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1-)GIRIS VE AMAG

Cocukluk ¢agi bipolar bozuklugunun(B.B) klinik gérantileri erigkinden farkhidir ve
gocukluk ¢agi B.B., farkli geligimsel basamaklara gére prepubertal ve ergenlik
baslangigh olarak belilenmistir. Bu nedenle gocukluk ¢agi B.B.'un erigkinden ayinmlagan
tani olgatlerinin ortaya konmasi gerekir.

B.B.’lugun erigkinde insidansi % 1’i bulurken ¢ocuk ve ergenin bu taniyi gok ender
aldigi gortimektedir(36,125). Oysa erigkinlerde geriye dénik c¢ahismalar B.B.'u olan
hastalarin  %20-40'inin  hastaliklarinin  gocukluk  ddnemlerinde  basladigini
gostermektedir(73,89). B.B'lu erigkinierde en yaygin geriye doniik baglangi¢ belirtileri;
deprese duygulanim ve umutsuziuk (%33), mani, hiperaktivite (%32), uykusuziuk (%24),
duygu dalgalanmalari (%13), sinirlilik ve irritabilite olarak tanimlanmistir(89).

Son yillarda B.B.'lugun éncil belirtilerini saptamaya yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir.
Nitekim birgok galismada B.B.lularin  gocuklarinda dikkat ve davranis problemlieri
saptanmigtir. Bu bulgular, bu gocuklarda geng erigkinlik déneminde duygudurum
bozuklugunun gelisecedinin bir kaniti olarak énesiiriimustir(29). Bazi gocuklarda erken
yikici davranig bozuklugu belirtilerinin, B.B. yada duygudurum bozukiugu isareti
olabilecegdi dustnilmektedir(33).

Gocukluk cagi B.B., yaygin olarak davranim bozukiugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu(DEHBY), karsit olma kargi gelme bozuklugu(KOKGB) ile birlikte
gorllmektedir. B.B. ¢ocuk ve ergenlerde %57-86 DEHB ile, %69 davranim
bozuklugu(D.B) ile komorbid oldugu bildirilmigtir(36). Bunun sonucunda komorbid
durumlarin dnclil mi yoksa eszamanlimi oldugu tartisiimaktadir.

Son galismalarda sosyal, davranigsal ve travmatik deneyimlerin gen ekspresyonunu
degistirdigi gosterilmigtir (99,100). Bununla birlikte hastaliyin erken dénemlerinde 6zellikle
yetersiz tedavi edildigi veya tedavi edilmedigi dénemlerde, déngl (epizod) aralarinin
giderek kisalma egilimi gosterdigi belirtilmistir(67,104). Tum bu bilgilere goére risk tasiyan
cocuk ve ergenlerde manik ve depressif déngllerin tekrarlamasi beyin biyokimyasini

degistirebilir, cevresel zorlanmalara ve tetikleyicilere hassas hale getirebilir. Bu da takip



eden dongllerin olugsmasini kolaylastirabilir. Bu strecin sonucunda déngtler 6zerklik
kazanabilir ve psikososyal bir kolaylastirici olmaksizin ortaya gikabilir. llag tedavisinin gen
aktivasyonu ile olugan biyokimyasal degisiklikleri azaltarak daha sonraki déngulerin
olusma riskini duslrduga 6nestrilmustir(101). Profilaktik tedaviye olabildigince erken
baglanmasinin hastalifin uzun vadede kétiilesmesini 6nledigi kabul edilmektedir. Bu
nedenle hastaligi erken dénemde yakalamak ve tanilamak 6nemlidir.

B.B.'lu annebaba cocuklari, erken tanilamanin ve tedavinin énem kazandid: risk
grubu olarak kabul edilebilir. B.B. konusunda yapilan pekg¢ok galigma bu bozuklugun
genetik gecisi oldugu yénindedir. Bir calismada annebabadan birinde B.B. oldugunda
cocuklarinda duygudurum bozuklugu riski %24, annebabanin her ikisi B.B'lu ise
gocuklarinda duygudurum bozuklugu riski %74 olarak bildirilmistir(63). Bu gocuklarin
ileriye doéntk izlenmesi, tamt kriterlerini ve profilaktik tedaviyi belirlemede yararli
olabilecektir.

Ayrica erken belirtilerin ve risk faktérierinin tanimlanmasi koruyucu ruh saghig
agisindan énem tagimaktadir. Temel psikopatolojinin, tani ve tedaviye yénelik dogru

tutumlarin saptanmasi ile bu risk grubu bozuklugun agirlagsmasindan korunmus olacaktir.



Bizim bu galigmadaki amacimiz B.B. agisindan risk tagiyan ¢ocuklarda;

- Oncil belirtilerin saptanmasi,

- DSM Ve gére yikici davranis bozukluklannin(YDB) (DEHB,KOKGB,DB) tanisinin

saptanmasi,

- Kontrol grubuna gére duygudurum belirtilerin ince ve aynntili olarak siddetinin

ve/veya oraninin saptanmasi, -

- DSM IV’e gbre duygudurum bozuklukiari tanilarinin saptanmasi,

- Aile yiikllluguniin ve annebabanin hasta olmasinin taniya etkisinin saptanmasidir.



2-) GENEL BILGILER

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI TERMINOLOJI VE TANIMI

Affekt:zihinsel bir sunuma eslik eden vduygu tonu olarak tanimlanabilir. Bu nedenle
affekt duyguduyum ve duygulanim terimleri ile kargilik bulabilir. Emosyon ise, affektin
bilingli olarak algilanmasi ve otonomik davranigsal gésterilerle digsa vurulmasi nedeni ile
duyguvurum terimi ile agiklanabilir. Mood:duygudurum terimi ise psigik yagami kapsayan
siddet, yayginlik ve kallcmgf;a ulasmig emosyonu anlatir. Tirkgede kullanilan
duygudurum terimi bu anlami iyi yansitir(130). Bu grup bozukluklarin duygudurum
bozukluklar olarak adlandiriimasi duygudurumunun anomalilerini igermesi nedeniyledir.
Son zamanlarda duygudurumunun g¢ékmesi veya ylikselmesi olarak sinirlandiriimigtir.
Ancak kimi arastirmacilara gére bazi durumlarda anksiyete de igerebilir(aktaran Lewis
1956)(116).

Duygudurum normal, ylkselmis yada ¢bkmuisg olabilir. Normal bireyler gok genis bir
digavurum cesitliliine sahiptir. Kisi duygudurum ve affektini az yada gok kontrol edebilir.
Duygudurum bozukiukiarn ise bu kontrolin kaybi ve bozulmasi ile karakterizedir.
Yukselmis duygudurumuna sahip hastalar (mani gibi) asirt rahathk, fikir ugusmasi,
azalmig uyku, artmig benlik saygisi ve grandiyéz diglncelere sahip olabilir. Cokkiin
duygudurumuna sahip hastalar (depresyon gibi) enerji ve ilgi kaybi, sugluluk hissi,
konsantrasyon guglugl, istah kaybi, 6lim ve 6zkiyim duslncelerine sahip olabilir.
Duygudurum bozukluklarinin diger belirtileri aktivite dlzeyinde degisikliklerle, biligsel
yeterliliklerle, konugsma ve yagamsal iglevierle (uyku, igtah, cinsel aktivite ve diger
biyolojik ritmler gibi) ilgilidir. Battn bu degisiklikler kigiler arasi ve sosyal iligkilerde ve igle
ilgili iglevierde bozulmaya yolagar(130).

Bunlara bagh olarak duygudurum ¢ékmesi ile karakterize major depressif bozuklukla
(M.D.B.), yukselmis duygudurum ile karakterize B.B. arasindaki iligkiyi agiklayan cesitli
varsayimiar 6ne sOrilmastir. Bir hipoteze gére yapilan genetik ve biyokimyasal
calismalarda M.D.B ve B.B. iki ayn bozukluktur. Ancak bazi arastirmacilar B.B. tip I'in

M.D.B.’daki patofizyolojik formun daha adin oldugunu bildirmiglerdir(116).



EPIDEMIYOLOJI

Cocuk ve ergende B.B. ve M.D.B. ile ilgili aragtirmalar az sayida olmakla beraber son
10-15 yilda artmistir. Cogu ¢aligmalar olgu érnekleri yada az sayida érneklem tizerinde
yapiimistir. Yapilan bir arastirmaya goére M.D.B.A’un cocuklarda gérllme orani, yas
gruplarina gére, okul gagdi gocukta %2, 6nergende %5, ergende %8 dir(117). B.B. ile ilgili
yapilan galigmalarda oran kesin degildir. Arastirmalar az sayida 6rneklemde yapimistir.
Carlson ve Kashani (1988) 14-16 yag arasi epidemiyolojik izliemde yasam boyu mani
sikligini %0.6-13.3 buimusglardir. 10 yag éncesi gérinim nadirdir. (TUm bipolar hastalarin
%0.3-0.5'ini olugturur)(67,90). Ote yandan ergenlik déneminde sikli§i artmaktadir. Weller
(1998) bu orani %1 olarak bildirmigtir(118). Kesin tani koyulmus -erigkin hastalara
hastaligin baslangici soruldugunda %0.5’i 5-9 yas arasi, %7.5'u 10-14 yas arasi olarak
cevaplandirmigtir(21).

M.D.B.'un toplum 6rneklemlerinde yasam boyu geligme olasiligi kadinlar igin %10-25,
erkekler igin %5-12 dir(83). Tip | B.B. sikhgi %0.5- 7.5 dir. Tip Il B.B. sikligi, bozuklugun
tanilama yetersizliginden kaynaklandigi disuntlerek, daha disiktiir(%0.5) (78).

Cinsiyet

Unipolar depresyonda kadinlar erkeklerden iki kat fazla hastalanirken, B.B. tip |
bozukiukta kadin ve erkek orani esittir(16). B.B. tip 1l bozuklugunun hizli déngili formu
kadinlarda daha sik gorilmektedir(88). Erigkinde g¢alismalarin gokluguna karsilik gocuk
ve ergende az sayida arastirma sonuglarina goére puberte éncesi depresyonda kiz ve
erkek orani benzerdir; ancak puberte sonrasi erigkinlere benzer olarak kiz/ erkek orani
2/1’e degismektedir(117).

Sosyoekonomik Durum ve Medeni Durum

Bu alanda elimizde erigkinlerle yapilmig arastirma verileri mevcutdur. Unipolar
depresyon daha ¢ok disik sosyoekonomik siniflarda gérilmesine karsin B.B.lar
sosyoekonomik durumla ¢ok iligkili bulunmamigtir. Fakat baz ¢alismalarda B.B.'un
yOksek sosyoekonomik siniflarda daha sik gériidtgine dair biigiler mevcuttur(14). B.B.'u

olanlarda bosanma orani normal populasyona gére ii¢ kat fazladir(39).



TARIHGE

Mani ve depresyonun varligi M.O. 5. yuzyla dek uzanmaktadir. Kraepelin
endojen psikozu affektif bozukluklar ve demansia prekoks olarak ayirmigtir. “Manik-
depressif bozukluklar® adini verdigi tabloyu hem unipolar hemde bipolar bozuklugu
icerecek bigimde, bagka bir deyimle ayni hastai§in farkh formlan seklinde bir butin
olarak ele almigtir. Kraepelin (1921) prepubertal gocuklarda mani bulunabilecegini ve
puberte baginda mani goériiime olasiliyinin daha yiksek olacagini énestrmugtir. 900
hasta ile yapmis oldugu galigmada hastalarin %0.4'ande baglangi¢ yasinin 10'dan énce
oldugunu bulmustur. Kraepelin ayrica 5 yasinda manik tabloda bir erkek gocugu
bildirmistir(118).

Cocukluk c¢adi depresyonunun daha iyi taninmasi ve Gzerinde galigiimasi Shutter -
Brandt ve Raskin'in bu konuda 1977'de NIMH'deki (Amerikan Ulusal Ruh saghdi
Enstitlisil) konferansindan sonradir. Bu konferansda cocukta depresyon tanisi igin
cocugun yasina ve gelisim dlzeyine gére erigkin depresyon 6lgutlerinde dizeltmeler
yapiimasinin gerekliligi vurgulamigtir. NIMH'de ayni durum 20 yil sonra mani igin de
gecerli olmustur(118).

Anthony ve Scott'un (1960) yapmig oldugu ¢aligmada mani olarak bildirilen 60 gocuk
gézden gegiriimigtir. Yalnizca ¢ gocugu (%5) kendi kriterlerine gére mani olarak
tanimlamiglardir. Anthony ve Scott'un 6&lgitleri; (1) Kraepelin (1921), Biuler (1934) ve
Mayer (1952) tanimlarina uygun psikiyatrik tablo, (2) ailesel mani 6ykasi, (3) hem
siklotimi (yada sporadik mani) hem depresif patlamalar, (4) iki yada daha fazla benzer
déngl, (5)difazik oriintli, (6)endojen orijin, (7) yatan hastalarda adir sedasyon ve
hastanin EKT tedavisi ile izlenmig olmasi, (8) kisilikte gbzlemlenen anormalite, (9)
sizofreni yada organik neden bulunmayisi, (10) geriye dénik degil su anki
degerlendirmeler ile taniya gidilmesiydi(12).

1976'da Washington Universitesinde pediatrik nérolog olan Weinberg ve Brumbeck,
mani belirtilerini davranis anomalileri ve irritabl duygudurum olarak agiklayan Feigner

kriterlerini yeniden diizenlemislerdir(51). Bu kriterler: (A) &forik yada irritabl mood (B)



Asagidaki 6 olgltten 3 yada daha fazlasinin gocukta bulunmastydi. Bu 6 6lgit:
(1)hiperaktif girigsik davranig, (2) artmig konusma, (3) ucusan fikirler, (4) grandiyozite, (5)
azalmis uyku yada anormal uyku paterni, (6) distraktibiliteydi. (51,124). Mani denebilmesi
icin belirtilerin en az bir ay sirmesi gerekmekteydi. |

1979'da Davis mani igin primer ve sekonder kriterlerini tanimlamigtir. Primer kriterler:
(1) affektif patlamalar, (2) ailesel mani Sykusl, (3) hiperaktivite, (4) kronik olarak
bozulmus insan iligkileri, (5) psikotik diislince bozuklugunun olmayisidir. Sekonder
kriterler: (1) yumusak nérolojik belirtikler, (2) uyku bozukiugu, (3) anormal EEG, (4)
minimal beyin fonksiyonu belirtisi, (5) eniresizdir. Bu kriterler dncekilerden daha esnek
6zellikteydi. Bu nedenle daha fazla gocuk mani tanisi alabilirdi(42).

1983'te Lowe ve Kohen tarafindan klinik gdriinimde geligimsel farklihklara kargin
¢ocuk ve ergenlerde U¢ uygun model dnestriimistar. Bunlar (1) hem genotip hem
fenotipi eriskine benzer model, (2) genotipi erigkine benzer ancak fenotipi farkh model,
(3) fenotipi erigkine benzer ancak genotipi farkli modeldir. Lowe ve Kohen bu
calismalarinda genellikle 11 yas civarinda, erkek, ailesel yUkluliga ve tekrarlayan
kayiplart olan manili gocuklar tanimlamigtir(91).

1983'te Carlson tarafindan 9 yasindan kiiglik manik gocuklarda irritabilite, emosyonel
labilite daha yaygin iken, 9 yasindan bllylklerde ise 6fori, goskusal yiikselme, paranoya
ve grandiy6z sanrilarin daha yaygin goéraldagi bildirilmistir(30).

1980’den bu yana DSM Ill ve DSM IlI-R kriterleri erigkinlere 6zgu idi. Ancak yasa ve
geligimsel déneme 6zgl uyarlamalarla gocuklarda kullaniimaktaydi. Bununla birlikte
DSM llI-R ‘de 7 gunlik strenin tanimlanmasi énemli bir konudur. DSMIII-R kriterleri
erken baglangi¢lt manide kullanildiginda mani atlanabilmistir. DSM IV ile 7 gln kriteri
tekrar diizenlenmis ve siddetin gerekliligi eklenmistir(45).

DEGERLENDIRME

Gocuk ve ergenler, erigkinler igin diizenlenen ayni DSM IV tani kriterlerine gére tani

almaktadirlar. 'Ileriye donik caligmalar, -.uzun dénem izlem caligsmalariyla, erken
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baslangigli ve gok erken baglangi¢li formlarin tanimlanmasina ihrtiya¢ oldugunu ortaya
koymustur.

DSM IV’e gére tani kriterleri:

I-) Major depressif epizod

Iki haftalik bir dénem sirasinda daha énceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi
ile birlikte agsagidaki belirtilerin beg yada daha fazlasini bulunmasi; bu belirtilerden en az
birinin (1)depressif duygudurum yada (2) ilgi kaybi yada zevk alamama olmasi gerekir.

(1) Hemen her giin, giin boyu siren depressif duygudurum.

(Not: cocuk ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir).

(2) Hemen her giin, giin boyu siiren etkinliklere karsi ilgide azalma ve zevk alamama.

(3) Diyetde degilken 6nemili kilo kaybi.

(Not:cocuklarda percentile uygun kilo alamama)

(4) Hemen her giin, insomnia yada hipersomnia bulunusu.

(5) Hemen her giin , psikomotor ajitasyon ve retardasyonun olmasi.

(6) Hemen her giin , yorgunluk-bitkinlik yada enerji kaybi olmasi.

(7) Hemen her giin, degersizlik asir sugluluk duygulari.

(8) Hemen her giin, konsantrasyon kaybi.

(9) Yineleyen élim dustnceleri.

(B)Bu belirtiler mikst epizod ile agiklanamaz.

(C) Bu belirtiler klinik agidan, belirgin sikinti, toplumsal mesleki alanlarda bozulmaya

yolagar.

(D) Bu belirtiler madde kullanimi yada genel tibbi bir duruma bagh degildir.

(E) Bu belirtiler yas ile agiklanamaz, sevilen birinin yitiriimesinden sonra bu belirtiler iki

aydan uzun sfirer.

Mevsimsel ézellik

Cocuklarda mevsimsel depresyon, erigkinlere benzer olarak ekim kasim yada yeni yil
baslangicinda olabilir. Tani koymak icin ileri galigmalara ,ihtiya¢ vardir. Okul agiimasi ile

olan depressif bulgular ek bir bozukiuk tanis! alabilir(116).
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Distimi

Cocuk ve ergenlerde en azindan, bir yil boyunca agagidakilerden en az ikisi giin
boyunca sirmelidir.

(1) Az yada gok igtah, (2) az yada gok uyku, (3)yorguniuk, (4) distk benlik algisi,

(5) diistik konsantrasyon, (6) umutsuziuk.

Cocuklarda da erigkinler gibi kronik seyirlidir.

Il- Manik epizod

A-) Anormal, inatgi, ylukselmis, geniglemis ve/veya irritabl duygudurum. Bu durum
enazindan 1 hafta stirmelidir(Yada hospitalisazyon gerektiren herhangi bir siire).

B-) Duygudurum bozukiugu sirasinda agagidaki en azindan 3 belirtinin bulunmas.

-Grandiyozite.

-Distraktibilite.

-Két sonuglar dogurabilecek zevk veren etkinliklere katiima.

-Az uyuma.

-Baskili konugma.

-Fikir ugusmasi.

-Artmig amaca yoénelik aktivite.

C-) Bu belirtiler mikst epizod tani kriterlerini kargilamamaktadir.

D-) Bu duygudurum bozuklugu mesleki ve toplumsal iglevsellikte bozulmaya
yolagacak kadar agirdir, yada psikotik 6zellikler gosterir.

lll-) Mikst epizog. ¥

Mikst epizod tanisi hasta en azindan bir hafta boyunca hem manik epizod hem de
major depressif epizod kriterlerini karsiliyor ise koyulur. Manik epizodda oldugu gibi
organik nedenler digarida tutulur.

IV-) Hipomanik epizod

Hipomanik epizod manik epizoda benzer ancak giddet ve sire farklidir. Bu belirtiler en
azindan 4 gind(r mevcutdur, kiginin iglevselligindeki degisme etraftan gézlenebilir.

DSM IV B.B.'un birkag subtipini igerir.



1- Bipolar | bozuklugu:hasta enazindan bir manik yada mikst epizod igerir.

2- Bipolar Il bozuklugu:kisinin bir yada daha fazla epizodu hem major depresyon hem
hipomani igerebilir, fakat manik yada mikst epizodiar yoktur.

lI-Siklotimik bozukluk

Cocuk ve ergenler igin bir yada daha fazla yil strecinde (erigkinler igin iki yildan fazla)

major depressif epizod , manik epizod yada mikst epizodu kargilamayan birgok
hipomanik ve depressif belirtileri igerir. Bu siiregte hasta tamimlanan belirtilerin
bulunmadig iki aydan uzun slre gegirmemistir. Bu belirtiler iglevseliikte belirgin
bozulmaya yolagmistir.

Izlem &zellikleri

Mevsimsel érintil yada hizli dénglilitk hem bipolar | hemde |l igin ayirdedilmelidir.
Hastaliin mevsimsel driint goésteren tipinde major depressif epizodlar yilin bir kisminda
meydana gelir. Hizli doénglli de ise hasta 12 aylik peryod boyunca en azindan
duygudurum bozukluklarinin 4 epizodunu gegirir. (Major depresyon, mani, mikst epizod
yada hipomani)(45).

Her Ug¢ bozukluktan higbirine tani koyulamiyorsa sizoaffektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk yada psikotik bozukluk digtntimelidir(93).

COCUKLUK VE ERGENLIK GAGI DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Etiyoloji

Cocukluk c¢adi depresyonu, gelisimsel basamaklara 6zgii farkhiiklar g&zardi
edilimezse, erigkin depresyonuna benzer. Bu nedenle etiyolojininde benzer olabilecegi
dustnulmastar. Ancak gocuklarda affektif bozukluk igin yalnizca bir etiyolojinin mevcut
oldugu ve depressif belittiler icin sayisiz etiyolojinin etken olabilecegi
unutulmamalidir(76). B.B.’un etiyolojisi, ailesel ve genetik faktérlerin rolline ragmen tam

olarak aydinlatilamamistir.
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A-)ORGANIK

1-) Genetik model

Bipolar ve unipolar annebabaya sahip gocuklar hem affektif hem affektif olmayan
psikiyatrik bozukluk agisindan aﬁm|§ risk tasir. Rutter(1974) depresse annebabanin
cocuklarinda %50 psikiyatrik bozukluk bulmugtur. Cocukta saptanmis olan bozukluklar,
davranim bozukluklari, emosyonel bozukluklar ve nérotik hastaliklardir. Ancak depresyon
bildirilmemistir. Bununla birlikte diger calismalarda bipolar ve unipolar annebabasi olan
gocuklarda depressif bozukluklar insidans) %7 ile %65 arasinda bulunmustur. Ancak bu
caligmalarin kontrollii olmamast gavenilirliklerine gélge dugGrmektedir(117).

Cocukiuk ¢agi depresyonunda, ikiz caligmalan genetik gecisi desteklemektedir. Bu
alandaki galismalardan birinde monozigotik ikizlerde % 76, dizigotik ikizlerde %19
konkordans bulunmustur. lkizler arast uyumun %100 olmayisi difer faktérlerin de
depresyon olusturmada etkin oldugunu disindirir(2). Bipolar bozuklukta ise benzer
sekilde pekgok kalitimsal veri vardir. lkiz galigmalarinda monozigotiklerde dizigotiklere
gbre daha yiksek konkordans bulunmustur(%56 monozigotik, %14 dizigotik
konkordans)(38). B.B.’lu nesillerin akrabalarinda artmis unipolar ve bipolar bozukluk
bildirilmigtir. Bu akrabalarda % 1.5 ve % 10.2 oraninda bipolar bozukluk, %0.3 ve %4.1
oraninda unipolar bozukluk morbiditesine rastlanmigtir (normal nesillerin her bir
akrabasinda %1.8 ile %0.2 bipolar ve %7 ile %5-8 oraninda unipolar morbidite riski
bulunmusgtur)(9).

NIMH ¢ok merkezli caigmasinda RDC'ye gére 6zgll tanisal kriterler ile bipolar ve
bipolar spektrum bozuklukiari ayirmlagtiriimig, bipolarhlar aile Gyeleri agisindan daha
yakla géralmastiir(100). Bipolar tip I'lerin akrabalarinda %5.5 B.B. tip | bozuklugu, %22.3
unipolar bozukluk, %15.1 alkolizm, B.B. tip Il'lerin akrabalarinda %2.9 B.B.tip |
bozuklugu, %31 unipolar bozukluk, %13.8 alkolizm gérllmastar(9).

Bir galisma, anne yada babasindan biri B.B. olanlarda affektif bozukluk gelisme riskini
%24 olarak belirlemistir. Eger her iki annebabada B.B. varsa risk %74’dur(63). En son bir

metaanalize gore tek bir annebaba affektif bozukluklu olan ¢ocuklann 2 kat , her iki
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annebaba affektif bozukluklu olanlarin 4 kat daha fazla affektif bozukiuk riski tagidig
belirtilmistir(40). Ayrica depresyonun gocukta psikiyatrik bir bozuklugun yada ailesel
affektif bozukluk 6ykiistiniin 6nclilQi olabilecegdi 6nestriilmagtir(117).

Straub ve ark.(1994) genis bir ailede linkage analizi ile 21. kromozomun 22.3
bélgesinde glipheli bir gen gbstermistir(106). Kwok ve ark. 12 Avustralyalt B.B.'lunun
ailelerinde pedigree analizi yapmislardir. Siiphe edilen 21q 22.3 bélgesinde 6 tane
mikrosatellit marker kullanmiglardir. ki noktali ve birgok noktall her bir analizleri ile bir
ailenin PFKL ve D215198 mikrosatellit bdlgesinde 10.5 -Cm civarinda 1.41 den daha
fazla, maksimal LOD skorlarn gésterdigini bulmusglardir. Bu c¢alisma supheli lokusu
desteklemigdir(47,1). B.B.'un kaltiminda multifaktoriyel nonmendelian modeller kabul
edilmektedir. McMahon ve ark. anneden kaltilanla babadan kalitilani karsilagtirmig,
anne ve baba akrabalarinda sikh@ ve yasam boyu riski, ayrica bipolar anne ile bipolar
baba gocuklarinda hastalik ve yasam boyu riski karsilagtirmistirlardir. Bunun igin en az
bir kardesin, yada annebabasinin major affektif hastalii olan bireyler segilmistir. Bu
arastirmanin sonucunda etkilenmis annelerin cocuklarinda babalara oranla 1.3-2.5 kat
daha fazla hastallk igin artmis risk bulunmustur. Ayrica etkilenmig annelerin
akrabalarinda 2.3-2.8 kez artmig risk saptanmigtir. 7 genig ailede ise babalarin
etkilenmig fenotipinin, kizlarina yada o§ullarina gegisinin ardisira azaldi§i belirlenmigtir.
Bu aragtirma sonucunda, supheli anneden kalitim nedeni ile mitokondriyal DNA'nin ve
sorumlu tutulan DNA pargalarinin  molekller galigmalarinin  gerekliliinden
bahsedilmistir(95). Donald ve ark.(1997) yaptiklan ¢gok merkezii 18 kromozom (zerinde
stipheli lokus markerlarlyla linkage ¢aligmasinda, annebaba gegisini arastirmistir.
Kadinlar erkekler ile kargilastirildiklarinda kadinlarin daha ylksek oranda bu
bozukluklardan etkilendikleri saptanmis, ancak farkl gruplarin pedigreelerinde annesel
yada babasal gegise ait belirgin heterojenite bulunmamigtir. Bu galisma sonucunda
etkilenmis bipolar anne gocuklari ile bipolar baba gocuklari arasinda oransal bir fark
gorilmemig, bodylece 6nceki calismalardaki annesel gegis fikri desteklenmemistir. Bir

calismada 21q 11 kromozom bélgesinde mikrodelesyon ve multipl anomali ile karakterize
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velo-kardiyo-fasiyal sendromda ayni kromozom bélgesi nedeniyle B.B. ile akrabalija
bakilmig, 5-34 yag aras| velo-kardiyo-fasiyal sendromiu 25 birey incelenmigtir. DSM Ili-
R’ye gbre %64 hasta B.B.lar spektrumu tani 6lgttlerini kargilarken, %20’sinin DEHB,
%16'sinin hiperaktivite olmaksizin DEHB élgitlerini kargiladigi bulunmustur. Bu
arastirma sonucunda erken baslangigh B.B.'da 22q 11 kromozomal lokus kaybinin
molekuler dizeyde incelenmesi gerektigi sonucuna variimistir(97).

B.B.'de ailesellik derecesi erken baglangi¢ch olgularda artmistir. Bu olgularm_birinci
dereceden akrabalarinda B.B. orani yaklasik olarak %15dir(107,111). Annebabalan 20
yas 6ncesinde affektif bozukiuga yakalanan gocuklarin, annebabasi daha geg yaslarda
bu bozukluga yakalanan gocuklara gore oldukga artmig M.D.B gegirme riskine sahip
olduklan bulunmustur(125).

Duffy ve ark.(1998) lityuma éevap veren bipolar annebaba gocuklari ile lityuma cevap
vermeyen bipolar annebaba gocuklarini psikiyatrik semptomatoloji ve bozukluk agisindan
kargilagtirmigtir. Lityuma cevap vermeyen annebabalarin g¢ocuklarinda daha fazla
psikopatoloji ve kronik bir gidis saptamiglardir. Tedaviye cevap; gidis ve genetik yapiyi
saptamada 6nemli bir gosterge olabilir(36). Prepubertal bipolaritenin erken baslangigh ve
agresif gidigli olmasinda, hiperaktivitenin varligi, lityum direnci ve daha fazla ailesel
yuklaitkie birlikte olan nérobiyolojik etkenlerin rol aldi§i digUnilmektedir. Ayrica bipolar
yetigkin, cocuk ve ergenlerde ailesel alkolizm yikitlugu bildirilmistir(61).

2-) Norobiyokimyasal etkenler

Normalde eksojen olarak alinan kortikostreoid (deksametazon) endojen kortizoli
baskilar. Depresse erigkinlerin % 65'inde endojen kortizolii baskilayamayarak
deksametazon supresyon testi (DST) pozitif bulunmugtur. Depresse olmayan % 5 erigkin
de de DST pozitif bulunmusgtur. Cocuk ve ergenlerde de durum benzerdir. Yaklasik % 50
depresyonlu gocuk ve ergende DST pozitif olarak saptanmigtir(119). Onciil galigmalar
DST (+) olan hastalarda relaps riskinin daha ytksek oldugunu géstermistir. Bu hastalar
antidepresana iyi yanit vermektedir. DST'in durumsal marker olarak kulianilabilecegi

belirtiimistir(102) .
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Prepubertal depresyoniu 4<;ocuklarda uyku sirasinda, depresyonsuz kontrollere gére
artmis blyime hormonu dizeyi saptanmisgtir(102). Depresse ¢ocuklarda insulin
challenge testi ile btiyime hormonu salimimi kontrollerle kargilagtinidiginda daha digik
bulunmustur. Bu anormallik farmakoterapi sonrasi da devam etmistir. Bu sonuglar
tekrarlanir ve dogrulanir ise buyiime hormonu siireklilik marker’: olarak kullanitabilir(119).

Affektif bozukluklarda Griner 3 metoksi — 4hidroksi fenilglikolin (MHPG) yiksekligi
saptanmistir. Bu markerlarin durumsal oldudu, iyilesme ile dizeylerinin normale indigi
gosterilmigtir. Ancak sonuglarin tekrarlanmasi gerekir(119). Cocukluk ve ergenlik ¢agt
B.B.'da nérobiyolojik calismalar sinirhidir. Bilinen herhangi bir marker bulunamamistir. Bir
calismada, bir hipomanik gocukta, idrar metoksihidroksifenilglikol (MHPG) dizeyinde
kontrollere gére anlamh fark saptanmigtir(53).

3-) Diger incelemeler

-Polisomnografi

Kisa REM uyku latansi endojen depresse erigkinlerde sik rastlanan bir olgudur. Bir
calismada depresyon tanisi almig gocuklarda EEG degisikligi saptanmamis olmasina
kargin iyilesme sirasinda, ila¢g almayan gocuklarda, kisa REM latansina rastlanmigtir.
Gergek bir siireklilik marker''ina benzememesine karsgin bu sonu¢ tekrarlanirsa EEG
degisikliklerinin epizod sonrasi da surecegdi disunilmektedir(103).

~Giiclendirilmig evoked potansiyeller

Bir calismada duysal stfmulusla glclendiriimig evoked yanitin bipolar gocuklarda
lityuma iyi yanitin géstergesi oldugu 6nestriilmustar(116).

-Beyin goriintiileme bulgulan

Bipolar cocuk ve ergenlere ait sistematik olmayan arastirmalar bildirilmistir.
Cocuklarda yapilacak olan kontrolli ve sistematik MRG g¢aligmalari ile erken dénemde
bu bozuklugun hangi beyin yapilarini etkiledigi saptanabilecektir(96). Bu da hastaligin
gelisim teorisine isik tutacaktir. Botteron ve arkadaslari 10 manik gocuk ve ergenin (8-16

yas) MRG incelemesinde 4 manik gocugun ve bir kontrol gocugun ventriktler ve beyaz
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cevher anomalileri gésterdidini bulmuslardir. Bu belirgin bulgularin artan yas ve her iki
sag ve sol ventrikiiler volima ile pozitif korelasyonunu saptamiglardir(21).

B-) PSIKOSOSYAL

1-)Cevresel etkenler

Unipolar  depressif  bozukluklu  annebabalarin  gocuklarinda, annebaba
psikopatolojisinin kronikliginin ve siddetinin gocuga etkisi aragtinimig, gocukta belirgin
uyum guglukleri ve cesitli psikiyatrik tanilar saptanmigtir. Cocukta herhangi bir
psikopatoloji s6zkonusu oldugunda ‘annelerde babalara oranla daha fazla depresyon
bulunmustur. Affektif bozukluklu cocuklann cevre ile ilgileri zayiflamigtir. Eger
annebabalardan biri affektif bozukluklu ise bu sosyal eksiklikler daha da artmaktadir.
Kuskusuz anne gocuk iligkisinin bozuimasinda annedeki irritabilite rol oynamaktadir(117).

Cocukluk g¢agi pekgok ruhsal bozuklugunda oldugu gibi depresyonda da gocuk ve
anne iligki modelinden sbzedilmistir. Anne gocuk iligkisinin doyurucu olmamas! ve
yetersiz annelige iligkin kuramlara rastlanmaktadir. Baba ile baglanmada yetersizlik ve
annenin asin koruyuculugu Dbildirilmistir. lieriye déniik calismalarda depressif gocuk
annebabalarinin  kizgin, azarlayici, ayrintici ve elestirici oldugu saptanmgtir.
Calismacilar depresse annebabalarin g¢ocuklan ile iligkilerinde gatismanin sikligini
vurgulamiglardir(76).

B.B.'lu annebabaya sahip cocuklarda, davranim bozukluklari, esduyum gugitga,
anlayissizlik ve gatismayi anormal yollardan ¢ézme ydntemleri okul éncesi dénemde de
gozlenmistir. Psikiyatrik sorunlar, depressif belirtiler ve antisosyal uyumsuziuklar 6 yas
sonrasi belirginlesir. Cocugun empati yoksunlugu ve anormal bigimde gatigmay! ¢6zmek
gibi belirtilerinin annebabasinda da mevcut oldudu bilinir. Bu duygudurum dizenleme
bozukiugunun psikodinamik kalitimi olabilir. Bipolar hastalarin &fkelerinin gok ge¢
yatistidigis bilinir. Bu, dodal olarak anne baba c¢ocuk ve aile Iiligkilerine de

yansiyacaktir(115).
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Klinik ézellikler

Sikhkia kronik ve yineleyici olan gocukluk ¢adi depresyonu gocuklarda islevsellikte
bozulma ve intihar agisindan risklidir. Diger taraftan kronik ve daha hafif seyreden
depresyon (distimi) ise kronik B.B. yada M.D.B. gibi emosyonel hastalia déntstp émur
boyu devam edebilir(80).

Gegmiste cocukiuk ¢adi depresyonu maskeli depresyon olarak da anilmistir. Maskeli
depresyonda erigkin benzeri belirtilerin; hiperaktivite, 6§renme glicliikleri ve entresiz gibi
belirtilerin ardina gizlendigi 6nestriimugttr(4). Son galigmalara gére gocukluk ve erigkin
¢agi depresyonunun Kor belirtileri benzerdir. Ancak gocuklarda gelisimsel diizeye gére
belirtiler degdigir. Deprese ¢ocuk siklikla irrite(gcabuk uyarlabilir)dir. Somatik sikayetlerin
eslik ettidi ilgi ve nese kaybl, bozulmus uyku ve igtah, azalmis enerji ve konsantrasyon
siklikla gérulen belirtilerdir(117).

Geligim dénemlerine gére sikga goértlen depresyon belirtileri aga§idaki gibi
gruplandirilabilir.

Okul dncesi cocuk: Azalmig igtah, kilo kaybi, apati, uyku bozuklugu ve sosyal ice
cekilme gibi belirtiler gérulur. Bu yag gocugunun sézlli ve s6zsiz iletisim araclan
gelismemistir, bu nedenle depresyonun ifadesi kisitl olabilir. Bu dénem igin tanimlanan
anaklitk depresyon ve hospitalizm, gocugun birincil bakicisindan ayriimasi sonucu
gorilebilen ve tedavisi gereken 6nemli bir tablodur(117).

Ergenlik 6ncesi cocuk: S6zli ve sdzsliz iletigim becerilerinin gelismesi ile gocuk
Uzanta, intihar diiglinceleri gibi i¢ stireglerini ve uyku bozukiuklarni ifade edebilir(117).

Ergenlik: Depresyon belirtileri eriskine daha benzer hal alir. Davranim bozukluguna
ikincil bir depresyon tedaviye cevap vermeyebilir. Ancak depresyona ikincil, irritabiliteye
bagh, saldirganiik, kigkirticilk ve okul bagarisizlifi mevcut ise depresyonun tedavisi ile
bunlar da gegebilir(117).

Pekgok diger psikiyatrik bozukluklar gibi erken yas baslangi¢li depresyonun da
prognozu koétudar. Depresse gocuk, hastaligin tekran ve B.B. geligmesi agisindan risk

tagir(117). Nitekim bir galismada depresyona sahip 41 hastanin 25 yil ileriye déniik
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izlemi sonunda erigkin dénemde B.B.'a dénugtiglu saptanmistir(7). Geller ve ark. (1994)
tarafindan yapilan 79 M.D.B.'lu gocudun 5 yillik izlem g¢aligsmasi sonucunda 10 gocugun
B.B. tip | ve 15 gocugun B.B.tip Il tanisi aldigi bulunmustur. Déniigiim orani %32'dir. Bu
doniglmin en iyi belirleyicisi olarak Gg nesil affektif bozukluk éykiist olmasi bildirilmistir.
Bu cgaligmalar, depresyonun ¢ocukta psikiyatrik bir bozukiugun yada ailesel affektif
bozuklugun' 6nclll olabilecegini digtndarir(117).

Cocukiuk ve ergenlik ¢ag! bipolar bozuklugu, tablonun karigikhi§ina karsin, gegen
onyila gbre artan hizla taninmaktadir. Bununla birlikte gocukluk ¢agindaki gok sayida
gorilen depresyonun gocukluk ¢agi bipolaritesi ile iliskisi halen bilinmemektedir(127).
Birkag galismada B.B.'u olan tum hastalarin yaklasik %20’sinde ilk dénginin gocukiuk
ve ergenlik déneminde gériiimesi, B.B.’un farkina varilamadigini ve yanlig tani aldigini
distndurar(89,31,126). Benzer olarak B.B.'da déngiiyle birlikte olan gesitli driintlleri ve
fazlar tanimak o&nemlidir. Clinkii %20-30 gencin major  depresyonlari maniye
dénlsebilmektedir(52). Bunun igin risk faktorleri goyle bildirilmistir;

(1) Depressif dénglntn hizli baglangigli olmasi, psikomotor retardasyon ve psikotik
Ozellikler icermesi

(2) Aile dykustinde affektif bozukluk olmasi (6zellikle B.B.),

(3) Antidepresanlar ile tedavi sonrasi mani yada hipomani éykusiniin olmasidir(108).
Ayni risk faktorleri erigkinlerde de tanimlanmistir(67).

Psikotik &zellikli depresyona, ailesel B.B.'na ve DEHB &yklsiine, affektif
dalgalanmaya sahip hastalarda antidepresan tedavi ile maniye dénus saptanmigtir(114).
Yine Geller ve ark. (1994) ¢ocuklarda depresyonun %31.7 oraninda (N=25) mani ve
hipomaniye dénustGdinl, bunlarin %80'inin 12 yag ve altinda oldugunu (ortalama
11yag) saptamiglardir. Geller ve arkadaglan atipik durumlar ve antidepresan kullamimi
bildirmemislerdir(52).

Cocuklarda mani belirtilerinin siklikla atipik oldugu tanimlanmistir(22). Duygulanimda
degismeler, psikomotor ajitasyon ve goskusal yiikselmenin dﬁzeyi degigkendir. Ayrica

irritabilite, kavgacilik ve manik depressif mikst gérinimiler &foriden daha yaygindir.

20



Geligsimsel ve sosyal sinirlara uygun olmayan gocuk davraniglari géralebilir. Bunlar okul
devamsizlidy, fikir ugugmast, tehlikeli oyunlar ve uygunsuz artmis seksiel aktivitedir(93).

Cocukluk cadi grandiy6z delirlerini, mantiksal kuralian izlemede bozukiuk ve sabit
inanglar olarak ele almak uygundur. Daha iyi anlamak igin bipolar gocukiarda
gorilebilecek bazi grandiybz delir érnekleri; 1-) Basarisizligi yeglemis bir gocugun
6gretmene “nasil 8gretmenlik yapacagina dair” rahatsiz edici tutumlar sergilemesi, 2-) 7
yag civarinda bir gocugun pahali seyler calmasi ve bunun kendisi igin bir hak, ancak
digerleri igin kanunsuz oldudunu distinmesi, 3-) erg_enlikte okul basansiziiklarina
karsin, Gnli ve basarili bir avukat olma yada mizie yeteneksizligine karsin Unli: bir
yildiz olmayi istemesi olabilir(53).

. Manik gocuklarin azalmig uyku miktan da gogunlukla uyku 8ncesi agin aktiviteye bagh

olabilir. Odalarini tekrar tekrar diizenleme gibi ugrasilara girigebilirler. Hizli konugma
hemen tim yas gruplarinda benzerdir ve durdurmak gii¢ olabilir. Distince akiginda
hizianma da gocuk ve ergenler i¢in oldukga somut bir belirtidir. Bazen geng, alninda
dusincelerini durduracag bir dugme olsun ister. Fikir ugusmasi da erigkinlere benzer
ancak igerigi yasa 6zgudlr(53).

Qevredeki ufak bir kangiklik bile manik gocukta belirgin distraktibilite meydana
getirebilir. B.B.'lu ¢ocuk ve ergende artmis motor ve amaca ybnelik aktivite normal
aktivitelerini fazla yapiyormus izlenimini verebilir. Yaga 6zgii davraniglarda tehlike dizeyi
yuksek, zevk veren aktivitelere bulagsma belirginlesir. Cocuklarda hiperseksualite,
cinsellik igeren kuftrl konugma ile baglar. Cinsel kétlye kullanim yada uygunsuz cinsel
durumlara maruz kalma olmaksizin, cinsellige iligkih uygun olmayan séz ve
davraniglarda bulunabilir. Asin mastiirbasyon, hatta agikga toplum iginde mastiirbasyon
yapabilir. Ergenlik déneminde ise seks telefonlarini aramadan sik partner degistirmeye
giden bir seyir gbrulebilir(53).

Tim yas gruplarinda asin cesaret ve meydan okuma gok yaygindir. Daha bliylk
ergenlerde hizli araba kullanma gérulebilir. Cocuklarda ise pencereden atlayabilecekleri,

agagclann ve catilanin Gzerinden ugabilecekleri inanglar olabilir(53).
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Grandiyozite, psikomotor ajitasyon ve rahat, bulagskan davranig gibi énemli manik
belirtiler diger yaygin gocukluk cagi &zelliklerinden ayirdedilmelidir. Cocukluk cagi
6évinme olgusu, hayali oyun, agin hareketlilik ve gocuksu patavatsizlik - gocuklarda
gérilebilen mani benzeri belirtiler donem 6zellikleridir(93).

Cocukiuk ¢agi B.B. ciddi ve kronik gidigli bir bozukluktur. Erigkinden farkli olarak,
déngusel olmayan, mikst ve hizli déngli 6zellikleri tagir. Hizlr déngi dzellikleri erigkindeki
ciddi gidigli ve tedaviye direngli B.B.luga benzer bir klinik tablo sergilemektedir(54).
Cocukluk c¢agi B.B. ender gorilmekle birlikte mani kriterlerini kargilayan irritabilite,
duygudurum oynakhgi ve artmis enerji, kayitsiz ve gﬁzﬂkara davranig belirtileri gésteren
gocuklarin sayisinin giderek daha fazla oldugu bildiriimektedir(128).

Kugilk c¢ocuklarda  klinikk goriinimler genellikle kétlilesen yikici davraniglar,
huysuzluk, gece ge¢ yatma, impulsivite, hiperaktivite ve konsantrasyon zorlugudur, daha
blylk g¢ocuklardaki doéngiileri saptamak gugtlr. Ayrica dénglsel dikkat slresindeki
kisalik, disik engellenme esigi, sucluluk ardindan patlayici kizginlik, asik surathlik,
depresyon ve azalmig okul performansi da tanimlanmistir(32).

Bu belirtiler hastaligin klasik tanimlanan déngisel dogasindan farklidir, ancak
¢ocukluk c¢adt davranim bozukluklari(D.B.) igin tipiktir(22). Bu belirtileri gb&steren
gocuklarin bunlarin gergek mani olgulan olup olmadigini belirlemek igin ileri ¢calismalar
gerekmektedir. Clnkid bu belirtiler 6zgil olmayan davranigsal yada goskusal problemler
de olabilir. Bu olgularin uzunlamasina izlenmesi bozuklugun tipik gérinimiinil saptamak
icin 6nemli olacaktir(67).

Bazi aragtirmacilar manik ergenlerde, psikotik belirtiler; duygudurumia uyumlu
olmayan halliisinasyonlar, paranoya, diigiince bozuklugu, duygudurum dalgalanmasi,
mikst manik depressif ve siddetli davranim bozuklugu gibi belirtilerin komplike
gérinimler oldugunu dnestrmuislerdir(67,3). Bu degisken gériinimler onlu yaslardaki
genglerde B.B.’'un atlanmasina yolagabilir, ve gogunlukia gizofreni ile kansabilir(61,65).
Ergenlerin B.B.'da erken gidisi sikiikla kronik ve tedaviye direnglidir. Uzun dénem

prognozu erigkindekine benzeyebilir(32,121,122). Erigkin B.B.’lar genellikle



dénguseldir(45). Tedavi edilmemis hastalarin gogu on yada daha fazla déngliye sahiptir.
4-5 déngliden sonra déngl siresi stabilize oluncaya dek doéngller daha siktir(67).
Uzunlamasina bir izlém calismasinda 5 yil boyunca 54 ergenden 2 ergen hig
iyilesmemis, iyilesen ergenierin % 44’G tekrarlayici gidig(hem M.D.B hem mani)
gbstermistir. Bu calismada ergenlerin % 25'inin iki yada daha fazla dénglsti olmustur.
Bu ergenlerde depresyonun iyilesmesi mani ve mikst déngllerin iyilesmesinden daha
uzun zaman almistir(107). Erigkinlerle kiyaslandiinda, ergenlerde uzamis basglangi¢ ve
tedaviye diren¢ daha fazla géralmustir(94).

B:B.lu ergenlerde mikst durumlann sik goériiimesi, psikotik belirtilerin ve/veya
komorbid davranis bozuklugunun yada madde kétliye kullanim belirtilerinin varlid
nedeniyle tedaviye cevap alinamadi§i- dustnilmektedir. TGm . bunlar lityuma
cevapsiziigin nedeni olabilir. Bununla birlikte baz1 ¢galismalara gére erken baglangich
B.B. erigkindekine benzeyebilmektedir. Yaklasik hastalarin yarisi premorbid durumlari
ile kargilagtinldiginda belirgin iglevsel bozulma g&éstermiglerdir(122,94).

B.B'lu ergenler tamamlanmis intiharlar icin artmig risk tasir(25,122). Hasta ergenlerin
%20 sinde en azindan bir ciddi intihar girisimi mevcuttur. Erigkin literatirinde, manik
depressif bozukluklarin genig bir gézden gegirmesinde, ortalama intihar orani %19'dur.
Depressif fazda erkeklerde risk artmaktadir(67).

Herhangi bir gencin B.B. tanisi alabilmesi igin duygudurum ve psikotik semptomilarla
birlikte belirgin iglevsel bozulma da gostermelidir. DSM kriterlerinin yeniden
diizenlenmesi kesin ve glvenilir taniyi saglayacaktir. Bunun igin yapilandinimis ve
yariyapilandiriimig gérugmeler gerekebilir(56).

Avyirnici tani

Cocukluk ¢adi depresyonu yasla karigabilir, ¢linkli depresyonda gérilen bazi belirtiler
ornegin; azalmis istah, kilo kaybi ve insomnia gibi, yasdan hemen sonra da gorilebilir.
Yasin baglangici nadiren 3 aydan sonradir. Nitekim DSM IV'de 2 aydan uzun siiren yas

belirtilerinin varliginda, bu tablonun Major Depresyon olarak kabul edilmesi gerektigi
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bildiriimistir. Weller ve arkadaslar annebaba kaybina ugramig %39 prepubertal gocugun
3 aylik dbnemde major depresyon élgitlerini kargiladiklarint bulmuslardir(117).

Depresyon tablosu tagiyan gocukta genel tibbi durumlar, malignansiler, ¢ocuk istismar
yada ihmali, ayriik anksiyetesi bozuklugu ve depresse duygudurum ile iligikli
bozukluklar ayirdedilmelidir. Prepubertal gocukta ézellikle anksiyete bozukluklari ve D.B.
ayirict tanisi yapiimaldir. Ergende &zellikle madde kullanimi anksiyete bozukluklar ve
erken baglangigl - gizofreninin aynmi tedavi ve gidis agisindan son derece
onemlidir(116,117).

Cocukiuk ve ergenlik gagi B.B.’nun tani éigltleri halen agiklia kavusamadig igin
pekgok bozukluk grubu ile kangabilmektedir. Burada bu bozukluk gruplan ayn ayri
incelenecektir.

I-Sizofreni

Ozellikle ergenlik déneminde baglayan mani, sizofreni ile kangabilmektedir(32,122).
Sizofrenide gérilen hallisinasyon, sanri gibi belirtiler nedeniyle ergen sizofreni yada
sizoaffektif bozukluk tanisi almaktadir(94). Ayirici tanida aile dykiisinde mani olmasi
sizofreniden uzaklagtiracaktir. Carlson ve Strober(1978) sizofreni ile karigan 6 manik
ergen bildirmiglerdir.

Erken dénemde baslayan psikotik belirtiler gosteren gocuklar Gzerine yapilmig bir
izleme caligmasinda, B.B. tanisi almig cocuk ve ergenlerin yaridan fazlasina, yanhs
olarak gizofreni tanisi kondugunu gostermisgtir; fakat higbir hastaya yalniglikla B.B. tanisi
konmamistir(123). Son zamanlarda klinisyenier daha dikkatli ve titiz davransa da
genclerde B.B. taninmayabilmektedir.

I1-Sizoaffektif bozukluk

Tani koymak igin hastanin belli bir peryodda, hem belirgin duygudurum
bozukiugu(major depresyon, mani yada mikst epizoddan biri), hemde sizofreniye
tamamen uyan psikotik belirtilere sahip olmasi gerekir. Hastalikta 2 hafta boyunca

duygudurum belirtileri olmaksizin halliisinasyon ve sanrilar devam etmelidir(45).
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Sizoaffektif Bozukluk, g¢ocuklarda g¢ok iyi tanimlanmamigtir. Egers (1989)
caligmasinda %28 hastada erken baslangigh sizofreni ve sizoaffektif bozukiuk
bulmustur. Ancak bu tanilar ICD-9’a géredir(47). DSM-lII-R'da B.B. ve gizoéffektif
bozukluk tanilan karigmakta idi. Diger psikozlu ¢ocuklarda ileriye donlk ¢alismalarda
sizoaffektif bozukiugun tanisinin sik ve gvenilir olmadi§i, siddetli bozulma ile birlikte
bulundugu bildirilmigtir(122).

l1l-) Ajite depresyon

Ajite depresyon, artmig psikomotor aktivite ve anksiyete nedeni ile mikst epizéd ile
karigabilir. Bu olgularda daha sonra B.B. geligecegi tartigmaldir.

IV-)Posttravmatik stress bozuklugu(PTSB)

Duygudurum dalgalanmasi, hipervijilans, irritabilite, disosiyatif belirtiler ve uyku
bozukluklan mani ve mikst epizodlarla karigabilir. Ayirdetmede PTSB'de stress yaratan
bir travma 6éykusiniin varligi 6nem tasir(32).

V-)Sinir kisilik bozuklugu

Sinir kisilik bozuklugunda gériilen affektif tutarsizlik, dartt denetimsizligi ve dengesiz
davraniglar gibi belirtiler B.B ile kansabilir. Kisilik bozuklugu 6zellikleri yaygin ve
direnglidir. B.B. belirtileri ise hastanin temel durumunda ve iglevselliginde belirgin
degisiklik yapar. Bununla birlikte B.B.’lulardaki irritabilite, sikiotimi, ve/veya distimi gibi
belirtiler sinir kigilik bozuklugu ile karigabilme risk tasir. Ayrica bazi genglerde her iki
bozukluk da birlikte bulunabilir(84).

Vi-) Madde kétiive kullanimi

Ayirici tani yada komorbid olarak madde kétaye kullanimi, ézellikle gocukta onlu yag
civarinda varsa 6nem tagir. Ornedin mariyuana igimine bagh giilme ndbetleri goskusal
yikselme ile kargabilmektedir. Maddenin etkisi sonucu goérulen belirtiler B.B. ile
karigabilir.Yine amfetamin .kullanmina bagh ¢ogkusal ylkselme ve  maddenin
cekilmesine badh hizli dugls, hizh dongliyh taklit edebilir. Madde kullammina bagl

hallasinasyon bipolar algisal distorsiyon ile karisabilir(53,32).
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VliI-) Yaygin gelisimsel bozukluklar

Son zamanlarda mani ve yaygin gelisimsel bozukluklarin(Y.G.B.) birlikte gérildugtne
dikkat ¢ekilmistir, Yapilan bir calismada tim manik hastalarin %11'i Y.G.B. ve Y.G.B.'li
hastalarin %21’inde mani saptanmigtir. Eger bu sonuglar dogrulanirsa terapotik ve
nozolojik 6nem tagiyacaktir(129).

Vill-) Medikal duruma bagh B.B.

Degisik tibbi durumlara bagh mani belirtileri saptanabilir(40). Bu tibbi durumlan
gruplarsak: (1) Nérojenik bozukluklar, beyin tumérleri, MSS hastaliklan, HIV pozitifligi,
multipl skieroz, temporal lob nébetleri ve Klein-Levin Sendromu; (2) hipertiroidizm,
aremi, Wilson hastali§l, porfirya gibi sistemik durumlar, (3) antidepresanlar,
sempatomimetikler, bromokriptin, stimiilanlar, streoidler, kokain; (4) fensiklidin,
inhalanlar, metilendioksimetamfetamin  gibi ilaglar mani benzeri sendrom
yapabilirler(53,32).

Bu gibi durumlarda tani igin psikiyatrik, norolojik, pediatrik degerlendirmelere ve
gerekli uygun tetkiklerine ihtiyag duyulabilir.

1X-) Kroskiiltirel ve kiltlire bagh sendromlar

Etnik gruplarda cesitli inanglar, sizofrenik diglince 6zelliklerine benzerligi nedeniyle
sizofreni ile karigabilir. Ayrica bazi bozukiuklarin kaltur ve irklara gére gériiime sikhginin
farklihdindan sézedilmistir(67). Nitekim, Kilgus ve ark.1995'de hospitalize Amerika ve
Afrikall ergenlerin, Amerikali digindaki beyaz irka gére organik ve psikotik bozukluk
tanisini daha sik, affektif bozukiuk tanisini daha az aldigin bulmugladir(75). Kuitire bagh
sendromlar maladaptif davranig kaliplan ve zor deneyimler icerebilir(45). Kultiire bagh
bu sendromlar B.B.ile karigabilir.

X-) Yikici davranim bozukluklan

Cocukluk ¢cagr B.B. ile ayinici tani agisindan &nem tasiyan iki bozukluk DEHB ve
D.B.dur. Her iki bozuklukla B.B'un iligkisi kesin degildir, fakat bazi ilging sonuglar
vardir(33). Arastirma sonuglarina gére B.B.'lugun okul 6ncesi dénemde biyiik oranda

hiperaktivite ile bagladi§i ve okul baglangicinda tamamen manik sendroma dénustug
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distnllmektedir. B.B’'nin prepubertal dénemde gelisimsel ve yasa 6zgh goérinimii
hiperaktivitedir. Bu hipotez, prepubertal baglangi¢h B.B.'de daha yuksek DEHB
prevalansi ile uyumludur(53). Bazi gocuklarda, erken yikici davranigin éncll bir B.B.
yada duygudurum bozuklugu olabilecegini gésteren galigmalar vardir(49).

Boylece gocukluk ¢ag: B.B.lugu yaygin olarak D.B., DEHB, KOKGB ile birliktedir.
Arastirmaciiar ¢ocuk ve ergende B.B.'un %57-86 DEHB ile, %69 D.B. ile komorbid
oldugunu bildirmiglerdir(36). llk tani olarak B.B. olan gocuklarin yaklagik %90'inin ve
ergenlerin %30’unun DEHB belirtileri vardir(20).

Tum bu belirtilerin 8nctlmi yoksa eszamanlimi yada siniflandirma hatalarindan mi
kaynaklandig sorusu giindemdedir. Bir diger grup aragtirmaci DEHB, DB ve KOKGB ile
daha az komorbidite tanimlamigtir. (Prepubertal ve ergenlik doneminde bu
semptomatoloji gelisimsel basamaktaki farklilikiardan kaynaklaniyor olabilir).

B.B.'un erken belirleyicileri ile ilgili yapilan c¢alismalardan 3 o6nemli sonug
citkmaktadir(2,3,74,81,119):

(1) B.B. ¢ocuklarda bilinenden daha yaygindir.

(2) B.B. ile D.B. arasinda binigiklikler mevcuttur.

(3) Ergenlik dncesi depresyon, ergenlik baglangigli ani depresyon tekrarlayici affektif
hastalidin ilk epizodu olabilir. Cocukluk ¢adi B.B. hemen daima bir bagka bozuklukla
komorbiddir. Bu bozukluklar da siklikla yikici davranis bozuklukiandir.

Manide gorllen birgok beliti DEHB ve antisosyal davranigla karisir. Karisan
belirtiler; impulsivite, hiperaktivite ve irritabilite oldugu gibi, saldirganlik, okul
devamsizli§i, psikomotor ajitasyon, az uyku ihtiyaci, distraktibilite ve cinsel uygun
olmayan davraniglardir. DEHB'lilerin izlem caligmalarinda artmis B.B. insidansi
bildirilmigtir(65).

Yikici davranig bozukluklar, B.B. gibi kronik gidigli ve inigli ¢ikiglidir. Cocugun yalan
sOyledidi, karsit davrandigi ve ¢aldigi 1-2 ay boyunca gérilebilir ve déngil goriiniminde
olabilir. Ote yandan gocuk manik yada depressif iken D.B. ve/veya KOKGB belirtileri de

gOsterebilir(56). Bu belirtilerin icice gegme duruniu ayirici taniyl gtgclestirmektedir.
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B.B.'lu gocukiarda Oforik duygudurumdan gok irritabilite saptanmistir. Bu da pek gok
DEHB'li gocukta cesitli derecelerde bulunabilir. Bu nedenle gocuklar siddetli disfori,
dikkatsizlik, distraktibilite gevezelik ve ajitasyondan olusan oldukga karisik bir gérinimde
bazen DEHB yada bazen de B.B tanisi alabilmektedirler.

DEHB tanist almig cocuklarda yapilan aile galismalannda bu gocuklarin
akrabalarinda artmig oranda DEHB bildiriimigtir. Son g¢alismalara gére ailesel genetik
bilgi ile B.B.+DEHB komorbiditesinin agiklanabilecedi 6ne strtimustir(50). Diger taraftan
yapilan B.B'da aile galigmalarinda da akrabalarda ytiksek oranda MDB, B.B. ve DEHB
bulunmustur(55).

Birka¢ calismada B.B.'lu hastalarin gocuklarinda DEHB aragtinimistir(64,68,69,115).
Bu caligmalarda kontrollerie kargilastinldiinda B.B.'lu annebaba gocuklarinda artmis
oranda DEHB bulunmustur. Faraone ve ark. (1995) da B.B.'IU annebabalarin
¢ocuklarinda kontrollere gére %5 artmig DEHB riski bulmuslardir.

Wozniak ve ark.'in(1995) yapti§i calismada B.B.'lu 16 gocugun 46 tane birinci
dereceden akrabasinda %13 oraninda mani kriterleri gosterilmistir. Bu sonug, kontrol ve
DEHB'li gruba gére anlaml yiksektir. DEHB'lilerin ve kontrol grubu akrabalarinda B.B.
bulunamamigtir. B.B.'lu gocuklarin akrabalarinin ise %26 oraninda DEHB kriterlerini
kargiladi§i gérulmastur. Bu oran DEHB'li gruptan ylksektir, ancak istatistiksel olarak
anlaml  bulunmamigtir. Hem B.B. hem DEHB grubu akrabalarinda DEHB orani
kontrollere gére artmig goérulmustur(55). Faraone (1997) 140 DEHB'li, 120 DEHB'li
olmayan gocuk ve onlarin 822 birinci dereceden akrabalarinda yaptig: ¢aligmada, B.B.
ve DEHB'yi saptamaya yo6nelik digekler kullanmistir. DEHB+B.B.’lu gocuklarin ve sadece
DEHB'li gocuklarin akrabalarinda DEHB riski kontrollere gére anlamh ylksek;
DEHB+B.B.'lu gocuklarin akrabalarinda ise B.B. riski diger gruplara gére 5 kat daha
ylksek bulunmustur. Aynica DEHB+B.B.'lu gocuklarin akrabalarinda artmis MDB orani
ve ayrica iglevsellikte bozulma saptanmistir. Bu galisma sonucunda DEHB ile komorbid
B.B.lujun genetik yapi olarak diger DEHB'lilerden farki bir grup oldugu

dnesurilmustir(49).

28



Bu galigmalara gére gocukluk ¢agi B.B. ayri bir ailesel sendrom olabilir. Ancak B.B. ve
DEHB birbirinden bagmmsiz iki bozukluk olmasi halinde bu ailesel yukluliklerin
bulunamayacag: dugtnilmektedir. Ayrica B.B. ve DEHB komorbidite oraninin gergekteki
her iki bozuklugun eszamanl tani alma oranini yansitmadidi, B.B.lu ve DEHB'li
hastalarin akrabalarinda artmig B.B. ve DEHB tanisinin her iki bozuklukta da bir
tanilandirma hatasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir(49,50).

Faraone ve Biederman (1997) yaptiklari ¢aligmada DEHB'nin erken basglangiglt mani
igin gbsterge olup olmadigini aragtirmigtir. Mani ile DEHB komorbid oldugu durumlar,
maninin baglangi¢c yasi agisindan farkhilik gostermistir. Manik cocuklarda, manik
ergenlere kiyasla DEHB ile komorbiditeyi daha sik saptamiglardir.

Davranim bozuklugu, bipolar gocuklarin yaklagik %22 ‘sinde ve bipolar ergenlerin
%18'inde goériimektedir. DB'un, DEHB gibi B.B.'un erken baslangigh gérinimi
olabilecedi 6nestrliimistir(53,81). DB komorbiditesinin, zayif yargilama ve grandiyozite
ile iligkili oldugu dastnilmektedir. Biederman ve Faraone (1999), DB'larinin maniye
ikincil yada maninin DB'larina ikincil olabilecegini bildirmislerdir(18).

DEHB ve DB impuls kontrol ve davranigsal diizenleme bozuklugu ile tanimlanabilecek
kronik ve inatgi bozukluklardir. DEHB 7 yasgindan énce baslayip ve ge¢ gocukluk ve
erken ergenlik déneminde DB'a dogru gidebilir. B.B. ise genellikle dénglseldir ve
genellikle 7 yagindan sonra ve 12 yasindan énce baslar. B.B.’da anormal duygudurum
ve goskusal dizenleme bozukiuklan 6n plandadir ve gencin iglevsellijinde bozulma
olusturur(53).

Xl. Cinsel Kétiye Kullanim

Manik gocukta gé‘:rt‘]len manik hiperseksualite, gocuklarda masturbasyonu da igeren
kendini uyarici davraniglarla ortaya gikabilir. Bu yénden dykiide gocugun cinsel kétiye
kullanima maruz kalmasi, vyetigkin cinsel davraniglara tanikk olmasi dikkatie

ayirdedilmelidir(53).

29



Tedavi

Cocukluk ve ergenlik ¢agi duygudurum bozuklukiarinda tani giglikleri, taninin geg
konmasina ve bu nedenle tedavide gecikmeye yolagmaktadir(22). Bunun sonucunda
uygun profilaktik tedavi ile, intihar ve davranim bozuklugu yada madde kullanimi gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi gergeklesememektedir. Yeterli, kontrollil ilag galigmasi
bulunmadi@i icin gocukluk ve ergenlik ¢agdi depresyonu antidepresanlar, ¢ocukluk ve
ergenlik bipolar bozuklugu ise erigkinlere benzer olarak mood stabilizatérleri ve
néroleptiklerle yaplimaktadir(32).

Antidepresanlar

Bu grupta gocuk ve ergenlerde engok kullanilan antidepresan ilag gruplari:trisikiik
antidepresanlar(TCA) , selektif serotonin geri alim blokerleridir(SSRI). TCA'larin
antikolinerjik ve kardiyotoksik yanetkileri kullanim guglUkleri olusturmaktadir. Bu grupta
en sik kullanilan ilag imipiramindir. Imipiramin kullaniminda her 2mg/kg artigta ve
enyiksek doz olan 5 mg/kg yada teropotik uygun doza varnncaya dek EKG tekran
gerekmektedir. MDB'lu gocuklarda yapilan galismalar 150-250ng/mi kan dizeyinin etkin
oldugunu goéstermistir(75).

SSRI grubunda engok kullanilanlar ise: fluoksetin, sertralin, paroksetin, fluvoksamin,
ve sitalopramdir. Cocuklarda yapilan galigsmalarda tgte iki hastanin bu ilaglara cevap
verdigi bulunmustur.Engok goérilen yan etkiler uykusuzluk, gastrointestinal sikayetler ve
ajitasyon olmustur. Bu ilaglar sitokrom P450 tizerinden metobolize olduklar igin pekgok
ilag etkilegimine girebilirler(27).

Mood stabilizatorleri

Gocuk ve ergenlerde birinci basamakta onerilen ilag grubu mood stabilizatérleridir.

Lityum

Delong ve Aldershof (1987) codunlugu 14 yagin altinda olan 59 bipolar gocugun
45'inde (%73.7), lityumla erigkinlere benzer basarill sonuglar elde etmigtir. Bu ¢alismada
14 yas altt grupla, Usth grup arasinda etkinlik yoniinden oransal bir fark

saptanmamistir(82).
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Lityum'un etki mekanizmas! Uzerine g¢esitli gérigler vardir. Bu gbrusler, lityum
tuzlanimin beyindeki etkilerinin multipl, kompleks ve daha ¢ok ikinci haberci diizeyinde
oldugu tzerinedir. Bu etkilerin; (1) inozitol polifosfataz ve inozitol ikincil haberci
aktivitesini bloke ederek, (2) Mg ile uyarian adenilatsiklaz inhibisyonu ile, (3) hipokampal
5HT1A reseptorlerinin down regulasyonu ile, (4) dusik affiniteli B reseptérierinde artig
yoluyla, (5) o2 reseptdrlerinin subsensitivitesini uyarmakla, (6) tubuloinfindibular
yolaklarda dopamin diizeyini artirmakla oldugu kabul edilmektedir. Lityum goguniukia
gastrointestinal sistemden(GIS) emilir, 2-4 saat sonra serum diizeyi pik yapar.
Bébreklerden atilir. Cocuk ve ergenlerde yarilanma émri 18 saatdir(3,8,82).

6-12 yas arasi gocuklarda 30mg/kg/g seklinde gunde ti¢ defa, 5 gin iginde serum
diizeyi 0.6-1.2 meq/lt olacak gekilde ayarlanir(120). Terépotik etkiler 10-14 giin sonra
goralir ancak tam etki 4-6 hafta sonradir.

Strober ve ark.(1995) yaptiklari galismada hastane tedavisi sonrasi lityumu kesen
ergenlerde 3 kat fazla tekrarlama riski gérmislerdir. Bu caligma ve diger erigkin
calismalari temelinde, ergen yada gocuk tek bir manik epizod gegirmis olsa bile mood
stabilizatortinl en az 12-18 ay kullanmali; 12-18 ay kullandiktan sonra eder 6timik yada
asemptomatik hale gelirse, kademeli olarak azaltilarak 2-3 ayda kesilmelidir. Manik
belirtiler geri dénerse mood stabilizatéri yeniden baglanmalidir.

Mikst ve hizli déngllil manide lityum direnci ile ilgili yetiskinlerde oldugu gibi
cocuklarda da kontrolsiiz yapiimis bazi galigmalar bildirilmistir(34).

Antikonvulzanlar

Lityuma alternatif olarak en sik karbamazepin ve sodyum valproat kullanilir. Bu
ajanlarin mikst yada hizli déngili manide lityumdan etkin olacagi énestrllmustir(34).
Ancak bu konuda yeterli galigma yoktur.

Valproat

Etki mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte (1) inhibitér nérotransmitter

gamaaminobitiirik asit (GABA) turnoverini ve gabarjik fonksiyonu artirmak, (2)
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Nitrosodimetil anilin (NMDA) tipi eksitatér reseptdrierin blokaji, (3) protein sitokinaz
enzimlerini azaltmak olarak siralanir(92).

Valproat GIS’den emilir. 2-4 saat sonra pik yapar. Cogunlukia proteinlere baglanir.
Karacigerde metabolize olur. Serum yarnlanma Omri gocuk ve ergenlerde 8-16
saatdir(81).

Cocuk ve ergenlerde valproat dozu15mg/kg/gdir. Ganlik doz 2 yada 3 ‘e bdltinerek
verilir. Serum diizeyi 50-60 mg/ml olmasi saglanir(82).

Karbamazepin

Etki mekanizmasi tam bilinmemektedir. Siklik adenozin monofosfat (cAMP)
inhibisyonunu artirdi§i disinilmektedir. P450 hepatik sistemde metobolize olur. Sabit
doz baslandiktan sonraki 3-5 hafta otoindiksiyon ile kendi metobolizmasini: artirir.
Yarilanma omr(i 25-65 saat iken P450 enzimlerinin otoindiiksiyonu ile bu 9-15 saate
duser. 6-12 yag arasi doz 100 mg/g ginde iki kez, 12 yas usti 1 20mg/g’dur.' Davranim
bozukluklari ve durtli denetim bozukluklarinda da énerilmektedir(74,82).

Noroleptikler

Manik ergenlerde sizofreniform yada psikotik bulgular erigkinlerden daha sik
goruldugiunden tedavide lityuma néroleptik eklemek yaygin bir uygulamadir. Ancak
lityumla néroleptigin birlikte kullanmina bagh toksik etkilesim bildirilmistir. Ayrica
néroleptiklerie tedavi edilen duygudurum hastalarinda artmis tardif diskinezi bildirilmigtir.
Cocuk ve ergenlerde uzun sireli néroleptik kullanimi sonucu 6zellikle buna duyarliliklan
artabilir(82).

Benzodiazepinler

Yiksek potansli benzodiazepinler (BDZ) akut ajitasyon ve insomniada néroleptikiere
alternatif olarak gésterilmigtir. En fazla galisma lorazepam ile yapimigtir. Lorazepam’in
cocuk ve ergenlerde glivenli oldugu bildirilmigtir(82).

Psikososyal tedaviler

Depresyonda psikososyal tedavi yaklagimlarina iligkin caligmalar oimasina karsin

manik bozukluga yonelik psikisosyal tedavi yaklagimlarina rastlanmamaktadir. Ancak
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destekieyici psikoterapinin déngilerin olusumunu azaltacagina dair galismalar vardir.
Ailesel faktérlerin bipolar erigkinlerde relaps riskini etkiledigi gosterilmigtir. Lityum
profilaksisine eklenmis psikososyal tedavinin manik tablonun tekrarlama riskini azaltidi
6nesi.‘|ri'1lmi:|§tl'.'|r(74).

Elektrokonvulsif tedavi

Elektrokonvulsifterapi(EKT) ¢ocuk ve ergenlerde nadiren kullaniimaktadir.
Kaynaklarda manik gocuk ve ergenlerde EKT uygulamasina iligkin birkag olgu bildirimi
vardir. 5-15 yag arasi 9 manili hastadan 8'inde, 15-18 yas arasi hizli déngiilii 2 ergende,
12-18 yas arasi 11 depresse ergende bagarili sonuglar elde edilmistir(26). Guvenligi ve
etkisi sistematik olarak aragtirildiktan sonra siddetli mani tablosuna sahip gocuk ve

ergenlerin akut tedavisinde EKT uygulanabilecegi bildirilmigtir(74).
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2-) GEREC VE YONTEM
A-)Orneklem

1-)Olgu grubu
Dokuz Eylil Universitesi Tip fakiltesi Psikiyatri A.D. B.B. biriminde kayitli bulunan ve

kesin B.B. tip | tanisi almig annebabalarin 6-18 yas arasi tim gocuklar kasim 2000
mart 2001 tarihleri arasinda incelemeye alinmigtir.Olgu grubu 35 gocuk ve ergenden
olusmaktadir.

Dislama élgitleri:annebabalar igin; hasta olan annebaba digindaki difer annebabanin
duygudurum bozuklugu yada herhangi bir ruhsal bozuklugunun bulunmasidir. Cocuklar
icin; herhangi bir bagka genetik risk tagiyabilecek yapisal, noropsikiyatrik bozuklugun
(otizm, tourette, sizofreni) yada mental retardasyonun bulunmasi olarak belirlenmisgtir.

li-)Kontrol grubu

Kontrol grubu Balgova Saghk Grup Bagkanligina bagli Korutirk Mahallesi Saghk
Ocaginin alanindan, rasgele segilmis ev halki tespit figlerinden, hasta annebabanin
sosyoekonomik diizey, egitim ve yas kriterleri g6z 6éniine alinarak birebir egleme ile
segilmis anne babalardir. Segilen bu annebabalarin 6-18 yas arasi tum gocuklan (n=33)
calismaya alinmigtir.

Diglama &lgutleri:annebabalarin herhangi bir duygudurum yada bagka bir psikiyatrik
bozuklugunun bulunmasi olarak belirlenmistir.

B-)Veri toplama araclari
I-) WASH-U-KSADS (Washington University at St.Louis - Kiddie and Young Adult
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia - Present state and lifetime -
B.Geller et al. 1996 for DSM-IV,St.Louis Washington Universitesi gocuk ve gengler
igin duygulanim bozukluk lari ve sizofreni 6lgedi-simdiki zaman ve yasam boyu- 1996
DSM IV ‘e gére uyarlanmistir).

1994'te Geller ve ark. tarafindan gelistirilen, yariyapilandiriimig gérigsme sekiinde bir
Glcektir. KSADS (Puig-Antich ve Ryan1986)dan kdken almaktadir. Birbirini takip eden

itemler her bir belirtinin siddetini ve sliresini 6lger. Likert tipi 0-8 arasinda puanlandirma



ile her bir belirti derecelendiriimektedir. 0-3 aras! puanda belirti yok, 3 puan belirti ilimli
duzeyde, 3'Un (izerinde ise siddetli dliizeyde olarak degerlendiriimektedir. Bu 6lgek hem
gocuk ve ergenlerles, hemde annebabalarla gérigllerek uygulanmaktadir. En sonda
yeralan genel kani (consensus conferences) bdliminde tim bu belirti ve déngl
degeriendirmeleri, okul ve &gretmenden alinan bilgiler ve gerekirse gérigsme videolar: ile
tani konmaktadir.

Bu 6lgege gére MDB ve mani tanist koyulabilmesi igin item skorlari >4 (orta yada
siddetli), hipomani yada distimi tanilan igin item skorlari 23 olmahdir. Yagam boyu
bozukluk tarayan bir 6igek oldugundan eszamanl belirtilerde klinisyen tarih sirasini
kurarak taniya gitmektedir.

WASH-U-KSADS 6nceki iki dnciliinden (K-SADS 1986 Puig - Antich, K-SADS - P/L
Kaufmann ve ark. 1997) bazi farkhliklar igermektedir. Bu farkliliklar sdyle siralanabilir.
DSM IV'e gére diizenlenmigtir. Itemleri atlama ézelligi yoktur. Her item degderlendirilir,
ayrica hizh déngli ve prepubertal mani 6zellikleri geligtirilmigtir. Bu éigekte hizhh déngi
kriterleri: hizh dongii;4 dongi /yil, gok hizli dongii;5-364/yil, ultra ¢ok hizli déngii=365/1yil
olarak tanimlanmigtir. Ultra ¢ok hizli ddngiide mani bulgulan ginde 4 saat yada
Ozerinde g6ziemlenmesi gerekmektedir. Hizi déngil béliminan gegerlilik ve glivenilirligi
bildirilmigtir(62,128). Bu 6lgek Geller B.’dan onay alinarak kullaniimigtir. Bu 6lgegin
duygudurumia iligkin 58 belirtisi bulunmaktadir.

II-) Turgay A. DSM IV_kokenli cocuk ve ergen yikici davranis bozuklukiar
degderlendirme dicedi(1995)

Bu dlgek 41 sorudan olugmustur. 9 adet dikkat eksikligini, 9 adet hiperaktiviteyi ve

impulsiviteyi, 8 adet karsit olma karsit gelme bozuklujunu, 15 adet davranim
bozuklugunu sorgulayan item bulunmaktadir. Her item O:hig yok, 1:biraz, 2:oldukga fazla,
3:.gok fazla bigiminde olmaktadir. Olgcek annebaba ve &Fretmen tarafindan
uygulanmaktadir.

Pikkat eksikiiginden sézedebilmek igin bu belirti ile iligkili 9 itemden en az 6'si 2 yada

3 olarak puanlanmig, hiperaktivite varligi igin bu belirti ile iligkili 9 itemden en az 6's| 2
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yada 3 olarak puanlanmig, kargit olma karsit gelme bozuklugu tanisi igin buna iligkin 8
itemden en az 4’ 2 yada 3 olarak puanlanmig, davranim bozukiugu tanisi i¢in davranim
bozukluduna iligkin 15 itemden en az 2'si 2 yada 3 olarak puanianmis olmali ve en az 6
ay boyunca strmelidir. Belirtilerin ve tanilanin varligi igin annenin ve babanin verdigi
puanlar birlikte de§erlendiriimigtir. Bu 6lgegin gegerlilik ve guvenililirik galigmas! Ercan
ve ark. tarafindan yapilmistir(48).

lI-)Conners 6dretmen degerlendirme &lcedi kisa formu (CODO 28)(C.Keith Conners,
1989,1990)

Ogrencilerin sinif ici-davraniglarinin 6gretmenleri tarafindan degerlendiriimesi amaci
ile geligtiriimis &igek 28 sorudan olugmaktadir. Amerikan drneklemindeki fakiér analizi
verilerinden yararlanilarak kullamma sunulmus G¢ alt lgedi bulunmaktadir. Bunlar 8
soruluk dikkat eksikligi/edilginlik alt dlgedi, 7 soruluk hiperaktivite alt 6ige§i ve 8 soruluk
davranim sorunu alt 6l¢egidir(38).

CODO-28 ingilizce aslindan Tirkge'ye gevrilmis ve yas ve cinse gére belirlenen dért
grup Uzerinde ayn ayn gerceklestirilen faktér analizleri sonucunda kuruitu gegerliligi ve
guvenilirlilik analizi Sener ve Dereboy tarafindan yapiimistir(110). Ancak uyarlama
caligmasinda kimi dlgek maddelerinin Ttrk ve Amerikan érneklemlerinde farkh faktérierle
yiuklenmeleri nedeni ile alt 6ilcek soru igeriginin  tekrar dizenlenmesine karar
verilmistir(43).

IV- )SCID | Klinik versiyon (C.V) (Structured Clinical Interview for DSM IV Axis |

Disorders, DSM IV Eksen | Bozukluklari Igin Yapilandinimig Klinik Gérligme)

DSM IV eksen | bozukluklari igin yariyapilandinimig klinik gériigme 6lgegidir(45). First
B.M, Spitzer L.R ve Gibbon M tarafindan 1997'te gelistirilmigtir. Olgek kullanim kilavuzu,
puanlama cetveli ve uygulama kitapgigindan olugmaktadir. Cevaplar yok, var yada
yetersiz olarak degerlendiriimekte, kodlar ve ek bilgilerle gérigmeci taniya
y6nlendirilmektedir. SCID I'in Tarkiye igin uyarlama ve guivenirlik ¢alismalari C}drapgloglu

A., Aydemir O., Yildiz M., Esen A., Kérogiu E. tarafindan yapilmigtir.
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V-) Sosyodemografik veri formu.

Her bir aile igin anne ve babalarin yas, egitim, meslek bilgilerini igermektedir. Ayrica
cocuklarin sayilan, yaslari, okul durumlan, dogum siralan ve hasta annebabanin tani
alma tarihi ile cocuklarin dodum tarihi iligkisi verilerini elde edecek bigcimde
diizenlenmistir. Hasta olan annebabanin ilk rahatsizlanma yasi, déngd sayisi ve her iki
annebabanin  duygudurum bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukiuk yéniinden aile
6ykastinii belirlemeye yonelik bélimler yeralmaktadir.

C-) Yéntem

DEUTF Psikiyatri A.B.D. B.B. birimince izlenen, 6-18 yas arasi gocuklar olan,
annebabalara c¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra sézel onay alinmig, gocuklar
gorugsmeye cadiriimigtir. Cocuklar ve annebabalar ile ayn ayn gérustimustir. Turgay
DSM IV, annebabanin her ikisi tarafindan doldurulmug, CODO-28 gbcugun 6gretmenine
ulagtinlarak sonucu alinmistir. Kontrol grubunu olusturan annebabalara, herhangi bir
duygudurum bozuklugu varligini diglamak amaciyla SCID | (C.V) uygulanmigtir. Tani
alan olgular izleme alinmigtir.

Istatistiksel analizde SPSS 8.0 programi kullanilarak, Mann Whitney-U nonparametrik

testi, ki kare testi, fisher exact testi uygulanmistir.
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3-)BULGULAR

[-)Orneklemin tanitimi

Caligmada olgu grubunda 29 anne ve baba, kontrol grubunda 29 anne ve baba
bulunmaktadir.

Tablo1-) Olgu grubundaki hasta annebabalarin sayilart.

Annebaba
sayllarn ANNE BABA TOPLAM
Hasta 19 10 29
annebaba %65,5 %34,5 %100
sayist
Saghkh 10 19 29
annebaba %34,5 %65,5 %100
sayisl
TOPLAM 29 29 58
%50 %50 %100

Olgu grubundaki annebabalarin %65,5'inde(n=19) anne hasta, %34,5’unda(n=10)
baba hastadir.

Tablo2-) Olgu ve kontrol gruplarinda annebabalarin yag ortalamalarinin dagilimi.

Annebaba OoLGU KONTROL Z P
yasg ort. Yasg St. sapma Yas St. sapma

Anne 37,66 5,79 37,28 +5,82 -0,242 0,81
Baba 42,66 5,55 41,38 5,58 -0,741 0,459

Olgu grl.ibunda annelerin yagi ortalama:37,66, SDx5,79 (26-50), baba yasi ortalama:42,66,
SD15,55 (32-55) idi. Kontrol grubunda annelerin yag ortalamasi 37,28 SD15,82 (26-45),
babalarin yas ortalamasi 41,38 SD15,58 (32-54) idi. Olgu grubundaki annelerin ve

babalarin yaslari ile kontrol grubundaki annelerin ve babalarin yaslari arasinda istatistiksel

bir fark yoktur.
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Tablo 3-) Olgu ve kontrol grubu anne babalarin 6grenim durumu.

AB OLGU TOPLAM KONTROL TOPLAM

6grenimi Anne Baba Anne Baba

Okuma 1 1 2 1 ' 1

yazma %3,4 %3,4 %3,4 %3,4 %1,7

yok

okuma 1 1 1 2 3

yazma var %3,4 %1,7 %3,4 %6,9 %5,1

diploma

yok

likokul m. 6 5 11 5 4 9

: %20,7 %17,2 %18,9 %17,2 %%13,8 %15,5

Ortaokul 5 5 10 6 6 12

m. %17,2 %17,2 %17,2 %20,7 %20,7 %20,6

Lise m. 10 6 16 13 6 19
%34,5 %20,7 %27,5 %44,8 %20,7 %32,7

Universite 6 12 18 3 11 14

ve Y.Okul %20,7 %41,4 %31 %10,3 %37,9 %24,1

m.

TOPLAM 29 29 58 29 29 58
%100 %100 %100 %100 %100 %100

Olgu grubundaki annelerin %3,4'tniin okuma yazmasi yok (n=1), %3,4'tntin okuma
yazmasi var diplomasi yoktu(n=1). ilkokul mezunu annelerin orani % 20,7 (n=6), ortaokul
mezunu annelerin orani %17,2'si (n=5), lise mezunu annelerin orani %34,5'i (n=10),
Oniversite ve ylksek okul mezunu annelerin orani %20,7’si (n=6) idi. Kontrol grubundaki
annelerin %3,4’Unlin (n=1) okuma yazmasit yok, %3,4'nin (n=1) okuma yazmasi var
diplomasi yok, %17,2'si (n=5) ilkokul , %20,7'si (n=6) ortaokul , %44,8'i (n=13) lise
mezunu, %10,3'0 (n=3) yiiksek okul ve Universite mezunu idi.

Olgu grubundaki babalarin yalnizca %3,4’'Unlin okuma yazmasi yok (n=1) iken,
%17,2’si (n=5) ilkokul, %17,2’si (n=5) ortaokul, %20,7 ‘si (n=6) lise mezunu, %41,4’l
(n=12) yiksek okul yada lniversite mezunu idi. Kontol grubundaki babalarin %6,9'u
(n=2) okuma yazma var diploma yok, %13,8'i (n=4) ilkokul , %20,7’si (n=6) ortaokul ,

%20,7’si (n=6) lise , %37,9'u (n=11) ylksek okul ve lniversite mezunu idi.
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Tablo 4-) Olgu ve kontrol grubundaki annebabalarin is durumu.

AB is OLGU TOPLAM KONTROL TOPLAM
durumu Anne | Baba Anne Baba
Igsiz* 19 1 20 17 17
%65,5 %3,4 %34,5 %58,6 %29,3
Emekli 2 5 7 2 5 7
%6,9 %17,2 %12 %6,9 %17,2 %12
Aktif 8 23 31 10 24 34
calisan %27,6 %79,9 %53,4 %34,5 %82,8 %58,6
TOPLAM 29 29 58 29 29 58
%100 %100 %100 %100 %100 %100

(* : Ev kadinlari bu grup iginde incelenmigtir).

Olgu grubundaki annelerin %65,5'i (n=19) igsiz, %6,9'u (n=2) emekli, %27,6'si (n=8)

aktif olarak caligiyor idi. Kontrol grubundaki annelerin %58,6's1 (n=17) igsiz, %6,9'u

(n=2) emekli, %34,5'u (n=10) aktif gahgiyordu. Olgu grubundaki babalarin %3,4'0 (n=1)

igsiz, %17,2'si (n=5) emekli, %79,9'u (n=23) akiif galisiyordu. Kontrol grubundaki

babalarin %17,2 (n=5) emekli, %82,8 (n=24) aktif caligiyor olarak belirlenmistir.

Tablo 5-) Olgu ve kontrol grubundaki annebabalarin meslek gruplan.

A,B OLGU TOPLAM KONTROL TOPLAM
Meslegi -
Anne Baba Anne Baba
Ev  kadini |18 : 18 18 18
%62, 1 %31 %62,1 %31
Memur 9 12 21 10 13 23
%31 %41,4 %36,2 %34,5 %44,8 %39,6
Kalifiye 1 15 16 1 9 10
isci %3,4 %51,7 %27,5 %3,4 %31 %17.,2
Kalifiye 1 2 3 7 7
olmayan %3,4 %6,9 %5,1 %24,1 %12
isci
TOPLAM 29 29 58 29 29 58
%100 %100 %100 %100 %100 %100

Olgu grubundaki anne meslekleri %62,1 (n=18) ev kadini, %31,0 (n=9) memur, %3,4

(n=1) kalifiye isci, %3,4 (n=1) kalifiye olmayan isgi gruplarinda, kontrol grubu annelerin

meslekleri %62,1 (n=18) ev kadini, %34,5 (n=10) memur, %3,4 (n=1) kalifiye isgi

gruplarinda yeralmaktaydi. Olgu grubundaki baba meslekleri %41,4 (n=12) memur,

%51,7'i (n=15) kalifiye isci, %6,9 (n=2) kalifiye oilmayan ig¢i gruplarinda, baba meslekleri
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%44,8' (n=13) memur, %31,0'1 (n=9), kalifiye is¢i, %24,1 (n=7) kalifiye olmayan iggi
gruplarinda yeralmaktaydi.

Tablo 6-) Olgu grubundaki saglikli annebabalarin ve kontrol grubu annebabalarin

gelir algisi.

Saglikli annebaba OoLGU KONTROL TOPLAM

gelir algisi.

Dusuk 2 2 4
%6,9 %6,9 %6,8

Orta 25 25 50
%86,2 %86,2 %86,2

Yiksek 2 2 4
%6,9 %6,9 %6,8

TOPLAM 29 29 58
%100 %100 %100

Olgu grubundaki saglikh annebabaya gére ailenin geliri %6,9 (n=2) dusik,%86,2
(n=25) orta, %6,9 (n=2) ylksekti. Kontrol grubundaki annebabalara gore ailenin geliri
%6,9 (n=2) diustk, %86,2'si (n=25) orta, %6,9'u (n=2) yuksek olarak belirlendi.

Tablo 7-) Ailelerin gocuk sayilari.

Ailelerin
cocuk OoLGU KONTROL
sayilari TOPLAM
1 gocuklu 13 22 35
aile sayisi %44.,8 %75,8 %60,3
2 gocuklu 15 7 22
aile sayisi %51,7 %24,1 %37,9
3 gocuklu 1 1
aile sayisi %3,4 %1,7
TOPLAM 29 29 58
%100 %100 %100

Olgu grubundaki ailelerin %44,8 (n=13) bir gocuklu, %51,7’si (n=15) iki gocuklu ve
%3,4'0 (n=1) G¢ cocukludur. Kontrol grubundaki ailelerin %75,8' (n=22) bir gocuklu,
%24,1'i (n=7) iki gocukludur.



Tablo 8-) Ailelerin tiim gocuklarinin yas gruplari.

Ailelerin '

gocuk yas OoLGU KONTROL TOPLAM
| gruplarn

0-18 yas 35 33 68

%76 %916 %82,9

18 yas 11 3 14

ast %23,91 % 8,4 %17,1
TOPLAM 46 36 82

. %100 %100 %100

Olgu grubundaki ailelerin gocuklarinin %76’si (n=35) 18 yasin altinda idi. Bu gocuklar olgu
grubunu olugturmustur. Olgu grubundaki ailelerin gocuklarinin %23,91'i (n=11)18 yas ve
Gstadar, bu gocuklar galisma digi tutulmustur. Kontrol grubundaki ailelerin gocuklarnin
%91,6's1(n=33) 18 yé§|n altinda idi. Bu gocuklar kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol
grubundaki ailelerin gocuklarinin %8,4'ti(n=3) 18 yag ve Ustudir, bu ¢ocuklar ¢aligma disi
tutulmustur.

Tablo 9-) Ailelerin alinan gocuk sayilari.

Ailelerin alinan OLGU KONTROL | TOPLAM

cocuk sayisi

1 gocuk alinan 23 25 48

aile sayisi %79,4 %86,2 %82,7

2 gocuk alinan 6 4 10

aile sayisi %20,6 %13,8 %17,3

TOPLAM 29 29 58
%100 %100 %100

Olgu grubundaki ailelerin %79,4'GnlGn(n=23) bir gocuklar, %20,6 ailenin(n=6) iki gocuklari
caligmaya alinmigtir. Kontrol grubundaki ailelerin %86,2'sinin(n=25) bir ¢gocuklari, %13,8'inin

iki cocuklarn galismaya alinmistir.
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Tablo 10-) Olgu ve kontrol grubundaki annebabalarin medeni durumu.

Annebaba OoLGU KONTROL TOPLAM
medeni durum
Evii 25 28 53
%86,2 %96,6 %91,3
Bosanmig 4 1 5
%13,8 %3,4 %8,7
TOPLAM 29 29 58
%100 %100 %100

S$D:1, Fisher’s p:0,352

Olgu grubundaki anne babalarin medeni durumu , %86,2’si (n=25) evli, %13,8'i (n=4)
bogsanmig olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki annebabalarin medeni durumu ise,
%96,6's1 evli (n=28), %3,4'0 (n=1) boganmis olarak bulunmustur. (SD:1, Fisher's p:0,352)
Istatistiksel olarak anlamli olmamakia beraber olgu grubundaki annebabalarin boganma
agisindan kontrollerden 4,48 kat daha fazla riske sahip olduklar saptanmigtir.(OR:4,48,
10,42<OR<112,68).

Tablo11-) Olgu ve kontrol grubundaki ¢gocuklarin cinsiyetleri.

Gocuk OLGU KONTROL | TOPLAM
cinsiyeti
Kiz 17 12 29
%48,6 %36,4 %42,6
ERKEK 18 21 39
%51,4 %63,6 %57,4
TOPLAM 35 33 68
%100 %100 %100

X?*(yates):0,60,p:0,44
Olgu grubundaki gocuklarin %48,6'sinin(n=17) cinsiyeti kiz , %51,4'tnlin(n=18) cinsiyeti
erkekdir. Kontrol grubundaki gocuklarin %36,4’tiniin(n=12) cinsiyeti kiz, %63,6'sinin(n=21)
cinsiyeti erkekdir. Olgu ve kontrol grubundaki gocuklarda cinsiyet dagihm: agisindan istatiksel
anlamh fark yoktur(X?(yates):0,60,p:0,44). Bu sonug iki grubun karsilagtinlabilir olma niteligini

ortaya koymaktadir.
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Tablo12-) Olgu ve kontrol gruplarindaki gocuklarin cinsiyetlerine gbre yas ortalamalari.

Cocuklarin OLGU KONTROL ' p4 P
cins. gore yas  St.sapma yas St. sapma
yas ort.

KIZ 12 +2.9 10,8 +3,1 -0,327 0,200
ERKEK 12,4 +3,6 12,8 +3,3 -0,679 0,504

Olgu grubundaki gocuklarda kizlarin yag ortalamasi 12 SD+2,9 (7-17), erkeklerin yag ortalamasi
12,4 SD+3,6 (7-17) bulunmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarda kizlarin yas ortalamas: 10,8
SD+3,1 (7-16), erkeklerin yas ortalamasi 12,8 SD+3,3(7-17) bulunmustur. Olgu grubundaki
cocuklar ile kontrol grubundaki gocuklar arasinda cinsiyete gbre yas dadiimi agisindan
istatistiksel anlamli fark yoktur. Bu gruplarin karsilagtinlabilir oima niteligini ortaya koymustur.

Il -)Bulgular

Tablo 13)- Olgu ve kontrol grubu gocuklarda tani aima durumu

TANI OLGU KONTROL TOPLAM
TANI VAR 8 1 9
%22,9 %3 %13,2
TANI YOK 27 32 59
%77,1 %97,0 %86,8
TOPLAM 35 33 68
%51,5 %48,5 %100

SD: 1 Fisher’s exact p: 0,028
Olgu grubu %22,9, kontrol grubu %3 oraninda tam almigtir. Olgu grubunun tani olma orani
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamiidir. Bipolar bozukluklu anne baba gocukiar 9,48

kat daha fazla psikiyatrik tani alma riskine sahiptir. (OR: 9,48, 1,07<ORL 215,05)



Tablo 14)- Olgu ve kontrol grubu gocuklar yas gruplarina gére tam alma durumu

OLGU KONTROL
TANI VAR YOK TOPLAM | VAR YOK TOPLAM
7-11YAS (2 11 13 13 13

%25 %40,7 %37,1 %40,6 %39,4
12-18 YAS | 6 16 22 1 119 20

%75 %59,3 %62,9 %100 %59,4 %60,6
Toplam 8 27 35 1 32 33

%100 %100 %100 %100 %100 %100

SD: 1 Fisher’s exact p: 0,932

Olgu grubunda tani alanlar 7-11 yas grubunda %25, 12-18 yas grubunda %75'dir. Kontrol

grubunda tani alan tek olgu (%3) 12-18 yas grubundadir. Olgu grubﬁnda yag gruplan arasinda

tani alma yoénuinden istatistiksel fark yoktur. (SD: 1 Fisher’s exact p: 0,932)

Tablo 15)- Olgu ve Kontrol gruplarindaki gocuklarda cinsiyete gére tani aima durumu

Cocuk OLGU TOPLAM KONTROL TOPLAM
cinsiyeti Tani var Tan! yok Tani var Tani yok
KIZ 4 13 17 12 12
%50 %48, 1 %48,6 %37,5 %36,4
ERKEK 4 14 18 1 20 21
%50 %51,9 %51,4 %3 %62,5 %63,6
TOPLAM 8 27 35 1 32 33
%22,9 %22,9 %100 %3 %97 %100

SD: 1 Fisher’s exact p: 1,000

Olgu grubunda tani alma durumu cinsiyet gruplarina esit dagiimistir. Kontrol grubunda

tani alan tek olgunun (%3) cinsiyeti erkektir. Olgu grubunda cinsiyet gruplan arasinda tani

alma ydninden istatistiksel anlaml fark yoktur. (SD: 1 Fisher’s exact p: 1,000)

Tablo 16)- Olgu grubundaki gocuklardaki gocuklarda yas gruplarina gére tani gruplarinin

dagilimi.
Cocuk Yasi Tani yok Duygud. B. Yikici D.B. Diger B.* TOPLAM
7-11y 11 1 1 13
%84,6 %7,7 % 7,7 %100
12-18y 16 2 2 2 22
%72,7 %9,1 %9,1 %9,1 %100
TOPLAM 27 2 3 3 35
%77,1 %5,7 % 8,6 %8,6 %100

*Diger Bozukluklar: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve eniiresiz nokturnadir

Olgu

bozuklugu, %8,6 oraninda diger bozukluklar géruimistir. Yas gruplarinda; 7-11 yas grubunda

grubunda %5,7 oraninda duygudurum bozuklugu, %8,6 oraninda yikici davranim




%7,7 yikici davranim bozukluklan %7,7 oraninda diger bozukluklar, 12-18 yag grubunda %9,1
duygudurum bozuklugu, %9,1 yikici davranim bozukludu, %9,1 oraninda diger bozukluklar
gbralmugtar.

Tablo 17)- Olgu grubundaki gocuklarda cinsiyete gére tani gruplarinin dagiimi.

Cocuk Tani yok Duygudurum | Yikic1 D. B. Diger B*. TOPLAM
Cinsiyeti bozukiugu
KIZ 14 1 2 1 18

% 77,8 % 5,6 % 11,1 % 5,6 % 100
ERKEK 13 1 1 2 17

% 76,5 % 5,9 % 5,9 % 11,8 % 100
TOPLAM 27 2 3 3 35

% 77,1 % 5,7 % 8,6 % 8,6 % 100

*Diger bozukluklar: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve eniresiz nokturnadir.

Olgu grubunda kizlarda %5,6 oraninda duygudurum bozuklugu, %11,1 oraninda yikici
davranim Bozuklugu, %5,6 oraninda diger bozukluklar gérilmustir. Erkeklerde %5,9 oraninda
duygudurum bozuklugu, %5,9 oraninda yikici davranim bozuklugu, %11,8 oraninda diger
bozukluklar géralmastar.

Tablo 18)- Olgu grubundaki gocuklarda hasta annebabaya gére taru dagilimi.

Hasta Anne baba Tani var Tani yok TOPLAM
Anne 6 15 21
%28,5 %71,5 %100
Baba 2 12 14
%14,2 %85,8 %100
Toplam 8 27 35
%22,9 %77,1 %100

SD:1 Fisher’'s exact p:0,431.

Olgu grubunda annesi hasta olanlarin%28,5'i(n=6), babasi hasta olanlarin %14,2'si(n=2), tani
almigtir. Olgu grubunda tam varli§i agisindan anne ve babasi hasta olanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. (SD:1 Fisher's exact p:0,431) Ancak olgu grubunda
annelerinde bozukluk olan gocuklar babalarinda bozukluk olan gocuklara gére 2,40 daha fazla

psikiyatrik tan1 alma riskine sahiptirler(OR:2,40, 0,33<OR<21,15).

46



Tablo19-) Olgu ve kontrol grubundaki annelerde birinci dereceden akrabalarda psikiyatrik

bozukluk éykisu.

Annelerin bir. der.
akr. psk. oykiisti OLGU KONTROL TOPLAM
Yok 26 28 54
% 89,7 %96,6 %93,1
Var 3 1 4
%10,3 %3,4 %6,9
TOPLAM .29 29 58
%100 %100 %100

SD:1, F,exact p:0,611
Olgu grubundaki annelerde %10,3 oraninda(n=3) bir ve 0zeri sayida birinci dereceden
akrabada psikiyatrik 6ykiye rastlanmigtir. Kontrol grubundaki annelerde %3,4 oraninda(n=1) bir
ve (zeri sayida birinci dereceden akrabada psikiyatrik éykilye rastlanmigtir. Olgu grubundaki
birinci dereceden akrabalarinda psikiyatrik 6ykli saptanan annelerie kontrol grubunda birinci
dereceden akrabalarinda tani saptanan anneler arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur(SD:1,
F,exact p:0,611).

Tablo 20-) Olgu grubundaki annelerde birinci dereceden akrabalarda psikiyatrik 6éyki ve olgu

grubundaki gocuklarda tani alma iligkisi.

Annelerin OLGU GRUBU

bir.derece | Tanivar | Tani yok TOPLAM

akraba. psk

Oykil.

Yok 7 19 26
%26,9 %73,1 %100

Var 1 2 3
%33,3 %66,7 %100

TOPLAM 8 21 29
%27,6 %72,4 %100

SD:1, F.exact p:1

Olgu grubundaki %33,3 (n=1) oranindaki bir ve Uzeri sayida akrabasinda psikiyatrik bozukluk
bulunan annelerin gocuklarinda taniya rastlanmigtir. Olgu grubundaki birinci dereceden
akrabalarinda psikiyatrik 6ykti saptanan annelerle saptanmayan anneler arasinda gocuklarinin

tani almasi yéniinden istatistiksel fark yoktur(SD:1, F,exact p:1).
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bozukluk éykasu.

Tablo 21-)Olgu ve kontrol grubu annelerin ikinci dereceden akrabalarinda psikiyatrik

Annelerin ikin. | OLGU KONTROL TOPLAM
akr. psk.
Oykiisi.
Yok 28 28 56
%96,6 %96,6 %96,5
Var 1 1 2
%3,4 %3,4 %3,5
TOPLAM 29 29 58
%100 %100 %100

Olgu grubundaki annelerde %3,4 oraninda(n=1) bir ve (zeri sayida ikinci dereceden
akrabada psikiyatrik 6ykilye rastlanmistir. Kontrol grubundaki annelerde %3,4 oraninda(n=1)
bir ve Gzeri sayida ikinci dereceden akrabada psikiyatrik dykiye rastlanmgtir.

Tablo 22-) Olgu grubundaki annelerin ikinci dereceden akrabalarinda psikiyatrik 8yka ve

olgu grubundaki gocukiarda tani alma iligkisi.

Annelerin OLGU GRUBU

ikinci  der.

akr.  psk. Tani var Tani yok

Oykist TOPLAM

Yok 7 21 28
%25 %75 %100

Var 1 1
%100 %100

TOPLAM 8 21 29
%27,5 %72,4 %100

Olgu grubundaki %100(n=1) oraninda ikinci dereceden akrabasinda psikiyatrik bozukiuk

bulunan annenin gocugunda taniya rastlanmistir.
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Tablo 23)- Olgu grubu gocuklarda annenin birinci dereceden akrabalarinda duygudurum

bozukiugu 6ykiis ve tani alma durumu

OLGU GRUBU
A.bir.derece.Akrb. TANI VAR TANi YOK TOPLAM
Duyg.d.Oykd.
Yok 3 17 20
%15,0 %85,0 %100
Var 5 4 9
%55,6 %44.,4 %100
TOPLAM 8 21 29
%27,6 %72,4 %100

SD:1 Fisher’s exact 1tailed p: 0,037

Olgu grubundaki %55’6(n=5) oraninda bir ve .(Gzeri sayida birinci dereceden akrabalarinda
duygudurum bozuklugu bulunan annenin gocudunda taniya rastlanmigtir. Olgu grubunda
annenin birinci dereceden akrabalarinda duygudurum bozuklugu olmasi tani agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark olusturmustur (SD:1 Fisher's exact 1tailed p: 0,037). Olgu
grubundaki annelerin birinci dereceden akrabalarinda duygudurum bozuklugu 6ykisti olmasi
gocuklarinda psikiyatrik tani alma agisindan 7,08 kat risk teskil etmektedir(OR:7,08,
0,89<OR<66,86). Kontrol grubu annelerde birinci dereceden akrabalarda duygudurum
oykusine rastlanmamigtir.

Tablo 24)- Olgu grubu c¢ocuklarda annenin ikinci dereceden akrabalarinda duygudurum

bozukiugu éykasi ve tani aima durumu.

OLGU GRUBU
A. ikinci der TANI VAR TANI YOK TOPLAM
Akr. Duyg.d.Oykdl.
Yok 6 13 19
%31,6 %68,4 %100
Var 2 8 10
%20 %80 %100
Toplam 8 21 29
%27,6 %72,4 %100

SD:1, fishers p:0,674

Olgu grubunda %20 (n=2) oraninda bir ve Uzeri sayida ikinci dereceden akrabasinda

duygudurum bozuklugu olan annelerin gocugunda taniya rastlanmistir. Kontrol grubu
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annelerinin ikinci derece akrabalarinda duygudurum bozuklugu saptanmamigtir. Olgu
grubundaki ikinci dereceden akrabalarinda duygudurum bozuklugu &yklsl saptanan annelerle
saptanmayan anneler arasinda gocuklarinin tani almasi yéniinden istatistiksel fark yoktur(SD:1,
fishers p:0,674).

Tablo 25)- Olgu ve kontrol grubu babalarin birinci dereceden akrabalarinda psikiyatrik

bozukluk dykisu.

Babalarin bir. | OLGU KONTROL TOPLAM
akr. psk.
Oykils.
Yok 26 28 54
%89,7 %96,6 %93,1
Var 3 1 4
%10,3 %3,4 %86,9
TOPLAM 29 29 58
%100 %100 %100

Olgu grubunda %10,3 (n=3) babanin birinci dereceden bir ve Uzeri sayida akrabasinda
psikiyatrik 6yktye rastlanmistir. Kontrol grubunda %3,4(n=1) babanin birinci dereceden bir ve
izeri sayida akrabasinda psikiyatrik 6yklye rastlanmigtir. Olgu grubundaki babalarin birinci
dereceden akrabalarinda psikiyatrik bozukluk 6ykisii olmasi, gocuklannin psikiyatrik tani alma
riskini 3,23 kat artirmaktadir(OR:3,23, 0,27<OR<86,13).

Tablo 26)- Olgu grubundaki babalarda birinci dereceden akrabalarinda psikiyatrik 6ykil ve

olgu grubundaki cocuklarda tani alma iligkisi.

Babalarin  bir. OLGU GRUBU
der. akr. psk.
dykast Tani var Tani yok
TOPLAM
Yok 8 18 26
%30,7 %69,3 %100
Var 3 3
%100 %100
TOPLAM 8 21 29
%27,6 %72,4 %100

Olgu grubundaki bir ve Gzeri sayida akrabasinda psikiyatrik bozukluk bulunan babalarin

cocuklarinda taniya rastlanmamistir.
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Tablo 27)- Olgu ve kontrol grubu babalarin ikinci dereceden akrabalarinda psikiyatrik

bozukluk éykusu.

Babalarin ikin. | OLGU TKONTROL TOPLAM
akr. psk.
Oyklsi.
Yok 28 28 56
%96,6 %96,6 %96,5
Var 1 1 2
%3,4 %3,4 %3,5
TOPLAM 29 29 58
%100 %100 %100

Olgu grubunda %3,4(n=1) babanin birinci dereceden bir ve Gzeri sayida akrabasinda psikiyatrik
oykuye rastlanmigtir. Kontrol grubunda %3,4(n=1) babanin birinci dereceden bir ve lizeri sayida
akrabasinda psikiyatrik 6ykaye rastlanmigtir.

Tablo 28)- Olgu grubundaki babalarda ikinci dereceden akrabalarinda psikiyatrik 6yki ve

olgu grubundaki cocuklarda tani alma iligkisi.

Babalarin iki. OLGU GRUBU
der. akr. psk.
oykusi Tani var Tant
yok TOPLAM
Yok 7 21 28
%25 %75 %100
Var 1 1
%100 %100
TOPLAM 8 21 29
%27,6 %72,4 %100

Olgu grubundaki ikinci dereceden akrabasinda psikiyatrik bozukluk bulunan 1 babanin

cocugunda tantya rastlanmistir.

T.C. YUKSEKOGRET ¢ iy
DOKUMANTAS 103 wciilEZL
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bozuklugu éykusi.

Tablo 29)- Olgu grubu cocuklarda babalarin birinci dereceden akrabalarinda duygudurum

OLGU _GRUBU
B. bir. der. Akraba. | TANI VAR TANI YOK TOPLAM
Duygud.Oykd.
Yok 6 18 24
%25 %75 %100
Var 2 3 5
%40 %60 %100
TOPLAM 8 21 29
%27.,6 %72,4 %100

Olgu grubunda %40(n=2) oraninda bir ve Uzeri sayida birinci dereceden akrabasinda
duygudurum bozukiugu 6ykusi olan babalarin gocugunda taniya rastianmigtir. Olgu ve kontrol
grubu arasinda istatistiksek anlaml fark olmamasina karsin, olgu grubundaki babalarin birinci
dereceden akrabalarinda duygudurum bozuklugu 6ykisll olmasi g¢ocuklarin psikiyatrik tani
alma riskini 2 kat artirmaktadir(OR:2, 0,18<OR<21,59).

Tablo 30)- Olgu grubu gocuklarda babalarin ikinci dereceden akrabalarinda Duygudurum

bozuklugu 6ykisu.
i} OLGU GRUBU

B iki der. Akr. D.O. TANI VAR TANI YOK TOPLAM
Yok 7 18 25

%28 %72 %100
Var 1 3 4

%25 %75 %100
TOPLAM 8 21 25

%27,6 %72,4 %100

SD:1, fisher’s p:1.000
Olgu grubunda tani alanlarin babalarinin bir ve lzeri sayida ikinci dereceden akrabalarinda
%25 oraninda duygudurum bozuklugu 6ykist saptanmigtir. Olgu grubunda gocuklarda tani
vari§i, yokiugu ile babalarinin ikinci dereceden akrabalarinda duygudurum bozukiugu

saptanmasi yontnden istatistiksel bir fark bulunamamisgtir(SD:1, fisher's p:1.000).
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Tablo 31)- Olgu grubunda annebabalarin epizod sikligina gére ¢ocuklarda tani dagihimi.

OLGU GRUBU
Epizod sayisi | TANI VAR TANI YOK | TOPLAM
2-8 4 14 18
%22,2 %77,8 %100
9-25 4 7 11
%36,4 %63,6 %100
TOPLAM 8 21 29
%27,6 %72,4 %100

SD: 1 Fisher’s exact p: 0,685
Olgu grubunda anne babalarin epizod sayisi ortalama 8,4 + 6,49 (min: 2, max:7) olarak
bulunmustur. Tanilar epizod sikligina gére esit dagimistir. Annebabalarnn epizod sayisi ile
gocuklarda tani varI|§| iliskisi yontinden gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur. (SD: 1 Fisher’s
exact p: 0,685) |

Tablo 32)- Annenin belirtilerinin baglangici ile olgu grubundaki gocuklarda tani alma iligkisi.

OLGU GRUBU
Annenin TANI VAR TANI YOK TOPLAM
belirtilerinin
bslgg. yasi.
19-25y. 2 4 6
%33,3 %66,7 %100
26-35y. 3 4 7
%42,9 %57,1 %100
35y. ve Gzeri 1 5 6 .
%16,6 %83,4 %100
TOPLAM 6 13 19
%31,5 %68,5 %100
SD:2, X21,4, p:595

Olgu grubunda annelerinin belirtilerinin baglangici 19-25y. olan gocuklarda %33,3 (n=2),
annelerinin belirtilerinin baglangict 26-35 yas olan c¢ocuklarda %42,9(n=3), annelerinin
belirtilerinin baslangici 35 yas Usti olan gocuklarda %16,6 (n=1) oraninda psikiyatrik taniya
rastlanmigtir. Annenin belirtilerinin basglangici ile gocuklarda tani alma arasinda istatistiksel

anlamli fark saptanmamigtir(SD:2, X21,4, p:595).
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Tablo 33)- Babanin belirtilerinin baglangici ile olgu grubundaki ¢ocuklarda tani alma iligkisi.

OLGU GRUBU
Babanin TANI VAR TANI YOK TOPLAM
belirtilerinin
bslge. yasi.
14-18y. 1 1
%100 %100
19-25y. 2 2
%100 %100
26-35y. 1 3 4
%25 %75 %100
35y. ve Gzeri 1 2 3
%33,3 %66,7 %100
TOPLAM 2 8 10
%20 %80 %100

Olgu grubunda babalarin belirtilerinin baslangici 26-35y. olan gocuklarda %25 (n=1),
babalarinin belirtilerinin baglangict 35 yas ve (zeri olan gocukiarda %33,3(n=1) oraninda
psikiyatrik taniya rastlanmigtir.

Tablo 34)- Annebabalarin tani aldigi dénem ile gocuklarin dogumu ve olgu grubu tani

durumu iligkisi.
OLGU GRUBU
Eby. Ald dénem Tani var Tani yok TOPLAM
C. Dogmadan énce |2 7 9
%77,8 %22,2 %100
C. Dogduktan sonra | 6 14 20
%30 %70 %100
TOPLAM 8 21 29
%27,6 %72,4 %100

SD: 1 Fisher’s exact p.1.000
Annebabalarin tani almasi gocukiannin dogumundan sonra olan grupta %30(n=6) gocuk
tani almig, annebabalarin tani almasi gocuklarin dogumundan 6nce olan grupta %22,2( n=2)
cocuk tani almistir. Bu iki grup arasinda istatistiksel anlamhlik saptanmamustir.

(SD: 1 Fisher’s exact p.1.000)
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Tablo 35)- Olgu grubunda annebabalarda medeni durum ile gocuklarda tani varhdi iliskisi.

Medeni OLGU GRUBU
Durum
Tani var Tani yok
TOPLAM
Evli 6 19 25
%24 %76 %100
Bosanmig 2 2 4
%50 %50 %100
TOPLAM 8 21 29
%27,5 %72,5 %100

Olgu grubunda annebabas! boganmig gocuklarda %50(n=2) oraninda taniya rastlanmigtir. Olgu
grubunda annebabanin boganmig olmasi ile gocuklarda tant alma arasinda anlamii istatistiksel
iliski yoktur. Olgu grubunda evli ve boganmig annebabalarin gocuklarinin tani almasi yéniinden
istatistiksel fark olmamakla beraber, bosanmis olan annebabalarin gocuklarinda evli
annebabalarin g¢ocuklarina gére 3,17 kat daha fazla psikiyatrik tant alma riski
mevcuttur(OR:3,17, 0,24<0OR<43,45).

Tablo 36)- Turgay DSM IV Yikici Davranim Bozuklugu o6igedine gbre olgu ve kontrol grubu

belirti dagilimi.

Semptom | OLGU KONTROL OR Guven Arahig P

Var % Yok % Var % Yok %

H. Aktv. %20 %80 %9,1 %90,0 |2,50 0,51<OR<13,72 | 0,307

D. Eks %11,4 | %88,6 | %6,1 %93,9 |2 0,28<OR<17,5 0,674

KOKGB %2,9 %97,1 %3 %97 0,94 0,02<OR<36,26 | 1

D.B. - - - - - - .

Olgu grubunda %20 oraninda hiperaktivite, %11,4 oraninda dikkat eksikligi %2,9 karsit oima
kargit gelme belirtileri gériilmustar. Kontrol grubunda %9,1 oraninda hiperaktivite, %6,1 dikkat
eksikligi, %3 karsit olma karsit gelme belirtileri gérilmtsttr. Tim belirtiler icin her iki grup

arasinda istatistiksel anlamh fark yoktur.
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Tablo 37)- Conners Ogretmen Kisa Formuna gére olgu ve kontrol grubu gocuklarin belirti

dagilimi
Semptom Skor OLGU : KONTROL Z P
H. Aktv. T
Ort 5,028 18,6517 48,787+3,838 | 2,53 0,012
Min 41 42
Max 74 59
R
Ort 5,0286 +3,560 3+1,695 2,73 0,006
Min 1 0
Max 18 7
Davranim T
Sorunu Ort 55,085 +8,82 48,84814,899 | 0,33 0,001
Min 43 40
Max 85 64
R
Ort 4,4286+3,192 2,212+1,430 3,93 0,000
Min 0 0
Max 13 6
Dikkat T
eksikligi Ornt 46,2571 5,414 43,9391+4,336 | 1,78 0,075
Edilgenlik Min 40 38
Max 62 54
R
Ort 3,528+3,11 2,151+1,804 2,29 0,022
Min 1 0
Max 14 6
10itemlik T
hiperaktivite | Ort 51,914 £12,122 47,181+4,850 | 2,66 0,008
Min 3 40
Max 72 54
R
Ort 7,971 £7,987 3,484+2,399 3,34 0,001
Min 1 0
Max 44 9

Olgu ve kontrol grubundaki cocuklarda Hiperaktivite, 10 itemlik hiperaktivite ve davranim sorunu
belirtilerinin T ve R skorlari arasinda ve dikkat eksikligi ve edilginlik belirtisinin T skorlart

arasinda istatistiksel olarak anlamii fark bulunmustur.
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Tablo 38)- WASH-U KSADS élgegine gore gocuklarn duygudurum belirtileri dagilimi
(DEPRESSIF BOZUKLUKLAR)

Semptom | OLGU KONTROL Giaven Araligi P
Var% |llmh% [Var% |Ilimh% | O.R.

1 %2,9 | %30,9 %8,8 7,88 2,24<0OR<29,11 0,0004

2 %2,9 | %27,9 %7.,4 7,60 2,07<OR<29,57 0,0008

3 %5,9 | %27,6 %7,4 3,54 0,94<OR<13,95 0,0644

14 %1,5 | %23,5 %5,9 6,44 1,64<OR<27,37 0,004

5 %74 | %7,4

6 %5,9 | %4,4

7 %13,2 | %19,1 %2,9 15,5 2,69<OR<16,58 0,004

8 %10,3 | %19,1 %2,9 13,43 2,37<OR<99,43 0,0008

9 %16,2 | %17,6 ‘ %2,9 15,5 2,63<OR<118,73 | 0,0005

10 %4,4 | %10,3 %8,8 1,21 0,31<OR<4,84 1,000

11 %1,5 | %2,9

12 %2,9 | %17,6 %1,5 18,29 2,16<OR<404,7 0,002

13 %2,9 | %19,1 %4,4 6,5 1,45<OR<33,25 0,0097

14 %2,9 | %4,4 %4,4 1 0,14<OR<6,91 1000

15 %2,9 | %10,3 %4,4 2,69 0,54<OR<14,85 0,303

16 %10,3

17 %1,5 | %5,9

18 %1,5 | %4,4

19 %1,5 | %14,7 %4,4 4,17 0,90<OR<21,73 0,072

20 %14,7

21

22 %1,5 | %1,5

23 %1,5 | %22,1

24 %15 | %16,2 %2,9 2,70 0,37<OR<23,5 0,394

25 %1,5 | %5,9

26 %2,9 | %4,4

27 %1,5 | %4,4

28 %1,5 | %16,2

29 %1,5 | %11,8

30 %1,5

31

32

33

34

35 %4,4

36 %4,4

37

38

39

40

41 %4,4 | %8,8

42 %4,4

Ihmh dizeydeki belirtiler agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamh fark

bulunmug olan itemler agadidadir: 1)- ¢okkin duygulanim, 2)-,depresse gériniim, 4)-
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irritabilite ve 6fke, 7)-disforik duygulanim,8)-6zel durumlar yada zihinsei ugragilarla Dbirlikte
depressif yada irritabl duygudurum, 9)-olumiu gevre kosullarina bagh depresse yada irritabl
duygudurum yaniti, 12)-agiri ve uygunsuz sugluluk, 13)- olumsuz benlik algist.

Tablo 39)- WASH-U —KSADS olgegine gére gocuklarin duygudurum belirtilerinin dagihmi.

(BIPOLAR BOZUKLUKLARY)
Semptom | OLGU KONTROL O.R. Gilven P
Var% lhimh% Var % llimh% Arahdi

43 %1,5 %13,2

44 %1,5 %11,8

45 ’ %2,9 %22,1

46 %1,5 %11,8

47 %1,5 %10,3

48 %2,9 %5,9

49 %1,5 %4,4

50 %1,5 %1,5

51 %1,5 %1,5

52 %1,5 %13,2

53 A %4,5 %19,4

54 %1,5 %10,3

55 %2,9

56 %1,5 %10,3

57 %1,5 %20,6

58 %2,9

WASH-U-KSADS’e gére B.B.lar bolimiinde en ylksek oranda egik tstli géralen belirti
motor hiperaktivite(53) olmustur(%4,5). Bu belirtiyi anormal enerjik olma(45)(%2,9) ve
artmis, hizh konugsma(48) (%2,9) belirtileri izlemistir. Bu 6lgegin en yiksek oranda ihmh
siddetde gérilen belirtisi ise anormal enerjik olma(45)(%22,1) olmustur. Ayrica ihmi
belirtilerde ikinci sirayi yaratici distincede olagandisiik ve sivrilik(%20,6)(57), Gglnci
sirayl yine motor hiperaktivite(53)(%19,4), dordlinct siray1 da distraktibilite(52)(%13,2)

almusgtir.
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BELIRTI LISTESI
1-) Cokkin duygulanim.

2-) Depresse goérintim.

3-) Aglama.

4-) |rritabilite ve 6fke.

5-) Separasyona bagl disfori, depresse duygulanim. Annebabayla rahatlama.

6-) Separasyona bagl disfori, irritabl/kizgin duygudurum. Annebabayla rahatlama.

7-) Disforik duygulanim.

8-) Ozel durumlarla yada zihinsel ugrasilaria birlikte depressif yada irritabl duygudurum.

9-) Olumiu gevre kosullarina bagh depresse yada irrtabl duygudurum yanitt..
10-) Diurnal duygulanim degisikligi; sabahta kétiiesme.
11-) Diurnal duygulanim &egigikligi;akgamda kéthlegme.
12-) Asir ve uygunsuz sugluluk.
13-) Olumsuz benlik algisi.
14-) Sevilmeme ve yalnizlik hisleri.
15-) Umutsuzluk ve yardimsizlik, cesaretsizlik, karamsarlik.
16-) Kendine acima.
17-) Agrilar ve sizilar.
18-) Hipokondriasiz.
19-) Anhedoni, ilgi kaybi, apati, diigik motivasyon veya sikinti.
20-) Yorgunluk, enerji kaybi ve bitkinlik.
21-) Kurgun paralizisi.
22-) Okulda, igte ve evde disgiik etkinlik ve tretkenlik.
23-) Zor odaklanma, dikkatsizlik yada yavas distnme, kararsizlik.
24-) Psikomotor ajitasyon.

25-) Psikomotor retardasyon.
26-) Sosyal ice gekilme.

27-) Sosyal izolasyon.

28-) Insomnia.

29-) Baglangi¢ insomniasi.
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30-) Orta insomniasi.

31-) Terminal insomniasi.
32-) Sirkadien ters dénme.
33-) Dinlendirmeyen uyku.
34-) Gin boyu uyku hali.
35-) Hipersomnia.

36-) Anoreksi.

37-) Kilo kaybi.

38-) Artmig istah.

39-) Tatllara glgli istek.

40-) Kilo alma.

41-) Rededilme korkusu.

42-) Intihar dugtincesi.

43-) Nese, artmig duygulanim

44-) Uyku ihtiyacinin azalmasi.

45-) Anormal enerjik olma .

46-) Amaca ydnelik aktivitede artig.

47-) Grandiyozite.

48-) Artmis, hizh konugma.

49-) Dustince akiginda hizlanma.

50-) Fikir ugugmasi.

51-) Zayif yargilama.

52-) Distraktibilite.

53-) Motor hiperaktivite.

54-) Uygunsuz kahkaha atma, saka yapma yada sirtma.
55-) Insan iligkisinde sininni ayarlayamama, sokulganlik.
56-) Artmig Uretkenlik.

57-) Yaratici distincede olagandisilik ve sivrilik.

58-) Hiperseksialite.

Koyu numaralandirma:depresif bozukiuklar belirtileri, Agik numaralandirma: bipolar bozukluklar belirtilerl).



TARTISMA

Calismamizdaki olgu grubu %65,5 (n=19) hasta anne, %34,5’ (n=10) hasta baba
cocuklarindan olugmaktadir. Hasta anne gocuklar agirliktadir. Olgu ve kontrol anne yas
ortalamalan (z=-0,242, p:0,81) ile olgu ve kontrol baba yas ortalamalari (z:-0,741, p:0,459)
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Bu 6zellik gruplarin kargilagtinabilir
oldugunu dogrulamigtir.Olgu grubundaki annelerin %93,1i, Eabalarln ise %96,5'i ilkokul ve
(zeri diizeyde, kontrol grubundaki annelerin %93'U, babalarin %924’ ilkokul ve Uzeri
dizeyde 6grenim gérduga saptanmigtir. OFrenim diizeyi olarak olgu ve kontrol grubu anne
babalar benzer o6zellikdedir. Olgu grubundaki annelerin 27,6'si aktif caligiyor olarak
saptanmigtir. Kontrol grubunda annelerin  %34,5'u aktif gallglyor durumdadir. Olgu
grubundaki babalarin %79,9’u aktif galigiyor, kontrol grubu babalann 82,8'i aktif galigiyor
bulu'nmugtur. Annelerde igsiz orani hem olgu hemde kontrol grubunda ylksek
gérunmektedir. Ancak ev hanimlan bu grup iginde degerlendirilmigtir. Calisma durumu
yéniinden olgu ve kontrol grubu annebabalarin bulgulari benzerdir.

Olgu grubundaki annelerin meslek gruplarn ,%62,1 ev kadinidir. Kontrol grubundaki
annelerin ise %62,1'i evkadinidir. Her iki grup anneler igindg agirlikli olan evhanimi orant
benzerdir. Olgu grubu babalarda agirlikli mesiek grubu kalifiye ig¢i, kontrol grubu babalarda
memurdu. Babalar yéniinden bu farkliiga ragmen genel olarak olgu ve kontrol grubu
annebabalarinin meslek durumiari benzerdir.

Olgu ve kontrol grubu saglikli annebaba gelir algisi ayni oranda saptanmigtir. Olgu ve
kontrol gruplan benzer sosyoekonomik diizeylerden eslestirilerek segilmis oldugundan bu
sonuglar beklenebilir. Sosyodemografik verilerin uyumu, gruplann kargilagtinlabilir nitelikte
secilmis oldugunu glglendirir. Olgu grubundaki annebabalarin, saglikl kontrol grubu
annebabalara benzer olarak g¢odunlugu aktif galigiyor bulundu. Saglikli annebabanin gelir
algisi olgu ve kontrol grubunda benzer olarak orta ve Ust diizeydedir. Egitim diizeyi olarak
hem anne hem de babalar gogunlukla itkokul ve Gzeridir.

En son calismalara gore, bipolar bozuklua sahip bireyler ¢odunlukla (st ve orta

sosyoekonomik diizeydedir(39). Olgu grubunda yilksek egitim diizeyi ve yiksek ekonomik
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dizey olarak saptanan bulgular, bu bozukluklu annebabalarin st sosyoekonomik dizeye
sahip oldugunu dustndiird. Ancak hasta érnekleminin az sayida olmasi ve (niversite
hastanesi hasta 6zelliklerini yansitmasi gézardi edilmemelidir.

Olgu grubu annebabalarda boganma orani %13,8, kontrol grubu annebabalarda boganma
orani ise %3,4 bulundu. Bu sonuglarla istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, olgu
grubu annebabalarda kontrollere gére bosanma agtsindan 4,48 kat risk vardir. En son
yapilan arastirmalara gére B.B.’a sahip bireylerde, normal topluma oranla 3 kat daha fazia
bosanma gorilmektedir(14). Olgu grubundaki annebabalardaki kontrol grubu annebabalara
oranla daha yilksek gérilen bosanma orani, bu bozukluga sahip annebabalarda ciddi eviilik
sorunlari ve boganma riskini gbsterir.

Olgu ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, bu gruplardaki annebabalarin 7-18 yas arasi
tim c¢ocukiarindan olugmaktadir. Olgu grubunu olusturan gocuklarda kizlar %48,6, erkekier
%51,4 oranindadir. Kontrol grubunu olusturan gocuklarda ise kizlar %36,4, erkekler %63,6
oranindadir. Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda istatitiksel olarak anlaml fark
yoktur. Bu bulgular olgu ve kontrol grubu annebabalarin gocuklarinin da karsilagtirilabilir
oldugunu gdéstermigtir.

Tani alma, olgu grubunda kontrol grubuna oranla, belirgin yiksek bulunmustur. Olgu
grubunu olusturan c¢ocuklar, kontrol grubunu olusturan gocuklara gére 9,48 kat risk
tasimaktadir. Yapilan aragtirmalar B.B.'lu annebaba gocuklarinda artmig psikopatoloji
gbstermektedir(10,52,86,117,125). Calismamizda da saglikli annebaba gocuklarina oranla
B.B.'lu annebaba gocuklarinda artmig bir psikopatoloji riski bulundu.

Tani alma, olgu grubunda cinsiyet olarak farkhiik olmaksizin 12-18 yas grubu olarak
belirlenen ergenlik yas grubunda, 7-11 yas olarak belirlenen gocukluk yag grubuna gére daha
yiksek bulundu. Bu sonug¢ B.B.’lu annebaba ¢ocuklarinin ergenlik yas déneminde, daha sik
psikiyatrik tani alabilecegini gostermektedir. Bu bulgular ,B.B.'da genetik yuklalagu
dlstndurebilir. Ancak hasta annebabalarinin tim gocuklarinin tani almamasinin nedenlerinin
ne oldudu, ne gibi etkenlerin hastaliktan korudugunu o6ne siirmek igin baska ayrintili

cahigsmalara gereksinim vardir. Caligmamizda annebabalardan yainizca birinin B.B. tanisi
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aldiyit da unutmamak gerekir. Ayrica annebabanin hastaliinin gocuktaki psikososyal
etkileri gézardi edilmemelidir.

Olgu grubunda iki ergen duygudurum bozuklugu tanisi aimigtir. Bunlardan B.B. tip | tanisi
alan ergen erkekdi. Bu ergenin babasinda ve ablasinda B.B. tip I, ayrica ablasinda hizli
déngultlik saptandi. Bu ergenin, belirtilerinin ergenlik erken dénemlerinden bu yana varligi
belirlenmistir. Ayrica WASH-U-KSADS itemlerinde mani, hipomani ve M.D.B belirtilerinin
ayni dénemde binisiklikleri nedeniyle mikst dongdler olarak degerlendirilmigtir. Belirtilerin giin
icinde 4 saat ve Uzeri sirdigl, hemen her glin ve giinde birkag kez tekrarladi§: saptand:. Bu
6zellikleri ile bozukluk ultra gok hizli déngllil olarak degerlendiriimistir. Bu bulgular, erken
ergenlikte baglayan bozukiukta sapfanan hizli tekrarlama ile binisiklik géstermektedir(60).

Duygudurum Bozukluklu diger ergen, Siklotimik Bozukluk tanisi almigtir. Bu ergen kizdi ve
ailesinde annesi diginda yuklilik saptanmadi. Siklotimi, 6nceki galigmalarda da B.B.'lu
annebabalarin ¢ocuklarinda siklikla bildiriimistir(6,111). |zlemeye alinmig olan bu olguda
kontrollarda belirgin duygudurum diizenleme sorunu gézlenmigtir. Bu tir olgular, potansiyel
olarak B.B.’a donugsme riski tagiyabilir. Bu, uzunlamasina izlem galigmalar sonucunda
belirlenmektedir.

Duygudurum bozuklugu tanisi alan olgularin tiumd, ergenlik yas grubundadir. Yapilan
aragtirmalarda duygudurum bozuklugu sikliginin ergenlik yas doéneminde arttif
gosterilmigtir(93). Caligmamizda, duygudurum bozukluklaninin ergenlik ddneminde
rastlanmasi, B.B.'lu annebaba g¢ocuklarinin, duygudurum bozuklugu tanisi agisindan bu
dénemde risk tagidigini digindirmektedir.

Olgu grubunda yikici davranig bozukluklar grubundan, 2 cocuk DEHB, 1 gocuk KOKGB
tamisi almigtir. Bu cocuklarin %7,7’si ¢ocukluk, %9,1'i ergenlik yas grubundadir. Yikici
davranig bozukluklari ile ilgili prevalans g¢alismalar sonuglari, bu bozukluklarin okul ¢ag
¢ocuklarinda daha yilksek oranda oldugu, ancak ergenlik déneminde sikhiginin belirgin
olarak distugi seklindedir(109). Bizim galismamizda ergenlik yas grubunda yikici davranis

bozuklugu tanisina daha sik rastlanmig olmasi nedeniyle B.B.'lu annebaba ¢ocuklarinin
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daha iyi incelenmesi gerektigi dusunlimustar. GUnkd bu durum normal populasyona gére
farkhlik géstermektedir.

Onceki yapilan calismalarda B.B'lularin gocuklarinda artmis DEHB
bulunmustur(64,68,69,115). Faraone ve ark. (1997) B.B.'lularin gocuklarinda kontrollere (%5)
gbre artmig oranda (%15) risk saptamiglardir. Wozniak ve ark.(1995) yaptiklan ailesel
genetik galismada mani tanisi konulmug gocuklarin akrabalarinda artmig oranda B.B. ve
DEHB tanis! bulmuslardir. Bu ve diger caligmalarda B.B. ve DEHB komorbid hastalarda ve
yakinlarinda iki bozuklugun artmis birlikteliginin tanilandirma ile ilgili bir sorundan
kaynaklanabilecegi tartigiimaktadir(127,50). Calismamizda olgu grubundaki y|k|c1.davran|§
bozuklugu tanilarinin ve daha sonra s6zii edilecek pekgok DEHB belirtisinin B.B. ile iligkili bir
sonug olabilecegi distintimugtar.

Olgu grubunda hasta anne sayisi hasta baba sayisindan g¢oktur. Nitekim tani alan
¢ocukiarda hasta anne sayisi yine babalardan fazladir. Olgu grubunda annede B.B.
bulunmasi gocukta psikiyatrik tani alma riskini 2,40 kat artirmigtir. Tani alan gocuklarda
annelerin babalara kiyasla daha yitksek oranda hasta olmasi annesel faktérieri destekler
gibi gérinmugtir. Ancak toplam annebaba sayisinda annelerin daha fazla olmasi bu
sonuglari etkilemis olabilir.

Olgu grubundaki annebabalarin birinci ve ikinci dereceden akrabalarmda psikiyatrik 6yki
ile ¢ocuklarinin tani almasi arasinda istatistiksel anlamh iligki gérilmemistir. Ancak olgu
grubundaki annelerin birinci dereceden akrabalarinda duygudurum bozukiugu O6ykusa
saptanmasi ile g¢ocuklannin tani almasi arasindaki anlamh istatistiksel iligki dikkat
cekicidir(f.exactp:0,037 1tailed). Oigu grubundaki annelerin birinci dereceden akrabalarinda
duygudurum bozuklu§u olmasi g¢ocuklarinda psikiyatrik tani alma riskini 7,08 kat
artirmaktaydi. Babalarin birinci dereceden akrabalarinda duygudurum bozuklugu saptanmasi
ile gocuklannin psikiyatrik tani almasi arasinda anlamli istatistiksel iligki saptanmamasi ile
beraber ¢ocuklarda psikiyatrik tani alma riski 2 kat yilksek bulunmustur.

Son yillarda yapilan pekgok ¢aligma B.B.'un kalitimsal yénin{ desteklemigtir(1 ,9,85,112).

Annesel gegisin baskin oldugu ve anne akrabalarindaki ytkltltkle ilgi genetik caligsmalar
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vardir(95). Ancak bu bulgular hen{iz kesinlik kazanmamigtir. Caligmamizda annenin ailesel
duygudurum bozuklugu yOklalogintn ¢ocuklardaki psikopatoloji ile iligkisi dikkat gekicidir. Bu
buigular, bu konuda yaptimig ¢aligma sonuglanyla uygunluk géstermekie birlikte olgu
grubundaki hasta annebabalardaki annelerin daha fazla sayida olmasi gézard: ediimemelidir.
Ayrica daha ¢ok gocugun incelenmesi gerekebilir.

Annebabalarda dbéngl sayisi ortalamalarina gére ortalamanin altinda olan
annebabalarin g¢ocuklan ile Ustiinde olan annebabalarin gocuklan arasinda psikiyatrik
tani alma agisindan istatistiksel fark bulunmamistir. Bu bulgu ile annebabalann sik
déngl gegirmesinin gocuklari psikososyal agidan ¢ok fazla etkilemedigi dustntiebilir.

Galismamizda tani alan gocuklarin annebabalarinin belirtilerinin baglangi¢c yaslar
genellikle erigkinlik ve orta erigkinlik yas doénemlerine rastlamaktadir.  Ancak
annebabanin hastalijinin tam olarak baglangici saptanan yaslarda olmayabilir, ¢linki
bozukluk belirginlesmeden 6nce annebabanin kendisinin farketmedigi, mizacla ilgili
énctllerin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Annebabanin tani aldi§i dénem ile gocuklarin psikiyatrik tani alma iligkisine
bakildiginda istatistiksel bir anlamlilik bulunamamigtir. Ancak gocuklar do§duktan sonra
tani alan annebabalarin cocuklarinin %30'u  psikiyatrik tam almistir. Bu bulguya
dayanarak annebabanin déngl sayisindan gok hasta olmasinin gocudu ruhsal yénden
etkiledidi 6nestrilebilir. Cocuklarin annebabasinin, dogumundan bir siire sonra davranig
ve duygulanim agisindan gocuguna yénelik tutum ve iletigiminde olumsuziugun olmasi
cocuklari etkiliyor olabilir, seklinde digtindlebilir.

Olgu grubunda annebabanin medeni durumu ile cocuklarindaki tam varlidi
kargilagtinidiginda istatistiksel anlamh fark gérilememistir(f.exact p:0,30). Bununia birlikte
boganmig annebaba grubunda gocuklarinin psikiyatrik tam varli§i, evli gruba gére 3,1‘7 kat
daha fazladir. B.B.lu bireylerde bosanmanin sik oldugu bilinmektedir(39). Bu sonug
gocuklarda gorillen ruhsal bozukluklarin bir gojunda oldugu gibi; annebabalarin eviilik

soruniarinin gocuklari olumsuz olarak etkiledigi anlamina gelebilir.
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Aragtirmamizda Turgay DSM IV YDB olgegine gbre hiperaktivite belirtisi, olgu grubunda
%20 oraninda, kontrol grubunda %9,1 oraninda gérulmistir. Dikkat eksikligi belirtisi olgu
grubunda %11,4 oraninda, kontrol grubunda %6,1 oraninda gorilmustiur. KOKGB ise her iki
gruptada benzer oranda gériimastir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamh olmamasina
kargin, ézellikle hiperaktivite, ikinci olarak da dikkat eksikligi belirtisi, olgu grubunda kontrol
grubuna gére oldukga fazladir.

CODO 28 4 alt olgedinin skorlar degeriendirildijinde; hiperaktivite ve davranim sorunu
ortalamalan olgu grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel yonden anlamli farkl
bulunmugtur. (YDB'a iligkin her iki Olgekte de 6zellikle hiperaktivite belirgin ylksek
saptanmistir).

Calismamizda 2 olgu DEHB tanisi aimigtir. DSMIII-R kriterleri kullanilarak yapilan bir
galismada manik gocuklarin %94’G DEHB tanisi almistir. Ozellikle 3 &lgit; distraktibilite,
ajitasyon ve gevezelik her iki bozuklukta da tipiktir(127). B.B.'lu gocuklarda 6forik
duygudurumdan déha ¢ok saptanan irritabilite pekgok DEHB'li gocukta da bulunabilmektedir.
Cocuklarda mani belirtileriyle, B.B., KOKGB, DEHB belirtileri i¢ige gegebilmektedir. Cocukluk
bipolaritesindeki dénglsel gidigten ¢ok kronik gidig, ayirici taniyi guclestirebilmektedir(127).
Arastirmalara gére B.B. ile DEHB yiiksek oranda komorbiddir(50,53,127). Bu komorbiditenin
yasa bagh olabilecedi, zamanla azalabilecedi dusiiniiimektedir(53,88). Caismamizda olgu
grubundaki gocuklarda kontrol grubundaki gocuklara gére daha yiiksek oranda gorilen
DEHB belirtileri B.B. ile iligkili olabilir. DEHB belirtilerini sergileyen gocuklarin B.B. éncll
belirtilerinin  gdsterebilecegi akilda tutuimalidr. DEHB ve B.B. ayirci tanisi ve
komorbiditesinin aydinlatiimasi igin ileriye déniik caligmalara gereksinim vardir.

Aragtirmamizda WASH-U-KSADS’e gére B.B.lar bdlimiinde “siddetli” en yiiksek oranda
gorilen belirti motor hiperaktivite olmustur. Bu belirtiyi anormal enerjik olma ve artmis ve hizli
konugsma belirtileri izlemistir. Bu olgede goére “iimli” siddetde en sik gérilen belirti ise
anormal enerjik olma olmustur. Ayrica, ilimh belirtilerde ikinci sirayi yaratici distincede

olagandisilik ve sivrilik, Uglincli sirayt motor hiperaktivite, dérdiincll siray da distraktibilitenin
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almast ile 6nceki yapilan caligmalar ve bizim diger bulgularimizla benzer bulgular elde
edilmistir(50,55,127). Tim bu bulgular DEHB ile értigmektedir.

Geller ve ark. (1998) WASH-U-KSADS kullanarak DEHB'li ve B.B'lu gocuklarda yaptikiari
caligmada, tim mani itemlerini B.B."lu gocuklarda ¢ok daha ylksek oranda bulurken, anormal
enerjik olma ve distraktibilite oranlarini her iki bozuklukta benzer bulmuslardir. Belirtilerin
benzer oranlarda olmasi komorbidite mi yoksa 6ncilimii tartismasinin yapiimasina neden
olmaktadir.

DEHPB'lilerin izlem c¢aligmalarinda artmis B.B. insidansi bildirilmistir(65). Norobiyolojik
caligmalar ilerledikge prepubertal mani ile DEHB ayrimi ve psikososyal iglevselligin
etyopatogenezi anlagilabilecektir(61). Bizim galigmamizda olgu grubunda DEHB benzeri
bulgular, bu belirtilerin B.B. 6ncilil olabilecegini akla getirmektedir. Risk tagiyan olgu
grubundaki belirtilerin ileriye déniik izlemi ile belki de B.B.’a gidis saptanabilecektir.

Turgay DSM IV YDB blgegiyle olgu grubunda kontrol grubu ile istatistiksel fark olmamakla
beraber hiperaktivite belirtisi 2,50 kat, dikkat eksikligi 2 kat daha fazla saptanmigtir. Turgay
DSM IV YDB o6igegiyle hiperaktivite saptanan gocuklarin yas ortalamasi olgu grubunda ile
DEHB tanisi alan olgularin yas ortalamasi arasinda fark bulunmazken, hiperaktivite belirtisi
kizlarda erkeklerden daha fazla gériiimustar.

Bilindigi gibi DEHB ve hiperaktivite belirtisi erkek cinsiyetinde daha sik
gorulmektedir(98,109). DEHB ile B.B. komorbiditesine iligkin olarak yapiimis bir ¢caligmada
DEHB ile B.B.'un egzamanli gérilmesi ile yag arasinda ters iligki saptanmigtir. Yas
kugulditkge DEHB ile B.B. komorbiditesi artmaktadlr. DEHB ile komorbid olma; B.B. tanisini
gocuklukta alanlarda en sik %93, baglangici gocuklukta, tani alma ergenlikte olanlarda %88,
baglangi¢ da B.B. tanisi da ergenlikte alanlarda %50 bulunmustur(50).

- Bizim ¢alismamizda hiperaktivite ve DEHB'nun daha fazla gortildugi yasin olgu grubunda
¢ocukluk yas grubunda olmasi bu belirtilerin dénemsel hakimiyetini géstermis olabilir. Bu
nedenle cinsiyete ve yaga 6zgl belirtiler, yikici davranig bozukluklarinin tipik 6zelliklerinden

farklihk géstermis olabilir.
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Calismada DEHB tanisi alan olgulardan birinde belirgin duygudurum oynakhgi
saptanmigtir. Nitekim DEHB'de duygudurum oynakhi§ gorilebilmektedir. Geg¢misteki
“hiperkinetik ¢ocuk® tanimina bakarsak; bu gocuklarin duygudurum oynaklidi, uyku
bozuklugu, ve davranigsal guglikler tasidigi goérllmektedir. Dider belirtiler durtusellik,
irritabilite ve patlayici 6fke olarak siralanabilir. Bu gocuklarin bebekliklerinde uyku
problemlerinin ve irritabilitelerinin oldugu, ve sik agladiklan tanimlanmaktadir. Gelinen bu
noktada gegmiste hiperkinetik olarak tanimianan bu g¢ocuklarin dogumiarindan sonra
irritabilite/patlayicilik/durtisellikte gésterdikleri degigkenligin déngusellikle iligiklendirilebilmesi
mumkindir. Bu konuda yapilacak caligmalar sonucunda . belki de “hiperkinetik® olarak
tanimlanan gocuk mizaci “bipolar” olarak yeniden tanimlanabilecektir(34).

Tum bu nedenierle, olgu grubundaki DEHB tanisi alan bu gocuklarin ileriye dénik izlemi
ile bunlann gergek DEHB mi, komorbid DEHB ve B.B. mi yoksa sadece B.B.'mu oldugu
agida gikacaktir. Dongtinin dogasi, stiresi ve siddetinin , diger ciddi gocukluk ¢agi ruhsal
bozukluklarinin daha iyi tanimlanmasina ve eksik bilgileri gidermeye ydnelik nesnel
degerlendirme araglarinin geligtirilmesine intiyag vardir. lleriye dénik izlem galigmalari bu
ybnlerden gok dnemlidir.

DEHB'ye eklenmis bipolar bozukiuklu ve bipolar bozukluga eklenmis DEHB'li
olgularin akrabalarinda, pekgok galigmada, artmig oranda her iki bozukluga
rastlanmigtir(49,127). DEHB ve maninin birlikte géraimesi ile iki gbrig éneatilmistir. Bu
gbruslerden biri, DEHB’nin B.B.’un gocukluk yas dénemine ait bir alttipi oldugudur. Diger
gbrius ise, annebabadaki B.B.'nun gocuklarinda erken yaslarda, genetik gegisli bir B.B.
alt tipi olarak, DEHB'ye benzer bir tablo ile ortaya ¢iktigidir(19,34). Calismamizda olgu
grubunda kontrol grubuna gére. DEHB tanisi ve belirtilerinin belirgin fazla olmasinin
ailesel yuklltkle iligkili 6nctl belirtiler oldugu énesrlebilir.

Olgu grubunda WASH-U-KSADS depressif bozuklukiar béliminde orani %10
Uzerinde olan “siddetli” belirtilerden 3'G g6yledir: 1-) olumlu g¢evre kosullarina bagh
depresse yada irritabl duygudurum yaniti 2-) disforik duygulanimin niteligi 3-)6zel

durumlarla yada zihinsel ugrasilaria birlikte depressif yada irritabl duygudurumun
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derecesi. Olgular tani almasa da belli belirtilerin 6zellikle sik gérilmesi dikkat gekicidir.
Ayrica “lhml” siddetde belirtilerden olgu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamii
fark olanlar;1-)¢okkiin duygulanim, 2-) depresse goriniim, 3-)irritabilite ve &ftke, 4-)
disforik duygulanim, 5-)6zel durumlarla yada zihinsel ugrasgilarla birlikte depressif yada
irritabl duygudurumun derecesi, 6-)olumiu gevre kosullarina bagli depresse yada irritabl
duygudurum yaniti, 7-)asgiri uygunsuz sugluluk, 8-)olumsuz benlik algisidir.

Olgegin B.B. bslumunde “siddetli” saptanan belirtiler iginde ilk tgte, 1-) motor hiperaktivite,
2-)anormal enerjik olma, 3-)artmis hizli konugma miktan yeraimaktadir. limh saptanan
belirtilerde ise 1-) anormal enerjik olma 2-) yaratici disincede olagandigilik ve sivrilik,
3-)motor hiperaktivite ensik g belirti olarak gérilmastir.

Sonuglar bu belirtilerin ncll belirti olabilme olasiiini artirmaktadir. Tani alamasalar

da cocuklarin bazi belli belirtileri “siddetli” yada “iIiml” olarak géstermeleri ilgi ¢ekicidir.
Bu gocuklarin iziemi bu konudaki verilere 11k tufucu olacaktir. Daha sonraki ¢galigmalaria
bu belirtilerin 6ncll olup olmadiginin ortaya konmasinda yarar vardir. Ayrica
duygudurum tanisi alan gocuklarda depresyon ve bipolar belirtilerinin es zamanliligi da
cocuklara 6zgi gelisimsel ve tani degeri tasiyan bir bulgu olabilir.

Cocuklarda saptanan bazi duygudurum belirtilerinin ayirimlastinimasinda ince ayrintilara
dikkat edilmesi sonucunda, bu belirtilerin B.B. habercisi olabilecegi énesiirtlebilir. Olumlu
cevre kosullarina bagh depresse yada irritabl duygudurum yanitinin ve rededilme
korkusununun  duygudurum dizenlenmesi ile ilgili bir sorunun goéstergesi olabilecegi
bildirilmistir(36). Cocukta olumlu gevre kosullar saglandiginda dahi irritabl yada depresse
duygudurumu diizenleme kaybinin olmasi ve moral destege karsin inatla kizginh@inin
sirmesi, duygudurum bozukiugu olasiigini destekler. Tam bunlar gocuklarin stresériere
yanitinin bir géstergesi olarak kabul edilmektedir(386).

Olgulardan iki kardes olan 14 yasindaki bir kiz ile 7 yasindaki bir erkek ile 8 yagindaki
anne ve babasi bosanmig bir kiz belirtilerini annebaba déngisti ile iliskilendirmiglerdir. Bu,
diger olgularda gérUlmemigtir. “Disforik duygulanim” ve “6zel durumlarla yada zihinsel

ugragilarla birlikte depressif yada irritabl duygudurumun derecesi’ itemleri bu 6zelligi
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saptamada yardime! olmustur. Bu itemler yiksek oranda hem “siddetli” ve hem de “iliml”
olarak saptanmis ve kontrol grubu ile anlaml istatistiksel fark bulunmustur. Bu nedenle tim
bu verilerden yolagikarak bu itemlerin duygudurum dizenleme sorunu ile iligkili olabilecegi
distntimastir. Bu bulgular, bozuklugun kalitimsal yéniinli ve yukaridaki 3 olgunun belirttigi
gibi annebaba dénglsinin cocuklari ruhsal yonden etkiledigini desteklemektedir.

Olgu grubunda kontrol grubuna gére anlami dlizeyde yliksek oranda farkli olan bu
belirtiler ¢ocuklarda olasi duygudurum dizenleme sorununu ortaya koymaktadir. Bu
belirtilerin duygudurum dalgalanmasi ile iligkili oldugu diistintlebilir. Olgu grubunda tani alan
ve belirti diizeyinde bulgusu olan ¢ocuklarda duygudurum dalgalanmasi da sik goraimustar.

Duygudurumun hizla yikselip dismesi yada yikselmis, artmig yada irritabl
duygudurumun gértimesi, duygudurum dalgalanmasi olarak tanimlanir. Bu, olasi bir
duygudurum dizenleme sorunundan kaynaklanacagi gibi normal toplum érnekleminde de
%5-10 oraninda saptanmistir(35).

Calismacilar gocukluk ¢aginda 6fke nébetlerinin siddeti ve siklidi ile erigkin dénemde
duygulanimi dizenlemede gug¢liginiin, dirti denetimsizliginin, irritabl duygudurumun,
yalanciligin, duygudurum dalgalanmasinin, konugkanlk ve hoggéristziagan iligkili oldugunu
onesurmuglerdir(34). Duygudurum dalgalanmasinin organik temelli oldugu dustintimektedir.
Nitekim bir ¢aligmada kafa travmasi sonrasi akut olarak DEHB gelisen c¢ocuk olgular
bildirilmigtir. Bu olgularda DEHB, duygudurum dalgalanmasi ve saldirgan davranis belirtileri
oldukga siddetli olarak saptanmistir(34).

Erigkin hastalarda beyinde inme sonrasi, gocuklarda bazi tip beyin hastaliklarinda
duygudurum  dalgalanmasi gdézlenebilmekiedir. Swedo ve ark. (1998) duygudurum
dalgalanmasin streptokok enfeksiyonundan sonra hareket bozuklugu gikaran gocuklarda
%66 oraninda gdzlemlemigtir. Bu gocuklarda obsessif kompulsif ve coskusal belirtiler birlikte
bulunmustur. Duygudurum dalgalanmasi, organik kékenli olan mental retardasyonda da
bulunabilir.  Ayrica  sizofrenide ve YGB'larda duygudurum diizenleme sorunlarina
rastianmigtir. Tim bu bulgular olgulardaki duygudurum daigalanmalarinin organik ve

kalitimsal kékenli oldugunu diigtindirmektedir(34).
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Carlson ve Weintraub (1993) B.B.'lu annebabaya sahip g¢ocuklarda, “bipolarite” olarak
tanimladiklan belirtiler gdzlemlemislerdir. Bu belirtilerin, manik belirtilere benzer ancak daha
diustk siddette oldugu bildiriimigtir. Duygudurum bozukiugu olmayan annebabaya sahip
gocuklarda bu 6zellikler daha az saptanmigtir. Ozellikle erken gocukluk déneminde kisa
hipomanik déngdlerin, agik psikotik 6zellikli manik ve mikst manik déngilerden daha sik
oldugu vurgulanmigtir. Bu ylizden mani siddetinde olmayan daha ilimli belirtilerin bir gesit
bipolarite olarak nitelendirilebilecegi kabul edilebilir(29,3). Calismamizda olgu grubundaki
cocuklarda mani yada depresyon siddetinde oimayan ancak kontrol grubuna gére belirgin
olarak saptanan “ilimli” belirtiler bir ¢esit bipolarite géstergesi olabilir.

Calismamizda dikkat geken diger ozellik, pekgok depressif buiguya timh dizeyde
rastlaniimis olmasidir. Bunun Uzerinde durulmasi gerekmektedir ¢linkll; B.B.'lu erigkinlerin
cocuklarinda yada kardeslerinde M.D.B, distimi ve melankoli yaygin gorilen
bulgulardandir(3,68,87,115). Burada énemli bir nokta B.B.'lu annebabaya sahip ¢ocuklarin
depresyonunun digerlerinden farksiz ve “nonspesifik” olmasidir(64). Distimiye benzer gizgide
thmh depressif bulgularin saptanmasi bipolarite riski agisindan énem kazanmaktadir. Clink{
bazi galismalarda bu bulgularin bipolara dénlstyle ilgili bulgular vardir. Bununla ilgili
bagimsiz calismalarda erken ergenlik baglangigh depresyonun bipolara dénlsi
bulunmusgtur(7,31). Geller ve ark. (2001) 72 prepubertal M.D.B'lu gocugun 5 yilik izlemi
sonucunda %48,6 oraninda bipolara déniig saptamiglardir. Bu déniigii hazirlayan en 6nemli
etmen olarak annebaba ve bllyllk annebabanin manik olmasini géstermiglerdir. Akiskal ve
ark. (1983) 25 yil izledikleri 42 M.D.B'lu hastanin, 18 yas éncesi baslangiglilarinin timiniin
B.B.’a donustaganti bulmuslardir. Bu ylizden bizim galismamizda da saptadiyimiz depressif
belirtiler bipolara dénis igin olasi riski yansitabilir.

Bu ihimh duygudurum belirtilerinin temelde mizaga yénelik 6zellikler de olabilecegi
dustnaimastar. Thomas ve Chess (1986) “zor gocuk” olarak tamimiadikian birtakim mizag
ozelliklerinden sdzetmiglerdir. Bunlar, uyku.ve yemek dUzensizligi, yiyecek segcme, yeni
insan, durum ve rutinlere zor aligma olarak siralanmigtir. Ayrica bu gocuklarda degisen

sikiiklarda aglama nébetleri, gurGitili ve abartih kahkaha atma, engellenme karsisinda
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siddetli 6fke tanimlanmistir. Bu 6zelliklerin B.B. yada yikict davranig bozuklugu énclll olup
olmadi§i stiphelidir. Ancak bu mizag &zellikleri artmig B.B. riskini gésterebilir(4).

WASH-U-KSADS depressif bozukluklar béliminde “siddetli® olarak saptanan en sik 3
belirtiden disforik duygulanim %11,4 erkeklerde, %14,3 kizlarda, olumiu gevre kosullarina
bagh depresse yada irritabl duygudurum yaniti %14,3 erkeklerde, %17,1 kizlarda, &zel
durumlarla yada zihinsel ugrasilarla birlikte depressif yada irritabl duygudurumun derecesi
%8,6 erkeklerde, %11,4 kizlarda gérulmistir. En sik saptanmig olan 3 “ihimli” belirti ise;
¢Okkan duygulamrh %31,4 erkeklerde, %28,6 kizlarda; depresse gériinim %22,9 erkeklerde,
%31,4 kizlarda; irritabilite ve oOfke %28,6 erkeklerde %17,1 kizlarda go6raimuistor.
Siddetli” gérilen belirtiler kizlarda daha yiiksek oranda gérilirken “iimh” belirtilerden
irritabilite ve ¢ékklin duygulanim erkeklerde yiiksektir.

WASH-U-KSADS B.B.’lar bolimiinde “siddetli” olarak saptanan ensik gériilen 3 belirti

olan; motor hiperaktivite %8,8 erkeklerde, kizlarda yok, artmig ve hizli konusma %5,7
erkeklerde, kizlarda yok, anormal enerjik olma %5,7 erkeklerde, iken kizlarda yoktur. “Ihmh”
B.B. belirtilerinde ise anormal enerjik olma %28,6 erkeklerde, %14,3 kizlarda; yaratici
disiincede olagandisilik ve sivrilik %14,3 erkeklerde %25,7 kizlarda; motor hiperaktivite
%20,6 erkeklerde, %17,6 kizlarda géralmustir. Ozellikle ‘siddetli” orandaki B.B. belirtilerinin
erkeklerdeki hakimiyeti dikkat gcekmektedir. Bunun yanisira depressif belirtilerin de kizlarda
baskinhg! sézkonusudur.
Yapilan galismalarda erkeklerde daha gok hipertimik ¢izgilere, kizlarda ise diétimik cizgilere
rastlanmigtir. Yagam olaylan (6rnegin; karsiliksiz agk) ve biyolojik bazi etkenler (6rnegin;
kokain kullanimi, uyku yoksunludu) temelde bu mizag 6zellikleri oldugunda B.B." u ortaya
cikarabilecektir(4).

Calismamizda olgu grubunda en sik saptanan belirtilerdeki kiz/erkek oranlari
incelendiginde ortaya ¢ikan bulgular cinsiyete 6zgi énciller olarak tanimlanabilir. Bununla
birlikte &énclil olarak tanimlanan égeler temeldeki mizag 6zelliklerini yansitiyor olabilir. Nitekim

erkeklerde motor hiperaktivite, irritabilite ve 6fke v.b. gibi hipertimik mizacli, kizlarda depresse
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goriniim, &ézel durumlarla yada zihinsel ugrasilaria birlikte irritabl duygudurum v.b. gibi
distimik mizaci andiran bulgular mevcuttur.

Mizaca iligkin tammianan modellerin altta yatan bipolar genotipini gbsterecedi 6ne
strllmagtur. Temeldeki mizaga ydnelik gesitli tipler; distimik, sikiotimik ve hipertimik olarak
tanimlanmigtir. B.B.'lulanin gocuklarinda subklinik baskin mizacin ortaya cikariimasi bu
modeli destekleyecektir(4). Caligma bulgularimizdan olgu grubundaki WASH-U-KSADS
depressif bozukluklar ve B.B. bélimiindeki en sik olarak saptanan “siddetli” ve “iIimh”
dizeydeki belirtilerin B.B.'lu annebabalarin gocuklarinin mizaglarinin bir gésterisi olabilece§i
dusinlebilir.

B.B.'lu bir annebabadan dodan bir gocuk pekgok gevresel ve coskusal olumsuz
etmenlere maruz kalabilmektedir. B.B.'lu annebabaya sahip olan gocuklarda bu bozukluga
genetik yatkinhigin varig) kabul edildiginde, buna ek olumsuz gevre kosullarina da kigik
yasta maruz kalma sdzkonusu ise, erken yasam d&nemlerinden baglamak Uzere

duygudurum diizenlemede siklotimi gortilebilir.

KALITIM ————» GELiSiM ——» CINSIYET

MizAC STRESSORLER

AFEKTIF DONGULER

Sekil 1-) Siklotimi ve benzeri gibi afektif mizag tipi Gzerine etki eden predispozan faktérler
ve tekrarlayici duygudurum bozukluklarina gidis (Akiskal 1986'dan diizenlenmistir, Akiskal

1995).
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Akiskal (1995), bifazik duygulanim diizenleme bozuklugunu, haftada en az birkag giin
sliren bir fazdan dider faza ani biyolojik kokenli giftler olarak tanimlamistir. Bu bozuklugu
mizag ile ilgili patolojiden kaynaklanan 6zellikler olarak tanimiamistir. Mizaca iligkin bu
ozellikler; azalmig uyku ihtiyacindan asin uykuya, insan iligkisinde sinirini
ayarlayamamadan ige kapanmaya, suskunluktan agin konugkanlik ve sakaciliga,
vesvesecilikten kaygisizlia, letarji ve somatik gikayetlerden, neseli duyguduruma,
kendine gtivensizlikten agin giivene, bencillikten altruistik ve verici davraniga gider.

‘Akiskal (1995) bifazik duygulanim guglikleri olarak adlandirdigi 5 durumdan bahsetmistir.
Morbid 6nem taglyan bu duygudurum dizenleme durumlarini;

1- UzntOlu ve asik surath bir durumdan bagirgan ve yakinmaci duruma déntisme,

2- |rritabiliteden patlayici &fkeye gegebilme,

3- Bulagkanliga yolagan disforik huzursuzluk,

4- Liderlikle birlikte giden neselilik ve 6viinme,

5- Uygunsuz hiperseksualite ve/veya madde kétliye kullanimina giden uyaran arayigi
olarak siralamisgtir ve mizaca iliskin 6zelliklerin belirlenmesinin bifazik duygulanim
dizenleme bozuklugunun énciilii olarak 6nem tasidigini vurgulamistir.

Risk grubu olarak tanimlanan B.B.’lu annebaba gocuklarindan duygudurum belirtileri
yada tanisi tastyanlan profilaktik mood stabilizatérleri ile izlemek, ¢evresel faktorleri
dizenlemek ve destekleyici psikoterapi uygulamak hem hastaligin agirlagsmasi hem de
intiharlari 6nlemek agisindan oldukga 6nem kazanacaktir(4).

Onceki bilgilere gére, caligmamizdaki olgu grubunda oldugu gibi, aile éykisi olan ve
DEHB, KOKGB ve DB gibi disavuruk bozukluklar gésteren ¢ocuklar, ge¢ ¢ocukluk veya
ergenlikte B.B. i¢in artmis risk tagimaktadir. Bu belirtiler erkek ¢ocuklarda 6n plandadir.
Kizlarda 6n planda gérilen distimi benzeri iimli depressif belirtiler de kizlarin B.B.’a
dénis riski tagidiklarinin bir gdstergesi olabilir. Annebabalarindaki patoloji ve aile dykiisii
bu olasilidi giiclendirmektedir. Bu dénlsin gergeklesmesine etken olabilecek unsuriarin
yapilacak yeni ileriye dénik caligmalarla belirlenmesine ihtiyag vardir. Béylece uygun

yaklagim ve profilaktik ilag tedavisi ile bu grubu korumak mimkiin olabilecektir.
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Iki olgunun tani olarak Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugunu almasi dikkat gekmistir. Bu
bulgu WASH-U-KSADS depressif bozukluklar béliminde, en sik saptanan belirtiler
arasinda olan separasyona bagl disfori, irritabl /kizgin mood /annebabayla rahatiama ve
separasyona bagli disfori, depresse duygulanim/ annebabayla rahatlama itemieriyle
binisikik gostermektedir. Olgedin yasam boyu 6ézelli§i de disuntlirse bu
sonuglar, annebaba psikopatolojisi ile béglanma strecindeki sorun olasiliini akia
getirmektedir.

Baglanma, g¢ocuklarla annebabalar arasinda duygusal olarak olumlu ve yardim edici
iliski olarak tanimlanabilir. Caligmamizda olgu grubundaki gocuklarin yagsamlarinin ilk
yllarinda engelleyici bir gevre, bakici ile goskusal uygunsuz, ambivalan iletisim yada
gocudun ihtiyaci olan duygusal uyumunun bozuk olmasi, baglanmada sorun ortaya
¢ikarabilir. Bu da cocuklarda ayrilma sorununa yolagmig olabilir. Bazi aragtirmacilara
gére bu cocuklardaki afektin olusmasinda annebaba iligkisi, kaltimsal rol kadar
énemlidir. Cocudun afektif digavurumunu belirleyen, yapisal etkenler kadar gocuk ile
gocuda bakan kisi arasindaki afektif aligverigdir. Bu ikili iliskide, anne ve gocuk bilingli
yada biling digi birbirlerinin afektini algilamakta ve buna uygun yanit vermektedir; béylece
karsilikh afektif bir aligverig gelismektedir(20). Cocukla anne arasindaki etkilesim duyarli,
birbirine bagh ve kargilikli olarak uygun oldugunda gocuktaki afektif yanitlar uyumiu,
organize ve esnek olacaktir. Tersine aradaki etkilesim bozuk, uygunsuz oldugunda gocuk
uyumsuz ve bozuk cogkusal yanitlar verecektir. Cocukla anne arasindaki bu bilingdig!
afektif aligveris afektif uyum olarak tanimianmaktadir(20).

Geller ve ark. (2000) DEHB'li yada normal gruplara goére B.B. fenotipinde, gocuk ve
ergenlerle annebaba iligkilerinin bozulmus oldu§unu bulmuslardir. Bu bozukluklar
,6zellikle annenin sicaklidinin yokiugu, anne ve babada gerilim ve hostilite olarak
saptanmistir. Ayrica, B.B. fenotipli gocuklarin annebabalarinda artmig bosanma oraninin
annebabalarda olasi psikopatoloji ile iligkili olabilecegi 6nestriiimistur. Calismamizda
olgu grubunda boganma orani daha ylksektir. Annebaba veya gocuk psikopatolojisinin

birbiri ile baglantisi gézéniine alinirsa, hasta gocuklar hasta olabilir annebabalara, hasta
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annebabalarda hasta olabilir gocuklara sahip olabilecektir. Bu yiizden olgu grubundaki
gocuklarin, yukarida belirtilen annebaba iligki sorunlarina, maruz kalmis olabilecegi
dustndimastar.

B.B.'lu hastalarin éfkelerini kolay yatigtiramadid: bir gergektir. Olgu grubund? oldugu
gibi gocuklar annebébalarlnln asin 6fkelerine, tagkinliklarina, depresyonlarina, psikozuna
tanik olmakta hatta bunlarn yasamaktadir. Butin bunlar bazi galigmacilarca séziedilen
coskusal ve duygusal uygun olmayan gevresel faktorlerdir. Cevresel faktorlerin kalitimsal
faktorler kadar hastahg tetikleme glct olduguna inanilmaktadir(115).

liging bulgulardan | biri 1imh belirtilerde ikinci sirayt alan yaratici duglncede
olagandigtlik ve sivrilik belirtisi olmustur. Gergekten olgu grubundaki gocuklarin 6zel
iigileri ve yetenekleri dikkat gekmistir. Gocuklanin godunda resim, siir, tiyatro,
dyku, karikatir gibi edebiyatla iligkili cesitli ve sanat kollarinda Uretkenlikleri mevcuttu.
Yaptiklari resimlerin birgogunda gizimlerindeki basari ve renkleri kullamimiarindaki
yetenek dikkat gekiciydi. Bu yetenekier annebabalar tarafindan da aktariidi.

Ruhsal hastaliklarla yaraticilik iligkisi hakkinda genig bir bibliyografi mevcuttur ve
yaraticilikla afektif bozukluklar arasinda iligki oldugu gérust vardir(70). Modern tani
olcitieri  kullanilarak  yapilan, Andreasen'in  yorittig bir calismada Lowa
tniversitesindeki 30 yazarin psikiyatrik profili incelenmig, RDC(arasgtirma tani élgitleri)'ye
gbre %43 Untn yasam boyu B.B. tam 6lgUtlerini kargiladiklarini, %80’ininde herhangi bir
cesit afektif bozukluga uydugu bulunmustur(10-11). Jamison yasayan 47 “yaratici” kigide
(sairler, oyun yazarlari, yazarlar, biyografi yazarlan ve sanatcilar) psikiyatrik durum
analizi yapmis % 53'Untin, afektif bozukluk nedeni ile tedavi edilmis oldugunu
gormustir(72). Ozellikle sairlerin %16,7 3| B.B. tanisi almigtir. Bazi aragtirmacilar sgiirsel
yaraticilik icin afektif bozuklugun gerekli olup olmadigini tartigmaktadiriar.

Bu bulgularla gocuklarda genetik yatkinigin her zaman psikopatoloji ile iligkili olmayip,
enerjinin uygun yonlendiriimesi ile yaraticilikla sonuglanabildigini gérmek sevindirici

olmustur.
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SONUCLAR

Calismamizin sonuclari agagidaki bigimde 6zetlenebilir.

Olgu grubunu olusturan B.B.’lu annebabalarin yiksek egitim dizeye ve yuksek
ekonomik diizeye sahip oldugu saptanmistir.

Olgu grubunu olusturan B.B.'lu annebabalarda saglikli kontrol grubu annebabalara
gore daha yilksek oranda boganma gériiimektedir.

Olgu grubunu olusturan B.B.'lu annebaba gocuklarinda tani alma orani kontrol
grubunu olugturan saglikh annebaba gocuklarina gére oldukga yilksek bulunmustur. Olgu
grubunu olusturan B.B.’lu annebabalarin gocuklari, kontrol grubunu olusturan saglikii
annebaba gocuklarina gére artmig psikopatoloji riski tagimaktadir.

Olgu grubunu olusturan B.B.'lu annebaba gocuklarinda tani alma orami ergenlik yas
grubunda gocukluk yag grubuna gére daha yiksek bulunmustur. Olgu grubunu olusturan
B.B.’lu annebaba g¢ocuklarinda tani alma her iki cinste de esit oranda gériilmustr.

Olgu grubunu olugturan B.B.'lu annebaba gocuklarinda ensik gérilen tan grubu yikici
davranig bozukluklart, ikinci sirada duygudurum bozukluklari ve ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, G¢linci sirada eniiresiz nokturna olmustur.

Olgu grubunu olugturan B.B.'lu annebaba gocukiarinda yiksek oranda hasta olan
annebabanin anne olmasi annesel faktorierin etkinligini desteklemistir. Ancak toplam
hasta annebaba sayisinda anneler daha faziadir.

Olgu grubundaki B.B.'lu annelerin birinci dereceden akrabalarinda duygudurum
bozuklugu dykiisii saptanmasi ile gocuklarinin tani almasi arasinda anlamli istatistiksel
fligki bulunmustur. Olgu grubundaki B.B.'lu annelerin birinci dereceden akrabalarinda
duygudurum bozuklugu olmasi gocuklarinda psikiyatrik tani alma riskini artirmaktadir.

Olgu grubundaki' B.B.’lu babalarin birinci dereceden akrabalarinda duygudurum bozuklugu
saptanmasi ile cocuklarinin psikiyatrik tani almasi arasinda anlamii istatistiksel iligki

saptanmamigtir, ancak bu durum gocuklarda psikiyatrik tani alma riskini artirmaktadir.
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Olgu grubundaki B.B.’lu annebabalarin medeni durumu ile gocuklarindaki psikiyatrik tani
varli§i arasinda istatistiksel anlamli iligki yoktur. Bununla birlikte olgu grubunda boganmig
annebaba ¢ocuklarinda psikiyatrik tani alma riski, evli gruba gére daha fazladir.

Turgay DSM IV YDB olgegine gére olgu grubunu olusturan B.B.’lu annebaba
cocuklarinda hiperaktivite ve dikkat eksikligi belirtisi, kontrol grubunu olugturan sagllkil
annebaba gocuklarina gore, istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber daha yiliksek
orandadir.

CcODO 28 4 alt olgeginin skorlari degerlendirildiginde; hiperaktivite, davranim sorunu, 10
itemiik hiperaktivite dizini, olgu grubundaki B.B.'lu annebaba gocuklari ile kontrol grubundaki
saglikh annebaba gocuklari arasinda istatistiksel yénden anlamli fark saptanmugtir.

Olgu grubundaki B.B'lu annebaba gocuklarinda WASH-U-KSADS depressif bozukluklar
béliminde orani %10 Uzérinde olan “siddetli” belirtilerden 3'0 gbyledir: 1-) olumlu gevre -
kosullarina bagh depresse yada irritabl duygudurum yaniti 2-) disforik duygulanim, 3-)6zel
durumlaria yada zihinsel ugrasilarla birlikte depressif yada irritabl duygudurumun derecesi.
“Ihmli” siddetde belirtilerden olgu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark olanlar;
1-)¢bkkiin duygulanim, 2-) depresse gériinim, 3-)irritabilite ve 6fke, 4-) disforik duygulanim,
5-)6zel durumlarla yada zihinsel ugrasilaria birlikte depressif yada irritabl duygudurumun
derecesi, 6-)olumlu gevre kosullarina badli depresse yada irritabl duygudurum yaniti, 7-)asiri
uygunsuz sugluluk, 8-)olumsuz benlik algisidir. WASH-U-KSADS depressif bozukluklar
boélumQ siddetli olarak saptanan en sik 3 belirtinin cinsiyet dadiimina goére; disforik
duygulanim kizlarda, olumlu gevre kosullarina bagli depresse yada irritabl duygudurum yaniti
kizlarda, 6zel durumlarla yada zihinsel ugragilarla birlikte depressif yada irritabl duygudurum
kizlarda daha ylksek oranda goériimUstir. En sik 3 ihimh belirti ise; ¢dkkin duygulanim
erkeklerde, depresse gérinim kizlarda; irritabilite ve éfke erkekierde daha yliksek oranda
géralmastar. Siddetli gdrilen belirtiler kizlarda daha yiksek oranda gértltarken 1himh
belirtilerden irritabilite ve ¢ékkin duygulanim erkeklerde ylksektir.

Olgu grubundaki B.B.'lu annebaba gocuklarinda WASH-U-KSADS 6élceginin B.B. lar

béluminde “siddetli” saptanan belirtiler igcinde ilk {icte, 1-)motor hiperaktivite, 2-) anormal
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enerjik olma, 3-)artmig hizh konugma miktan yeralmaktadir. “liml’” saptanan belirtilerde ise
1-Janormal enerjik olma, 2-) yaratici disiincede olagandigilik ve sivrilik, 3-)motor
hiperaktivite ensik Ug¢ belirti olarak gértimlstir. Olgu grubundaki B.B.'lu annebaba
cocuklarinda WASH-U-KSADS B.B.'lar bélimiinde siddetli saptanan ensik 3 belirti ; motor
hiperaktivite erkeklerde, artmig ve hizli konugma erkeklerde, anormal enerjik olma,
erkeklerde gérulirken kizlarda saptanmamigtir. Iimli B.B. belirtilerinde ise anormal enerjik
olma erkeklerde, yaratici diglincede olagandisilik ve sivrilik kizlarda, motor hiperaktivite
erkeklerde daha ylksek oranda gérllmugtar.

Cocukluk ¢adi bipolar bozuklugunun(B.B) erigkinden farkl olan tanisal élgatlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Cocukluk ¢agi B.B. tanisi igin, farkli gelisimsel basamaklarda
farkh 6lcltler yeralmalidir. B.B. bu nedenlerden dolayl gocuklarda taninamamaktadir.
Cocukluk ¢aginda B.B.'un en ¢ok kangti§i tani grubu YDB'laridir. B.B.'lu annebaba
cocuklan erken tanilama ve tedavinin énem kazandigd: risk grubu olarak kabul edilebilir.
Bu ylizden bu gocuklarda erken dénemde saptanan YDB bulgulan dikkatle incelenmelidir.
Bu cocuklarin ileriye déniik izlemi, B.B. tani kriterlerini belirlemede yararli olabilir. Ayrica
tani ve tedaviye y6nelik dogru tutumlarin alinmasi ve profilaktik ilag tedavisi ile agirlasmig

bir tablodan bu risk grubu korunmus olacaktir.
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OzZET

Bizim bu caligmadaki amacimiz B.B. agisindan risk tagiyan cocuklarda; &nctil
belirtilerin saptanmasi, DSM [V'e gére ykkici davranis bozukluklannin(YDB)
(DEHB,KOKGB,DB) tanisinin saptanmasi,kontrol grubuna gére duygudurum belirtilerin
ince ve aynntil olarak siddetinin ve/veya oraninin saptanmasi,DSM [V'e gbre
duygudurum bozukluklari tanilarinin saptanmasi, Aile yiklilaginin ve annebabanin
hasta olmasinin taniya etkisinin saptanmasidir.

Olgu grubu DEUTF Psikiyatri A.D. B.B. birimince izlenen B.B. tip | tanili 29
annebabanin 7-18 yag arasi 35 gocudu, kontrol grubu alandan saglanan 29 saglikli
annebabanin 7-18 yas arasi 33 gocugundan olugmustur. Olgu grubundaki ve kontrol
grubundaki annebaba, 6dretmen ve g:ocuklara. , sosyodemografik veri formu, Turgay
DSMIV YDB élgedi, CODO 28, WASH-U-KSADS afektif bozukiuklar modili
uygulanmigtir. Kontrol grubundaki annebabalara SCID-CV uygulanarak ruhsal yonden
saglikli olduklar belirlenmigtir.

Sonuglar degerlendirildiginde, B.B.’lu annebaba gocuklarinda psikiyatrik tani alma orani,
saglikl annebaba gocuklarina gére oldukga ylksek bulunmustur. Olgu grubunu olugturan
B.B.’lu annebaba gocuklarinda ensik gértlen tani grubu yikici davranig bozukluklari, ikinci
sirada duygudurum bozukluklarn ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu, G¢lncli sirada enlresiz
nokturna olmustur. Olgu grubundaki B.B.lu annelerin daha anlamh olmak Gzere hem
annelerin hem babalarin birinci dereceden akrabalarinda duygudurum bozuklugu olmasi
gocuklarinda psikiyatrik tani alma riskini artirmaktadir. Turgay DSM [V YDB 6lgegine gore
olgu grubunu olusturan B.B.lu annebaba gocuklarinda hiperaktivite ve dikkat eksikligi
belirtisi, kontrol grubunu olusturan saglikli annebaba gocuklarina gbére, daha yliksek
orandadir. CODO 28 4 alt olgeginin skorlar degerlendirildiginde; dikkat eksikligi ve edilginlik
belirtileri disinda timinde olgu grubundaki ¢ocuklarla kontrol grubundaki gocuklarin arasinda

istatistiksel ydbnden anlamii fark saptanmistir.
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Olgu grubundaki gocuklarda DEHB belirtilerinin kontrol grubundaki gocuklara gére yiiksek
oranda olmasi bunlanin B.B.’'un gelisimsel déneme 6zgl oncilleri olabilecegini akla
getirmistir. Olgu grubunda WASH-U KSADS B.B. ve Depressif Bozukluklar bdlimlerinde
pekgok belirti “ilmh” ve “siddetli” oranda saptanmigtir. Bu belirttilerden, disforik duygulanim,
olumiu gevre kosullarina baglh depresse yada irritabl duygudurum yaniti, 6zel durumiarla
yada zihinsel ugrastlarla birlikte depressif yada irritabl duygudurumun derecesi gibi depressif
belirtilerin kizlarda, motor hiperaktivite, anormal enerjik olma, artmis ve hizli konugma gibi
B.B. belirtilerinin ise erkeklerde 6n planda oldugu gérilmistir. Bu belirtilerin B.B.'un.
cinsiyete 6zgll mizagsal Onciileri olabilecedi dugtnGimustir. Bu belirtilerin B.B. dénis
olasiidini anlayabilmek igin olgu sayisinin daha yiksek oldugu ileriye dénik izlem

caligmalarina ihtiyag vardir.
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EKLER

WASH-U-KSADS
(Tiirkge versiyonu)

(Washington University at St.Louis - Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia - Present state and lifetime - B.Geller et al. 1996 for DSM-1V)

(St.Louis Washington Universitesi Cocuk ve Gengler igin Duygulanim bozukluklan ve Sizofreni
Olcedi - Simdiki zaman ve yagam boyu - 1996 DSM-1V'e gbre uyarlanmigtir.)

(Turkgeye uyarlama;Dr.F.Neslihan Inal Emirodlu - Prof.Dr.Aysen Baykara Dokuz Eylii
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagjlig ve Hastaliklan A.B.D. 2000)

DEPRESSIF BOZUKLUKLAR

Gokkiin Duygulamim ‘
Depresyonun &znel hislerine bagh olan depresse hissetmek {zgtn, sikintili, kasvetli, oldukga
mutsuz, c¢okkin, bog, kot hissetme, aflayacakmig gibi olma hissini iceren sOzsel
sikayetler.Dliginsel maddeleri, suisidal girigimi ve deprese gorantmi
icermez.(Cesaretsizlik,k6timserlik, de§ersizlik gibi).Bazi gocuklar {izglin hissetmeyi
kabullenmeyecek sadece kétii hislerini séyleyeceklerdir, bundan dolayi her disforik duygulanim
hakkinda aragtirma yapmak 6nemlidir.Anksiyete ve gerilim hislerini hesaba katmayin. Inatgi
disforik duygulanmim olmaksizin irritabilite, burada degerlendirmeye alinmayacaktir.Ebeveynle
gbriismede annenin sabir hissi (empati yaparak) gocuk siklikia depresse iken efer ebeveynde
ayni anda deprese degilse, cocugun depressif Gizgiin, sikintili, kasvetli, oldukga Uzgin, sikintil
duygulaniminin gergek bir kanitidir.

-Nasil hissediyorsun ?

-Mutlu bir gocuk oldugunumu sé6ylersin yoksa dzgdn bir gocuk oldugunumu?

-Genellikle mutlumusun yoksa mutsuzmusun?

-Mutsuz, sikintil,huysuz,¢Gkkiin,gokiizgdn,bog, aglamakii hissediyormusun?(herbirini sorunuz)
-Bu iyi bir duygumu yoksa kéti bir duygu mu?

-Bagka kdétd duygularin varmi?

-Stiirekli kurtulamadidin k6td bir duygun oldumu?

-Agladinmi? yada aglamakh oldunmu?

-Kendini bazen yada her zaman
hepsi eszamanli gergeklesmiyorsa tiim

adlandirmalarin ytzdesinin toplami)

(Diurnal dedisimlerin deJeriendiriimesi depressif duygudurumun giinlik siresini ikincil olarak

netlestirebilir).

-Gelip gidiyormu?

-Ne kadar siklikla?

-Hergidn ma?

-Ne kadar sirdyor?

-Bitin gdnma?

-Duygun nekadar k6ti?

-Katlanabilirmisin?

-Katlanamadiginda ne yapiyorsun?

-Sence bu hislere neden olan sey ne?

-Annen uzaklagtiginda tizgdn hissediyormusun?

*Eger anneden uzaklasma belli bir nedense:

-Annen yanindayken hissedjyormusun?

-Biraz daha iyi hissediyormusun yoksa his tamamiyla gidiyormu?

-Uzgdn oldugunda diger insanlar sGyleyebiliyormu?

-Nasil séyldyoriar?Degisik mi gbrilndyorsun?

gibi hissedermisin?(uyanik gecen zamanin yilzdesi:eder

0 Bilgi yok

1  Hig yok yada haftada birden az

2  Cok az:siklikla disforik duygulanim en az haftada bir kere 1 saatden fazla olmak tizere

3 Ihmh:Siklikla disforik duygudurum anlan haftada en az 3 kere 1 saatden fazla yagiyor.

4 Orta:Gogu giin depresse (hafta sonu dahil) yada uyanik olan zamanin % 50 sinden fazia
5 Siddetli:Zamanin godu depresse hissediyor ve bu neredeyse acili ve kendini perigan
hissettirici
6  Asin:Zamanin goju agir depressif hisseder "dayanamiyorum" gibi.
7 Cok agiri:Tamamiyla gergin, depresyonun asiri act veren duygulart.

Eger degerlendirme 4 yada daha fazla iken 3 olarak de§eriendirilen ayrn bafimsiz epizodiar
varmi?(Distimi) EVET ‘ HAYIR
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3 olarak degerlendiriime peryodlarin cojunda mevecutmu?

EVET HAYIR
Yasami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen de§erlendirmeler, eder degerlendirilen periyoddan
énce baglangig varsa gbster:Evet Hayir
Baslangig: Yas Baglangic: Yasg
Yillar Aylar Yiltar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay il
lleri ddnem: Yasg lleri dénem:  Yags -
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih _
Ay Yil Ay Yil
Sdre: Haftalar. Sdre:  Haftalar
Her hafta igin ginler (> veya = 4 saat/gin)___ Her

hafta igin glnler (> veya = 4 saat/giin)

lki epizoddan daha_ fazia epizod varsa ek sayfalan kullaniniz.

Degerlendiriime peryodu boyunca yada herhangi bir EVET
birbirini takip eden 12 aylk peryodda araliksiz 2 ay
yada daha fazla depressif duygulanimdan kurtuldunmu? HAYIR

NOT:Bazen gocuk gérlismenin baglangicinda olumsuz bir cevap verebilir, fakat gériisme devam
ederken agikar olarak Gzgiin hale gelebilir.O halde bu sorular tekrarlanarak su anki duygulanimi
ortaya gikarabilir ve siklijini saptamak igin bir érnek olarak kullanilabilir.Benzer olarak eger
anne zamanin gogunda g¢ocuun Gzgin oldugunu séyler ve gocuk bunu inkar ederse annenin
fikri ile ylzlestirilebilir. Bdylece annesinin onun siklikla Gzgtn oldufuna inanmasi hakkinda ne
diisindi§0 ona sorulabilir.

NOT:Bir gocuk yada ebeveyn sikitkla giin boyunca kisa bir {izgiinlik peryodu tamimladiginda,
cocuk daima lzglin ve sadece alevienmeler tanimliyor gibidir, bu gibi olgularda depressif
duygulaim dederlendirimesi 4 yada daha UstOdtir.Béylece dinlenme zamanlar igin su soru esas
olmalidir

"bu zamanlarin diginda dinlenme zamanlarinda kendini -----—- hissettiinde, mutiumu
hissediyorsun yada arkadaglarindan daham iizgiinsiin?”. Eger cevap olumsuz ise duygulanim
degerlendirmesi 2 dir.

Depresse Gorianim

Aglamakl: ifade, Uzglin yliz, ihmal edilmig kigisel g&riniim, aglama gibi depresif duygudurumun
non verbal gbriiniimleri.
Sadece ebeveyne sorun .Cocugu gbzlemleyin |

Bilgi yok.
Bir gey degil.
Silik:Stpheli klinik belirti.
limli:Tanimiayici bakigla bir dereceye kadar.
Orta:Genellikle GzintllG gbériiniim siklikla aglamakii.
Siddetli:Inatg1 ve UzUntlld yiiz, karmakarigik siklikla aglayan
Agir:Surekli gbzleri sulanan konugma hemen daima imkansiz yada pratik anlamda
cevapsizlik hali.(Depressif stupor)
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Yagami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eder degerlendirilen periyoddan

6nce baglangi¢ varsa goster:Evet Hayir

Baglangig: Yag Basglangig: Yas,
Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil

lleri dénem: Yas ileri dbnem:  Yas —

Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih —

Ay Yil Ay Yil

Sdre: Haftalar. Shre: Haftalar

Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/glin) Her

hafta igin gnler (> veya = 4 saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz,

Aglama
0 Bilgi yok.
1 Yag olarak normal.
2 Aglamalar yagitlarindan daha fazla
3 Aglamalar yas icin olabilenden yada provakasyondan
Yasami boyunca: Evet Hayur,
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eger degerlendirilen periyoddan
dnce baglangig varsa géster:Evet Hayir,
Baglangi¢: Yag Baglangig. Yag
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih _
Ay Yil Ay Y
lleri dénem: Yas ileri dénem:  Yag
Yillar Aylar Yiliar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yl Ay Yil
Sdre: Haftalar, Sdre: Haftalar -
Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin) Her

hatta igin ghnler (> veya = 4 saat/gin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz,

IRRITABILITE VE OFKE

Irritabilitenin 6znel duygulan, &fke, huysuziuk, kétii mizag, ¢abuk degisme,kiisme yada kizip
bozulma digardan agikga géraniip gdriinmedigini saptama.Bu gibi duygularin yogduniuk ve
stiresini saptama.Eger hasta agikga mani yada hipomani epizodlarina sahipse irritabilite burada
degerlendirilir.
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-Ufacik seylere kizip, 6fkelenip huysuziuk ediyormusun?

-Bunlar ne gibi seyler?

-Kizgin yada 6fkeli hissetiginde oluyormu?(Bunu gdstermesen bile)
-Nasil kizgin?

-Onceden dahami fazla?

-Ne tiir seyler seni kizgin yapar?

-Bazen kizgin ve/veya imtabl, ve/veya huysuz hissediyormusun ve nigin oldugunu
bilemiyormusun?

-Bu siklikla olurmu?

-Kendini kaybedermisin?

-Ailenlemisin?

-Arkadaglarin varmi?

-Baska kim?

-Okulda mi?

-Ne yaparsin?

-Herhangi biri sana herhangi bir sey hakkinda bir sey séyledimi?

-Ne kadar zaman kendine kizgin, irmtabl, ve/veya huysuz hissedersin?
-Tiim zamanmi?

-Pek gok zaman mi?

-Sadece arasirami?

-Higbir zamanmi?

-Kizgin hale geldiginde bu konuda ne diigandrsain?

-Digerierini 6ldiirmeyi digiiniirmisin? Yada onlar incitmeyi?Yada onlara eziyet etmeyi?
-Kimi? Bir planin varmi nasil?

Efer depressif bir durum iginde irritabilite ayn epizodlar olarak ortaya cikiyor ve &zellikle
provakasyonsuz ise degerlendirici, mani ve hipomaniyi degerlendiriken bunu akilda tutmalidir,

0 Bilgi yok

1 Bir gey yok agikea klinik belirti yok.

2  Silik: Sapheli klinik belirti .

3 Imh:Siklikla (enaz G¢ kere/ 0¢ saat her haftada) daha kizgin hissediyor
tamimlama, durumsal daha irritabl,stk ancak yojun olmayan, yada siklikla kavgaci, 6fkesini
¢abuk gosteren, homisidal dGsgilinceleri oimayan.

4 Orta:Pekgok giin yada uyanik zamanin %50’si irritabl/kizgin yada siklikla bagiran kendini
kaybeden.

5 SiddetliEn azindan zamanin gojunda gocuk irritabl oldugunun farkinda yadatamamiyla
kizgin yada sikhikla homisidal diigiincelere sahip (plan yok) yada di§erlerini incitmeye
daglincelere sahip, yada evdeki esyalari etrafa firlatiyor, kiryor.

4 Agir:Zamanin ¢gojunda agin derecede kizgin ve irritabl ve “yerinde duramadigina” dikkat

cekiyor yada sikhkla 6fkesine hakim olamiyor.
4 No.6'a eklenen homisidal plan.

irritabilite ve 6fke

Yagami boyunca: Evet Hayrr
Yalnizca takip edilen degeriendirmeler, e§er degerlendirilen periyoddan
8nce baglangig varsa goster:Evet Hayr,
Baglangig: Yas Baslanglc;.: Yag
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay yil
lleri dénem: Yag ileri dénem:  Yag
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay il Ay Yil
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Sire: Haftalar Sire: Haftalar _

Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/gln)
hafta igin gnler (> veya = 4 saat/glin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalari kulianiniz,
SEPARASYONA BAGL! DISFORI

Cocugdun depressif yada irritabl duygulammi daima ebeveyn yada ebeveynlerle
tamamen rahatlar.

Depresse duygulamim /ebeveynle rahatlama

0 Bilgi yok.

1 Yok.

2 Siklikla tamamen rahatlar.

3 Genelilikle tamamen rahatlar.
4 Daima tamamen rahatlar.
Yagami boyunca: Evet Hayir

Yainizca takip edilen degerlendirmeler, efer degierlendirilen periyoddan

6nce baglangic varsa goster:Evet

Hayir

Baglangic: Yasg

Baglangig: Yas

Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
lieri dénem: Yas, ileri dbnem: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
Sire; Haftalar Sire: Haftalar _

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin)
hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz,

Separasyona bagh disfori - (devam)
Irritabl /kizgin mood/ebeveynle rahatlama

Bilgi yok.
Yok.
Sikhkla tamamen rahatlar.
Genellikle tamamen rahatlar.
Daima tamamen rahatlar.

HON-=0O

Her

Her
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Yasami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen dederlendirmeler, ejer degerlendirilen periyoddan

6nce baglangic varsa goster:Evet

Hayir

Baglangig: Yas

Baglangi¢c: Yas,

Yillar Aylar Yiliar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay yil
lleri dénem: Yas, ileri dSnem:  Yas
Yillar Ayiar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
Sdre: Haftalar. Sidre: Haftalar

Her hafta igin glnler (> veya = 4 saat/glin)____ Her

hafta igin ghnler (> veya = 4 saat/giin)__

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalar) kullaniniz.

DISFORIK DUYGULANIM
Depresyonun &znel bulgularinin niteliksel olarak sevilen birinin ardindan duyulan, bir hayvan
6lima ardindan duyulan yalniziktan yada aynlik tecritbesi sirasinda birine duyulan 6zlemden
(¢ocuklarin hayatinda yaygindir) farkli bir duygu olup olmadigina ulagmak.E§er mimkinse
cocuk depresse degilken bzlem, Gziintl yada yalnizlik duygulannin kargilagtirimasi igin
anahatlanin olugturulmas: NOT:Eger cocuk bunu gergekten spontan olarak énceden séylediyse,
ebeveyn sadece bu itemi bildirebilir.

- Bu duygu bir arkadagin yada annenbaban uzaklagti§inda hissettiginden farklimi?

- Bu bir “6zlem” yada “yalnizlik” duygusu gibimi?
- O nasil farkl bir duygu?
- Sana yakin herhangi biri 61diimi?-Bir hayvanmiydi?
- Onun 6limiinden sonra nasil hissettin?
- O dImeden yada hasta olmadan énce depressemiydin?
- ........ hissi gimdi o 6ldilkten sonra hissettiginden farklimi?

Bilgi yok yada soruyu anlamasi mtimkin degil
Fark yok yada hemen daha siddetli.

Su gétlrir yada gok az farkli.

Agikca farkli, fakat sadece shmh (tanimla) .
Cok farkli (tanimla)

HLON=O

OZEL DURUMLARLA YADA ZIHINSEL UGRASLARLA BIRLIKTE DEPRESIF YADA IRRITABL
DUYGUDURUM.

hissettiginde hemen daima neden b&yle hissettigini bilirmisin?

- O nedir?
- O gergeklegmediginde bazen .......... hissedermisin?
- Bazen ........ hissedip ve sebebini bilirmisin?

- Ne daha sikiri?Nedenini bilmenmi yada bilmemenmi?

0 Bilgi yok yada soruyu anlamasi mtimkiin degil.

1 Yakin olarak daima drnegin “¢iinkii annem 2 ay 6nce 8ld0”.
2 Zamanin godu.

3 Genellikle yok.

4

Pratik olarak asla “kesinlikle béyle hissetmeme neden yok” yada “nedenini bilmiyorum”.
OLUMLU GEVRE KOSULLARINA BAGLI DEPRESE YADA IRRITABL DUYGUDURUM YANITI
Duygulanimdaki gegici iyilegsmenin olumlu gevresel durmlar ile birlikteligini saptama, depresyon
gelisimi ile separasyon anksiyetesi geligimini ayinmlagtirma. (6zellikle yatan hastaiart visit
sirasinda) Yalnizca en sonraki kaydedilmigtir.Degerlendirmeler hem duygulanim
degisimin hem de siiresinin saptanmasini igine almaktadir.

-Herhangi bini seni negelendirmeyi bagarabilirmi?
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-Senin igin birseyin iyi gerceklegmesi ile ........ hissetmeye baglaman oldumu?
-Eder evet ise o nedir?

-Eger hayir ise eminmisin?

-Azicik iyi bir seyler varmi?

-Bu iyi ey seni biraz iyi hissetiriyormu?

-Eger evetse, nasil iyi hissettin?

-Mutlu oldunmu?

-Herhangi bir sey igin kahkaha attnmi?

-En kot aninda bu his devam ediyormu?

-Tamaminin gittigi oldumu?

-Neden ortadan kalkiyor?(6medin bagka gocuklaria oynadigindami?)
-lyi duygularin ne kadar siiriyor? Dakikalar?Saatler?Bitiin gin?
-Hig sebeb yokken kétil hissetmen nasil oluyor?

0 Bilgi yok.

1 lyillegsme ve iyilesme sliresi gevresel durumlara gok duyarli.

2 Genellikle duygulamm cevaplari tam ancak 1 saatden fazla sirmiiyor.

3 Biraz cevap veriyor fakat halen depresse; duygulanim iyilesmesi kismen ve birkag
dakikadan fazla sirer.

4 “Ilmh ylikselme”duygulanim hemen tamamen birkag dakikada ylikseliyor ve tekrar
dastyor.

5 Nadir hisler biraz daha iyi; duygulanim iyilesmesi sadece birka¢ dakika icin
kismen.(subnormal 1hmh yiikselme)

6 Cevapsiz.(herhangi fark yok)

DIURNAL DUYGULANIM DEGISIKLIGI

En az bir hafta icin glinin birinci yada ikinci yansinda direngli duygudurum dalgalanmasi.
(depresse yada irritabl)Diizenli gevre dedigikleri degerlendirme dig! tutulacak.

Eger kotillegme sadece yatma vakti, okul zamani ve diger ayrilma zamanlaninda ise olumiu
degerlendirilmeli.Kétlilesme peryodlan en azindan 2 saat siirliyor olmals.

Hafta sonlanni sorun.Kétiilegmenin disforik duygulanimdan olustuunu ve anksiyete yada
cevresel etkiler oimadifindan emin olun.

-Sabah kalktiginda yada 6gleden sonra yada aksamlan kendini daha ....... hissedermisin?

-Ne kadar striyor?

-Okuldan eve geldiginde, yemekten sonra bu her zaman oluyormu?

-Ne zaman daha iyi hissediyorsun?

~Ne kadar kotii?

-K6til hissettiginde, farkli bir duygumu hemen aynisimin daha fazlasim? .

(Ogle yemedi, ikinci 6gleden 6nce sinifi, T.V. programi gibi kilometre tas olacak dilzenli olaylan
kullanin.

Sabahta kétillesme

Bilgi yok
"Sabah kétillesme yok yada defjigken
Minimal yada gipheli kétGlesme yada 2 saatden az.
Ihmh kétiilegsme en azindan 2 saat.
Gbzle gortilebilir kétlilesme en azindan 2 saat.

0
1
2
3
4
Ogleden sonra velveya aksam kétillesme
0 Bilgi yok

1 Aksam kotllesme yok yada degigken

2 Minimal yada glpheli kétilegsme yada 2 saatden az.
3 Ihmli k6tilesme en azindan 2 saat.

4 Gbzle goralebilir kétilesme en azindan 2 saat.

ASIRI YADA UYGUNSUZ SUGLULUK

....ve kendi kendine azarlama yapiimig yada yapiimamis seylerden dolayl sucluluk sannlarini
icerir.Dederlendirme sugluluk duygularinin younlugu ve gocugun layik oldugunu diglindagl
suclardan dolay! cezalandirmanin giddeti arasindaki orana goredir.

-Insanlar iyi bir seyler sGylediginde yada yaptiginda genellikle iyi hissederier ve insanlar kbtil bir
seyler sdylediginde yada yaptiginda onun hakkinda ko6td hissederler. Sende yapti§in herhangi
bir sey igin kdtd hissedermisin?Nedir?Ne kadar siklikla onun hakkinda disgtindrsin?Ne zaman
bunu yaptin?Eger bazi seyler hakkinda suglu hissettigimi sGylesem ne anlama gelir?
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Ne kadar zamandir béyle hissediyorsun?

Zamanin gogundami?

Birgok zamanmi?

Birazcik zamanmi?

Hig mi?

-Sugluluk hakkinda hissettiklerin ne tdr seyler?

-Yapmadidin seyler hakkinda suclu hissettijin oluyormu?Yada gergekten senin sugun

yokmu?Ebeveynlerin yada digerieri hakkinda sugluluk hissedjyormusun?

-Kétil geylerin olmasina neden oldugunu hissedermisin?Bunun igin suglu oldugunu

disinlirmisiin?

-Layik oldugunu hissettigin ne gesit bir cezalandirma?Cezalandirilmis olmayi istiyormusun?

-Annen baban ne kadar siklikla seni cezalandinriar.Bunun yeterli oldugunu didgindyomrmusun?
Pekgok kiiglik gocuk Igin agagidaki gibi somut 6rnek vermek gerekebilir.

-Sana ¢ tane gocuk anlatacagim bana engok hangisi sana benziyor sbylermisin?Birinci gocuk

bazen hatali, bu yizden kétii hissediyor, gidiyor insanlardan 6zilr diliyor, 6ziird kabul ediliyor ve

tidm bunlar hemen unutuyor.lkinci cocukta birincisi gibi fakat 6ziinl kabul edildikten sonra, ne

yaptigini bir tdrld unutamiyor ve bir yada iki hafta bunun hakkinda kétil hissetmeye devam

ediyor.Ugincasd ise fazla hata yapmamis, fakat onun sugu gibi olmayan hergeyle kendini suglu

hissediyor.Bu gocuklardan hangisi senin gibi?

Aynica ¢ocuklara bir 6mek vererek sorulan anladiklanini gift yénli kontrol etmek faydal olabilir,

geemig zamanda onun suglu hissetmesine benzer bir gocugun hikayesi gibi.

0 Bilgi yok.

1 Birgey yok.

2 Belirsiz:Siklikia hmh sugluluk duygulan fakat meydana gelen zaman diginda
tekrarlayan inatgl dﬁsﬁnmeler yok.

3 Ihimh:Siklikla gegmis davraniglaria ilgili sucluluk hisseder, belirgin olarak abartir ve

pekgok ¢ocuk bunu unutabilir,

Orta:Sugluluk duygularini agiklayamaz yada bunlar nesnel olarak onun hatast
deglldlr (Bir ebeveyn ayrilmasi veya boganmasi hakkindaki sugluluk duygulari ve bu ayriimanin
yol agmadi§i ve kendi kendine bu degerlendirmede pozitif bir sugluluga yol agmadid bir durum
diginda ,efer bu durum tekrarlayan anne baba tartigmalan sonrasinda siriiyorsa bunun
disinda).

5 Siddetli:Yodun suglulugun yaygin duygulan yada pekg¢ok durum igin kendi kendini
suglamanin genellesmis duygulan. Duygular onun bulundudu durumdan daha g¢ok
cezalandiriimasini gerektiriyor.

6 Agiri:Sugluluk sanrilari, yapmig oldugu korkung seylerden dolay cezalandinldigt yada
stirekli sugluluk duygulan ile 1zdirap ¢ektigi halllisinasyonlar.

(Bu degerlendirme 4 yada 5 den 6 ya dek halliisinasyon ve sanrilarin degerlendiriimesinden
dolay degistirilebilir).

Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eger degerlendirilen periyoddan
6nce baglangig varsa gister:Evet Hayir,
Baslangic: Yasg Baglangic: Yag
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay il Ay i
lleri dénem: Yag ileri ddnem:;  Yag -
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih —_
Ay Yil Ay yil
Sdre: Haftalar, Sire: Haftalar
Her hafta igin glnler (> veya = 4 saat/giin)__ Her

hafta igin gonler (> veya = 4 saat/glin)___

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalar kullaniniz,
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OLUMSUZ BENLIK ALGISI

Yetersizlik,agagilik,degersizlik,kendi kendinin degerini dligtirme ve kendi kendini kiiglik diigtirme
hislerini igerir.Olumsuz kendilik degeriendiriimesinin nasil gergek¢i oldujuna dikkat ederek

degerlendirin.

-Kendin hakkinda nasil hissediyorsun?

-Kendi kendine kizdigin olurmu?

-Kendi kendinden bir kigi olarak hoglanimisin?Neden?

-Kendi kendini tanimla .

-Genellikle kendi kendine girkin oldugunu disiinirmdsin?Ne zaman ? Ne kadar siklikla?
-Zeki yada aptal oldugunu disiniimmiisin?Neden?

-Siklikla béyle digtinirmisiin?

-Arkadaglarindan daha iyi yada daha kétil oldugunu digindrmisin?
-Arkadaglarindan herhangi bini senden kétimuiddir?

-lyi oldugun seyler neler? Bagka seyler?

-K6tii oldugun geyler neler?

-Ne kadar siklikla kendin hakkinda b6yle hlssediyorsun?

-Kendi hakkinda ne degigebilir?

0-Bilgi yok.

1-Birgey yok.

2-Silik:Seyrek yetersizlik duygular.

3-Iimli:Siklikla duygular yetersiz yada gériiniist,beyni yada kisiligi de§igebilir.

4-Orta:Siklikla duygular bir yetersiziije benzer,yada yukaridakilerden ikisi yada daha fazlas

degisebilir.

5-§iddetli:Siklikla defersizlik hisleri yada her Oglnlnde de§igmesi seyrek olarak kendi

kendinden nefret ettigini syler.
6-Agir:Yetersizligin yada deJersizligin yaygin hisleri kendi kendinden nefret ettigini sdyler.

Yagami boyunca: Evet Hayir,

Yalnizca takip edilen dederlendirmeler, eder degerlendirilen periyoddan

6nce baglangi¢ varsa gbster:Evet Hayir

Baglangi¢: Yas Baglangig: Yag
Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil

lleri dénem: Yag ileri ddnem:  Yas -

Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih -

Ay Yil Ay Yil

Siire: Haftalar. Sire:  Haftalar

Her hafta igin ginler (> veya = 4 saat/glin)____Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/glin)___

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz.
SEVILMEME VE YALNIZLIK HiSLERI

Ihmal edilmis, sevilmeyen ve dlinya Gizerinde yapayalniz hislerine ulagma.

-Seninle en gok ilgilenen kigi kimdir?
-Bu kigi gok mu azmi ilgileniyor?
-Bu kisi seni gergekten seviyormu?
-Oyle olup olmadigini nasil biliyorsun?
-0 kigi seninle gergekten ilgilendigini s6ylediginde ona inaniyormusun?
-Seninle oldukga ilgilenen bagka biri varmi?Biraz mi?Kim?
-Problemin oldugunda sSyleyecedin biri varmi?
-O dinlermi?
-0 yardim etmeye galigimmi?Nasil?
YUKARIDAKILER YOKSA:Tamamen yalniz hissediyormusun?
-Bu seni nasil k6til hissettiriyor?
-Bunun sik oldugunu ddsiinilyormusun?
-Ne kadar zaman?
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-Onu zihninden atabiliyormusun?

0-Bilgi yok.

1-Yok.

2-Belirsiz:Seyrek olarak sevilmeme duygulari (Omegin azar yada cezalandirma kargisinda)
3-Ihmh:Sikhkla ihmal edilme yada diger gocuklardan az seviime duygusu.

4-Orta:Gok sik sevilmediginden gikayet etme ama igi rahatlatilabiliyor.

5-Siddetii:Siklikia belirgin sevilmeme duygulan bunun hakkinda karakara digiinme
rahatlamanin gli¢ olmasi.

6-Agir:Sevilmedigine inanma,duygularia zihni meggul,igi rahatlatilamiyor.

Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen dederlendirmeler, e§er degerlendirilen periyoddan
6nce baglangig varsa gbster:Evet Hayir
Baslangic: Yas Basglangig: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
lleri dénem: Yag ileri dSnem: Yas .
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih -
Ay Yil Ay Yil
Sire: Haftalar Sire: Haftalar '
Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/gln) Her

hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz.
UMUTSUZLUK VE YARDIMSIZLIK CESARETSIZLIK, KARAMSARLIK

Su anki hayati ve suanki problemleri géize alarak gelecege ybnelik olumsuz bakis agisi, bu item
digiinsel (kavrayigsal) icerik ten temel alir ve duygularla iligiklendirilmez.

-Sana ne olacagini digiintiyorsun?

-Daha iyi olacagini diigtindrmdsdn?

-Bagka daha iyi?

-Bizim sana yardim edebilecegimizi diigtindyormusun?Nasil?
-Sana herhangi birinin yardim edebilecedini ddgintiyormusun?
-Kim?Nasil?

-Biyddagiinde ne yapmak (ne olmak) istiyorsun?

-Onu yapacagini didgdniyormusun?Neden dedil?

-Hayata bog verdigin oluyomrnu?

-Hig 6ldmdn yakin oldugunu diginilyormusun?

-Su anda diinyanin sonu geldigini digiindyormusun?
-Sonsuza dek aci gekecedini ddginiyormusun?

-Ne kadar siklikla b&yle ddglindyorsun?

-8enin igin umut olmadigindan eminmisin?

-Nasil biliyorsun senin igin kigdk bir umut mimkdn olabilimi?

0-Bilgi yok.

1-Gelecekle ilgili cesaretsizlik pek yok.

2-Belirsiz:Seyrek hisler geleceginle ilgili cesaratsizlikie ilgili

3-Imh:Sikhkla cesaretsiz, daha iyi olacagina dair siipheler.

4-Orta:Siklikla gelecekle ilgili oldukga karamsar hisler blyllylinceye - kadar basarp
bagaramiyacagina dair stpheler.

5-Siddetli:YoJun karamsarlikla ilgili yaygin hisler,bogvermis, yardumsuz

6-Agin:Onun mahkum olduguna yada diinyanin sonu geldigine dair hallisinasyoniar ve sanrilar.
(Bu degerlendirme halliisinasyon ve sannilar degerlendirildiginde 6 ya degistirebilir.)
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Yagsami boyunca: Evet Hayir,
Yalnizca takip edilen de§eriendirmeler, eder degeriendirilen periyoddan

bnce baglangic varsa goster:Evet Hayir
Baslangig: Yag Baglangig: Yag
Yillar Aylar : Yillar Aylar
Tarih Tarih

Ay Yil Ay Yil
lleri dsnem: Yag ileri dénem:  Yag .

Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih / Tarih —_
Ay Yil Ay Yil

Sare: Hattalar. Sdre: Haftalar
Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin) Her

hafta igin ganler (> veya = 4 saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullantniz. -

KENDINE ACIMA
Hastanin gegmig hayati ve simdiki problemlerini tamamen olumsuz degerlendirmesi.Geleceg§i
icermez.Bu item yalnizca dliglinsel igerikten temel alir, duygulan igermez.

-Hayatin senin igin arkadaglarindan daha gig oldugunu digiindyomusun?
-Digerierinden daha talihsizmisin?

-Hayat sana kargi adaletsizmi?

-Sahip oldugundan daha fazlasini hakediyormusun?

-Sahip oldugundan daha iyi bir miktanmi?

-Hig bir geylerin senin igin dogru gittigi oldumu?-Bazen?-Asla?

-Kendi kendinden dolayi tizgiinmdsiin?

0-Bilgi yok.

1-Kendinden dolayi {izg{in oldugunu diigtinmiyor.

2-Seyrek olarak digerleri ve birgeyler siklikla onun igin yolunda gitmedi§indenbiraz sanssiz
oldugunu dusindr.

3-Siklikla hayatin ona adaletsiz oldugunu ve daha iyi bir kaderi hakkettigini dtigtnar.
4-Neredeyse tim digtnceleri onun bir kader kurbani oldugu veya higbir seyin yolunda gitmedigi
seklindedir.

Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, e§er degerlendirilen petiyoddan

6nce baglangi¢ varsa gster:Evet Hayir
Baglangic: Yasg Baglangig: Yasg
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
lleri dénem: Yas ileri dénem:  Yas -
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih —
Ay Yil Ay Yil
Sire: Haftalar Sire: Haftalar
Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/glin) Her

hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz.
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-AGRI VE SIZILAR

Bagagrisi,mide agnsi,gbgils agnisi,iyi hissetmeme,sirt agrisive diger agn ve sizilar gibi somatik
yakinmalar.
Yorgunlugu yada tani aimig medikal hastali§ja ikincil yakinmalari igermez.

-Herhangi bir agn hissettigin olurmu?

-Nelerle ilgili agrilar?Omek.

-Herhangi diger agn?

-Ne kadar sikiikla?

-Onlan sadece okula gidecegin zamanmi duyuyorsun?
-Hafta sonlari nasil?

0-Bilgi Yok.

1-Birgey Yok.

2-Belirsiz:Seyrek olarak enazindan 2 haftada bir kez.

3-limii:1 yada daha fazla ihml fiziksel belirti en azindan haftada bir kez.
4-Orta:1 yada birkag¢ hatiri sayilir belirti en azindan hergtin.
5-Siddetli:Siklikla (izglin, hemen hemen her giin.

6-Asin:Her zaman Gzglin,herglin birkag saat.

Yagami boyunca: Evet Hayir,
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eger degerlendirilen periyoddan
6nce baglangig varsa gtster:Evet Hayir
Baslangig: Yas Baglangig: Yas
Yillar Aylar Yiliar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
lleri ddnem: Yag ileri ddnem:  Yag _—
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih .
Ay Yil Ay yil
Sire: Haftalar, Sore: Haftalar ____
Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/gln) Her

hafta igin ginler (> veya = 4 saat/gin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalari kullaniniz.

HIPOKONDRIASIZ
Fiziksel bir hastalija sahip olma olasiliina kargi gergekgi olmayan ilgi.Tasayi derecelendirirken
yogunluk, sebebsizlik ve endiselenerek gegirilen zamani gézdntine alin.

-Sagligin hakkinda endigelimisin?

........ i¢ organlarin hakkinda ?

........ idrarin hakkinda?

........ beslenme hakkinda?

........ kalbin hakkinda?

........ diger seyler hakkinda?Ne?

Ne seni ....'den rahatsiz oldugunu digdnddrdyor?Eminmisin?Bagka bir ey
olabilirmi?Gergekten hasta olduguna eminmisin? ......... ‘nda?

0-Bilgi yok.

1-Hig bir gekilde yok yada kaygi dogru fiziksel rahatsizlikla ilgili.

2-Belirsiz:Ender olarak viicut, ssmptomlar veya fiziksel rahatsizliklarla ilgili kayg.

3-llimli:Bazen, higbir gekilde hasta hissetmeden hastalik hakkinda tasa.

4-Orta:Sik tasalanma.Uyanik zamanin %25'inden fazia.

5-Giddetli:Cofu zaman dalgin.Uyanik zamanin %50’sinden fazia.

6-Agin:Dellizyonel hipokondriasiz.(Somatik deltizyonlar)(Bu derecelendirme dellizyon ve
halliisinasyoniar degerlendirilirken 6'ya degistirilebilir)
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Yagami boyunca: Evet Hayir,
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eger degerlendirilen periyoddan

dnce baglangig varsa goster:Evet Hayir
Baslangig: Yas Baslangig: Yasg
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
lleri dsnem: Yas. ileri ddnem:  Yag _
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih -
Ay Yil Ay Yil
Sare: Haftalar, Slre: Haftalar ‘
Her hafta iqin ginler (> veya = 4 saat/giin) Her

hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalar kullaniniz.
ANHEDONI,ILGI KAYBI,APATI,DUSUK MOTIVASYON VEYA SIKINTI

Sikinti tim gocuklarin anlayacagi ve zevk alma yetisi kaybi (anhedoni),ilgi kaybi,yada her ikisine
yénelik bir terimdir.Zevk ve ilgi kaybi kargilikh olarak ayr degildir.ve birarada bulunabilirler.
-Egilenmel/zevk almak igin yaptign seyler neler?(6mek al:sporiar,arkadaglar,favori oyunlar,okul
nesneleri,gezinti yerleriaile aktiviteleri,favori televizyon programiarn,bilgisayar veya video
oyunlar, milzik,dans,tek bagina oyun,okuma, vakit gegirme v.s.)

-Cok zaman sikkinmisin?Bir seyden hoglanmadidin,hatta onlara baglamakla bile ilgilenmedidin
iginmi sikkinsin?

-Uzgiin veya béyle hissetmeye baglamadan &nce yaptgin seyleri digidniince
sikiliyormusun?(Yukanda anlatilan 6mekleri verin)

Anhedoni yaygin yada kismen keyif ve zevk almada, yukarida belirtilen gocuk igin cazip
etkinliklere katimada yetersizlik ile tamimlanabilir. Ayrica temel zevkler favori yiyeceklerin
yenilmesi ve ergenlerde seksiel etkinlikten olugabilir.

-Bdyle hissetmeye baglamadan énceki edlence igin yaptidin seyleri halen yapryormusun?
-Eskiden yaptigindan azrmi?

-Ne kadar az?

-Edlence olarak yapti§in béyle hissetmeden énce yaptigin kadam?

-Edlence az ise onlaria daha azmi keyif aliyorsun?

-Ne kadar daha az?

-Hig bir sey?

-Arkadaglann kadarmi k6t eglencelisin?

-Kag tane gey eskiden yapti§inizdan daha az eglenceli?

-Kétl edlenceler ne kadar?

-Daha bagka?

-En sevdigin yiyecekler neler?

-Onlardan eskisi kadar hoglaniyormusun?

-Onlar iyi lezzetli mi?

Ergeniler igin;

-Seksten eskisi kadar hoglaniyormusun?

-Hoslandigin seyleri yapmaya baglayip fakat daha sonra onlann zevk vermedigini anladigin
oldumu?

0-Bilgi yok.

1-Zevkli yada ilgi ¢ekici tim aktiviteler yada fazlasi boyle.

2-Belirsiz:Aktivitelerin 1 yada 2'si 6ncekilerden yada 6nceki arkadaglardan daha az zevkli yada
ilgi gekici.

3-Ihmh:Birkag aktivite daha az zevkli yada ilgi c¢ekici.Aktivitelerde zamamin %50'sinden
fazlasinda sikilmig yada apatik.

4-Orta:Codu aktivite gcok az zevkli veya ilgi gekici.Aktivitelerde zamanin %75'inden fazlasinda
sikilmig yada apatik.

5-Siddetli:Hemen tiim akfiviteler ¢ok daha az zevkli yada ilgi cekici.Aktivitelerde zamanin
%90'nda sikilmig veya apatik.

6-Agin:Biittintiyle zevk alamama yada zevke ilgisizlik (“Hig bir seyden zevk alamiyorum”)

Bazi gocuklarin hayatiari boyunca depresyonlu olduklarini ve anhedonik olarak tanimlandiklarin

106



hatirlayin.Ebeveynler bu gocuklari goju zaman gocuklannin ilgileneceg§i bir seyler buima
{imidiyle sayisiz aktivitelere sokarlar.

Devam

ligi kaybi,apati ve diigik motivasyon eglenceye katilim ve gocugun ilgilendigi yada motivasyonu
oldudu etkinlikleri takip etmede kismen yada yaygin yetersizlikten kaynaklanabilir.Cocuk
aktivitelere odaklanmaya karar veremez ve baglayamaz.Cogku ve heyecan kaybi,aldirmama ve
dikkatsizlik,diigtinGlen igleri gergeklestirmede motivasyon kaybi cocuktan olasilikla beklenebilir.
-Hoglandigin geyleri yapmak igin sabirsizlikla beklermisin?(Omek ver)

-Onlan yapmak igin ugragimmisin?

-En sevdidgin aktiviteleni ydriltebiliyormusun?

-Onilar ilgini gekiyormu?

-Onlan yaparken heyecanlanip keyif aliyormusun?

-Neden degil? .

-Bdtiln bunlari yapmaya g¢aligirken seni heyecanlandirmadidi igin durdugun oldumu?

-Ne kadar gey simdi kendini b8yle dzgin hissetmeden &ncekinden daha az ilgi gekici?

-ligi gekici olarak ne kadar sey var? Bagka ilgi cekici?

Ergenler Seksiel agidan eskiden oldugundan daha azmi aktifsin?

Yagsami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eger dederlendirilen periyoddan
once baglangig varsa gbster:Evet Hayir
Baglangic: Yas Baslangig: Yag
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
lleri d8nem: Yasg ileri dbnem: Yas -
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih A
Ay Yit Ay Yil
Sire: Haftalar : Sire: Haftalar
Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin) hafta

i¢in glnler (> veya = 4 saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalari kullanmniz.

Devami

Bu bdliim aktivitelere odaklanmaya yetersizlikten temel almaz.(Okuma,oyun,T.V,yada okul
konularina konsantre olmada yetersizlik)lkili karsilagtirma ile herbir degerlendirme
yapilabilir:zevk almanin yagitian ile kargilagtirnimasi ve/veya zevk almanin depresyon éncesi ile
kargilagtinimasi.lkincisi uzun stireli epizodda miimk(in degildir ¢lnkii gocugun tercihleri yagla
degismektedir.Siddet ¢ocuk igin eflenceli aktivitelerin sayisi ve zevk alabilmede kayip derecesi
ile saptanabilir.

Bu geyleri yapmada firsatsizigi, agin ebeveyn kisitlamasina bagl olabilecedi ile karigtirmayin.

ligi kaybinin anhedoniden ayirimlagtinimasi.

Bu skalaya gbre bireysel de§erlendirme yapin.
iLcl KAYBI

ANHEDONI

(- X )
- -
NN
W w
L
oo,
[ X ]

YORGUNLUK,ENERJI KAYBI VE BITKINLIK

Bu &znel bir hisdir.(ilgi kayb ile karigtirmayin).(Insomnia’ya sekonder olsa bile varligini
degerlendirin.)Burada degerlendirilemeyen uyugukiuk ve uykulutuk halinden ayirin.

-Yorgun hissediyormusun?

-Yorgun hissedermisin?Bitin zamanmi?Zamamn g¢ofumu?Bazi zamanlanm?8imdi ve
sonrami? '

-Ne zaman yorgun hissetmeye bagladin?

S hissetmeye bagladiktan sonram oldu?

-Bana biraz daha bu duygun hakkinda bahsedermisin?Uyusukluk gibimi yada enerjisiz
gibimisin?

-Dinlenmeye vakit harcayabilirmisin?

-Ne kadar?

-Dinlenmek zorundamisin?
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-Kollarin ve bacaklarin agirlagryormu?
-Hareket etmek gokmu zor? ...... bacaklanini oynatmak zormu?
-Strekli boyle hissediyormusun?

0-Bilgi yok.

1-Bir gey yok.

2-Belirsiz:Genelde olandan daha az enerji.

3-limli:Tanimlanabilen daha gok yorgunluk yada genelde olandan daha az enetji.
4-Orta:Siklikla enerjisiz yorgun hissetme gin boyu dinlenmek (uyumak degil) zorunda
hissetmek.

5-Siddetli:Neredeyse her zaman ¢ok yorgun yada enerjisiz hissetme yada bliylk bir zamant
dinlenme zamani olarak harcama.(Uyumak degil.)Kollar bacaklar agir hissedilebilir ve hareket
ettirmek gii¢ olabilir.

6-Asirt:Agint yorgunluk yada enerji kaybi yada gok miktarda dinlenme zamani ayirma
degismeyen hislerdir.Kollar ve bacaklar agirdir. Hareket ettirmek glctdr.

Yagami boyunca: Evet Haywr,
Yalnizca takip edilen dejerlendirmeler, efer degerlendirilen periyoddan
6nce baglangig varsa gbster.Evet Hayir,
Baglangig: Yas .Basglangig: Yas
Yillar Aylar Yillar’ Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay yil
lleri dénem: Yag ileridénem:  Yag -
© Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih I
Ay Yil Ay Yit
Siire: Haftalar, Sire: Haftalar
Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin) hafta

igin glinler (> veya =4saat/glin)

Iki_ epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalar kullaniniz

KURSUN PARALIZIsI

-Vucudunu adir hissettigin, agiigiin asadiya gektigi kursunla dolu hissettigin oluyormu?
-Gergekien kollari ve bacaklar hareket ettirme bdyik bir gaba gerektirip miimkiin olmadigi oluyormu?

0-Bilgi yok.

1-Asla.

2-Sapheli.

3-Ihmii:Extremiteler agir hissedilir,az gok oynatmak zordur.cogu giinde 1 saatden az surer.
4-Orta:Extremiteler agir hissedilir,codu giinde en azindan 1 saat oynatmak zordur.
5-Siddetli:Kollar ve bacaklar birkag saat oynatilamaz.

6-Asirn:Glinde birkag saat hareketsiz.

Yagami boyunca: Evet Hayir,
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eger degerlendirilen periyoddan
8nce baslangig¢ varsa gbster:Evet Hayir
Baslangi¢: Yag Baglangig: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih

Ay yil Ay Yit
lleri dénem: Yas ileri ddnem: Yag —

Yiliar Aylar Yiliar Aylar
Tarih Tarih —
Ay yil Ay Yil

Sdre: Haftalar Stre: Haftalar____
Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin) hafta

igin glinler (> veya =4saat/giin)
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Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek savfalari kullaniniz

OKULDA, ISTE VE EVDE DUSUK ETKINLIK VE URETKENLIK
0-Bilgi yok.
1-Beklenenden ylksek aktivite.
2-Oncesine gére duslik performans.
3-“Calisma kapasitesi yok”.Son zamanlarda ev Gdevlerinde minimal kartthm ve performans ile
yetersizlik.
4-Pekgok konuda az katilim yada yliksek performans gerektiren katiimlarda azalma.
5-Degerlendirilen anda tretken okul ¢aligmasi icin yetersiz olma.

Yagami boyunca: Evet Hayr
Yalnizca takip edilen degeriendirmeler, efer degerlendirilen periyoddan
6nce baglangi¢ varsa gister:Evet Hayir
Baglangic: Yag Baglangig: Yasg
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay yil Ay Yil
lleri ddnem: Yas ileri dénem:  Yag -
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih, Tarih .
Ay Yil Ay yil
Sdre: Haftalar. Slre: Haftalar ___
Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin) hafta

igin glinler (> veya =4saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

ZOR ODAKLANMA, DIKKATSIZLIK YADA YAVAS DUSUNME KARASIZLIK
(Okuldan gelen bilgi bu kismi hazirlamada gok tnemili olabilir).
Mevcut epizoddan énceki ile ayni diizeyde olmayan diiglinme, ve odakianmada azalma
sikayetleri.(6gretmenden gelen)(Eger formal diisiince bozuklugu ile birlikte ise ayn tut).(iigi
ve motivasyon eksikliginden ayirdedin).

-Konsantre olmak ne anlama gellyor biliyormusun?Bazen gocuklar konsantre olmada gdglik
yasayabilirler.Mesela, kitaptan bir sayfa okuduklarinda onu akillarinda tutamaziar,bu yizden g¢ok uzun
sdrer,yada dikkatlerini veremez bunu yapamazlar.

-Hig béyle bir sorunun oldumu?

-Ne zaman bagladi?

-Dagiincen yavagladimi?

-Eger kendini ¢ok zorlarsan konsantre olabiliyormusun?

-Ev 6devini yapmak cok vakit aliyormu?

-Bir seylere konsantre olmaya galighijinda zihninin bagka diigtincelere suriklendigi oluyormu?
-Okulda dikkatini verebiliyormusun?

-Hoglandi§in bir sey yapmak istediginde dikkatini verebiliyormusun? Yada &yle olsa bile onu
yapmayi zor buluyormusun?

-Daha gok gey unuttugun oluyormu?

-Nelere dikkat edebilirsin?

-Konsantre olamadidin seyler varmi?-Yada ilgilenmedigin veya dikkat etmedigin seyler?

-Daha dncede bdyle bir sorunun oldumu?-Ne zaman baglamigt:?

-Her zamanki hayatinda basit kararlan vermekte zorlaniyormusun?

-Mesela ne giyecedine karar verememek ,ne yiyecedine karar verememek ,Mc Donalds’dan ne
isteyecegine karar verememek?

0-Yetetli bilgi yok.

1-Bir sey yok.

2-Belirsiz:Belirsiz yada gtipheli klinik belirti yada bazen kararsiz.

3-Iimii:Kesinlikle dikkat siresi sinirlh ancak sorunlar esas olarak okul bagarsinin diigmesi
ve/veya siklikla karasizliktan bagka degil.

4-Orta:Okul notlan etkilenmisg,unutkan pekcok glinde karasiz.

5-Siddetli:Okut caligmasi ve dijer pekgok aktivite etkilenmis istese bile konsantre olamaz.Cok
unutkan basit karalari veremez.

6-Agir:Basit seyleri bile yapamaz mesela T.V. seyretmek yada konugmaya
odaklanmak.Herhangi bir karar veremez.

Yasami boyunca: Evet Hayir,

Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eger degerlendirilen periyoddan
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dnce baglangic varsa gtster:Evet Hayir

Baglangig: Yasg Baglangi¢c: Yas

Yiliar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih

Ay Yil Ay Yil
lleri dénem: Yas ileri dénem: Yas

Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih -

Ay i Ay Yil
Sdare: Haftalar Slre: Haftalar_____
Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/g(in) hafta

igin giinler (> veya =4saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

PSIKOMOTOR AJITASYON
Sdrekli oturma gueliga,adim adim ylrGme, yerinde duramama,tekrarlayan dudak ve parmak
hareketleri, ellerini ofugturma, giysilerini gekigtirme ve sirekli ylrGmeyi igerir.Dederlendirme olgu
depresse hissederken, manik sendromla birlikte degil iken olumiu sayllacak, ve baz {zintiilerin
tarhigtichgn tek peryodlarla sinirfandirniimayacak.Gerginlik huzursuzluk gibi yalnig olarak ajitasyon
isimlendirilen duygulan igermeyecek.DeJerlendirmeleriniz goérisme iginde sizinde gbzlemlerinizi
igerecek. :

-Béyle (zgdn oldugunda sirekli oturamadijin yada hareket etmekten kendini alamayip,
duramadigin zamanlar oluyormu? )

-Bir yukan bir asagi yaridigin oluyormu?

-Ellenini ogusturdugun oluyormu? (G6stererek)

-Giysilerini,sagini,tenini yada bagka seyleri ¢ekistirdigin veya sdrttigin olurmu?

-Insanlarin sana gok konugma dedikleni olurmu?

-Kendini iizgiin hissetmeye baslamadan &nce bunlari yaptinmi?

-Batiin bunlan yaptiginda, kendini izgiin yada ulu bdyiik hissettigin olurmu?

-Biri senin kahvalt! yaparken ve birisi (mesela annen) ile konugurken, depresse olmadan 6nce
filmini gekse ve depresyonda iken tekrarlarsa burada bir fark gérebilirmiyim?

-0 ne olabilir?

-Ne gérebilirim?

-Ne duyabilirim?

Sorusturma(Ebeveyn):Depresyondan énce ikenmi yoksa depresyonda ikenmi uzun sdrer?
-Azicik uzunmu?

-Cok uzunmu?

-Eger bir videoteyp yada ses kaydini gocugunuz evde depresyonda ve depresyonda defjil iken dinlesem
fark bulabilirmiyim?Fark dogru ise ne gériir yada duyarim?

Bunun sadece konugsma hareketler yada yiizdeki disa vurumdan kaynaklanmadifina emin
olun.Sadece hiz ve tempodan kaynaklanir.

0- Bilgi yok.

1- Birgey yok;retarde yada manik sendromila birlikte.

2- Belirsiz;gOpheli belirtilerde artig.

3- limh;bir sandalyede sessiz oturamama,yerinde duramama yada g¢ekigtirme yada
srtinme.

4- Orta;siklikla 6fke nébetleri,okulda sinifta oturma gligligi,daima yikici.

5- Belirgin;adim adim yiirime,ellerini ojugturma,gok sik &fke ndbetleri,okulda ve evde
artmig aktivite.

6- Asirshemen hemen araliksiz hareket etme yada ylirime yada hig durmadan

konugma,tim bunlarda hiperaktivite.

Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, efer degerlendirilen periyoddan

6nce baglangig varsa gbster:Evet Hayir
Baslangic: Yas Baglangig: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih *  Tarih
Ay Yil Ay Yil
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lleri ddnem: Yas ileri ddnem: Yag

Yillar Aylar Yiliar Aylar_
Tarih Tarih, —_—
Ay Y Ay Yil
Sdre: Haftalar Sidre: Haftalar
Her hatfta igin glinler (> veya = 4 saat/giin) hafta

igin glinler (> veya =4saat/glin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

Bu gériniimler degerlendirmenin bitlinline ulagmada size yardime olabilecekdir.
Goranumler sunlari igerir. Spesifik durum degerlendirmeleri

0-Bilgi yok.

1-Mevcut degil.
2-$tipheli.

3-llimh.

4-Ortadan — siddetliye.

Oturmada giiglik gekme 01234

Adim adim yiirlime 01234

Ellerini ogusturma 01234

Sag giysi yada derlyi gekigtirme 01234

Konusmayi durduramama konugma

Uzerine konugma 01234
PSIKOMOTOR RETARDASYON

Goralebilir genellegmig fiziksel hareketlerde, tepkilerde ve konugmada yavaglama.Uzun konusma
sessizlikierini  igerir.Yavaglamanin gergekten oldujunu ve tek bir &znel his olmadigim
kesinlegtirin.Deferlendirmenizi yaparken gérigme esnasinda kendi gériiglerinizi de hesaba katin.

-Béyle iizgiin oldugunda daha 6nceki kadar hizli hareket edemedigin dikkatini gektimi?

-Konugmaya baslaman zormu geliyor?

-Konugman yavasladimi? .

-Oncesinden daha azmi konuguyorsun?

-Yavag hareketlerie hareket ediyorsun gibi hissediyormusun?

-Bu diger insanlarin dikkatini gekiyormu?

-Bini senin kahvalti yaparken ve birisi(mesela annen) ile konugurken,depresyondan énce filmini gekse
depresyonda tekrarlasa bunda bir fark gérebilirmiyim?

-Ne olabilir?

-Ne gérebilirim?

-Ne igitebilinm?

Sorugturma(ebeveyn):Depresyondan 6nce ikenmi yoksa depresyondami uzun sirer?

-Azicik uzunmu?

-Qok uzunmu? ‘

Eger bir video teyp yada ses kaydini gocugunuz evde depresyonda ve depresyonda dedil iken
dinlesem fark gGrebilirmiyim?Fark dodruysa ne duyar yada gortiriim?

Bunun konugma, hareketler yada yiizdeki digavurumdan kaynaklanmadiindan emin
olun.Sadece hiz ve tempodan kaynaklanir.

0-Bilgi yok.

1-Bir gey yok.

2-Belirsiz ve glipheli kiinik.

3-limh;konugma dikkati geker derecede gerilemis fakat gergin ve/veya yavas viicut hareketi yok.

4-Orta;konugmay stirdiirmesi glic ve/veya hareketler cok yavas.

5-Belirgin;konugmay: sirdirmesi gok gii¢ ve/veya hareket etmek tamamen zor.

6-Agiri;Konugma hemen hemen miimkiin degil, zamanin gojunda sessiz ve hareketsiz.(Depressif
stupor)

Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalmizca takip edilen degerlendirmeler, eger degeriendirilen periyoddan
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dnce baglangi¢ varsa goster:Evet Hayir,

Baglangi¢: Yag Baglangigc: Yag
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih

Ay . Yil Ay Yil
lleri ddnem: Yasg ileri ddnem: Yag

Yiliar Aylar Yiliar Aylar

Tarih Tarih -

Ay Yil Ay Yil

Sire: Haftalar Sire: Haftalar_____ -

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/glin) Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin)

Ikiepizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalari kullaniniz

Bu gériinlimler dederlendirmenin bitlintine ulagmada size yardimc: olabilecektir.

Gérandmler sunlar igerir. Spesifik durum degerlendirmeleri
0-Bilgi yok.
1-Mevcut degil.
2-Supheli.
3-llimli.
4-Ortadan - giddetliye.

Yavag konugma 01234

Cevap bncesi artmig sessizlik 01234

Diisiik ve monoton konugma 01234

Tamamen sessiz yada

belirgin diiglik konugma 01234

Yavag beden hareketleri 01234

Depressif stupor 01234

SOSYAL ICE GEKILME

Aile Gyeleri, arkadaglar veya dijer sosyal durumlarda giriskenlifin derecesi ve iligkinin sk
genellikle hastalifin baglangicindan 6ncesi ile kargilagtinlir.(veya epizod 1-2 yildan uzun sirdiyse
akranlannin sosyal girigkenligi)Anahtar maddeler gocugun bagkalan ile birlikte olma ve iligki kurma
derecesinden meydana gelir.Sosyal izolasyondan ayinmiagtinn.ice gekilmis gocuk ige gekilmesi ile
mutsuzdur ve ige ¢ekilme tlim bozuklugun stiresi ile sinirlidir.

-Béyle lzgiin olaltberi yalniz bagina oynamayi diger gocuklarla oynamaya tercih ediyormusun?
-Arkadaglarinla olmayi seviyormusun yoksa yalniz olmayimi tercih ediyorsun?
-Bélyle hissetmeye baglamadan 6nce bu farklimiyd1?

-Ne tiir seyleri kendi kendine yapmaktan hoglanirsin?

-Arkadaglarin senden gok arkadaga sahiplermi?

-Béyel iizgin olmandan dolay: arkadag kaybettinmi?

-Kim?-Neden?-Ne oldu?

-Simdi en iyi arkadagin kim?

-Onu en son ne zaman gérdin?

-Sen béyle (izgtin hissetmeden 6nce birlikte iken ne yapardiniz?

-Omegin erkek izciler gibi herhangi bir kiilbe ilyemisin?

-Onlarin aktivitelerine eskisi kadar gidebiliyormusun?

-Nasil geliyor?

-Onlari gérmekten kaginiyormusun?Neden?

-Arkadaglarini aramayi kestinmi?

-Arkadagin sana gelse onunla oynammisin yada hemen gitmesinimi sGylersin?

0-
1-
2.

Bilgi yok.

Birgey yok.lligki oranindan yada aligilmisin digindan degisiklik yok.
Az iligki yada belirsiz kaginganlik fakat stipheli klinik belirti.
ihmli;genelde katilirken bazen azalmig girigkenlik yada bazen sosyal iligkiden ¢ekinme.
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5-
6-

Orta;geneliikle katilimei gocukta kesinlikle toplumda iken azalmig girigkenlik yada siklikla
kaginma arkadaglarini kaybetme.

Siddetli;geneliikle katildifi pekgok sosyal durumdan tarzinin diginda kaginmasi.
Asiri;genellikle katilimei iken belirgin olarak tiim sosyal iligkiden gekiime.

sosyal iligkiden

Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eger degerlendirilen periyoddan
6nce baglangig varsa goster:Evet Hayir
Baglangig: Yas Baglangig: Yag
Yillar Aylar Yiliar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil ) Ay Yit
lleri dénem: Yag ileri ddnem: Yag -
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih —
Ay Yil Ay Yil
Sire: Haftalar. Sire: Haftalar

Her hafta igin glnler (> veya = 4 saat/gin)hafta igin giinler (> veya =4saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla_epizod varsa ek sayfalan kullaniniz
SOSYAL [ZOLASYON

Sdrekii  yalmiz

kalmay! tercih etmenin bir sonucu olarak yagam boyu arkadas ve insan iligkisi eksikliginden temel
alir.Sosyal ige cekilmeden ayinmlastirin,ice gekilme gocugun yagami boyu olabilir ama tercihlerinin bir

sonucu dedildir ve gocuk bu konuda kétil hisseder.

-Hig ¢ok yakin arkadagin oldumu?-Ne zaman?

-Hig arkadaglarinla olmaktan hoglandinmi?-Yada hep kendinle olmayimi tercih ettin?

-Hig annen yada bagka biri sana arkadas bulmak igin ugragtilarmi?-Ne yaptilar?
Eger yalnizlik hep tercihle saglanmigsa sor.

-Uzgin olmadigin zamanlarda da hig bSyle hissettinmi?
(Depresse, lizgiin v.s.)

0-

1-

2- .

degil ancak akranlar! ile aktiviteden hoglaniyor ve bazen onlara katihyor.

3-

olmayi tercih ediyor fakat cesaretlendirilirse bazi sosyal aktivitelere girebilir.
4-

temasa ilgisiz,onu cesaretiendirmek gok zor.

Bb-

daima tercihi ile bir yalmizdir.Akranlan ile birlikteligi cesaretlendirilemez.

6-

asosyal, yalnizliktan gergekten hoglaniyor ve aktif olarak akrantari ile iligkiden kaginiyor.

Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen degjerlendirmeler, eger degeriendirilen periyoddan

Bilgi yok.
Mevcut degil.
Belirsiz;sosyal
Mimli;yalniz
Orta;sosyal
Siddetli;o

Asin;tamamen

Once baglangi¢ varsa géster:Evet Hayir,
Baglangic: Yas Baglangig: Yas

Yillar Aylar Yiltar Aylar

Tarih Tarih,

Ay Yil Ay Yil

lieri dénem: Yag ileri dbnem: Yas _
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih —
Ay i Ay Yil
Sdre: Haftalar. Sire: Haftalar
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Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin}hatfta igin giinler (> veya =4saat/glin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek savfalari kullaniniz

INSOMNIA

Uyku bozuklugu, baslangic orta ve sonda zor uykuya dalma ve uykuda kalmay: igerir."Uykuya
ihtiyaci olmadiimt disilinliyorsa degerlendirmeye almayin” Uyunan saatlerin sayisini ve uyku
kaybinin 6znel anlamint degerlendirmeye alin.Normal olarak 6.-8.yag gocugu 10+1 saat,8.- 12.yas
gocugu 9+1 saat, 12.- 16.yas cocufu 8+1 saat uyur.

-Uyumakta gadeldgiin varmi?-Ne gesit bir giglitk?

-Ne kadar zamandir seni uykuya dalmaktan alikoyuyor?

-Hig gece yarisi uyaniyormusun?-Kag kere?

-Herhangi bir sebeb vamm?(Cige kalkma ,kabus)

-Sabahlari kagta kalkiyorsun?

-Bu genelden erkenmi yoksa gegmi?

-Istedigin iginmi yoksa zorunda oldugun iginmi kalkiyorsun?

-Yada annen seni kaldiryormu?

-Imkanin olsa daha gok uyuman gerekir diye dilgiiniiyormusun?

-Ne kadar zamandir uyumada zorlaniyorsun?

-Bu sorun her gecemi?Hemen hemen her gecemi?Bazenmi?Sadece gimdi ve sonrami?
-Kalkhiinda dinlenmis hissediyormusun?

-Kalktikdan sonra 3 saat boyunca dinlenmemis hissediyommusun?

-Gilin iginde uyuyup gece yarisi uyanik olup uyuyamadigin bir zaman oldumu?
-Uykuya dalamadiginda veya gece boyunca kalkti§inda ne gibi seyler yaplyorsun?
-T.V. seyretmek? Kitap okumak? Yada daha aktif geylermi?
(Omegin;mobilyalan tekrar diizenleme ?Evi temizleme ?Egsersiz?)

-Kalktiginda pekgok digince zihnini meggul ediyormu?

-Ne tir diigGnceler? Endige edjyormusun?

-Ne tip seyler hakkinda?

-Ne kadar zamandir uykudan kalkiyorsun?

-Gece boyunca nasil siklikla oluyor?Haftada ne kadar siklikla?

o- Bilgi yok.

1- Bir sey yok
yada uykuya ihtiyaci oldugunu diglinmiiyor.

2- Belirsiz; seyrek
gaglik var.

3- Ihmii;sikhkla

(enazindan haftada iki kez) bazi belirgin gliglikleri var.Uykuya dalma en azindan 1 saat aliyor yada
yatma saati 1 saat gecikiyor.Orta yada son insomnia yok.
4- Orta;genellikle
belirgin gliclok (hem en azindan 2 saat baglangig insomniasi hemde idrar yapmaya bagli olmayan yanm
saati bulan orta yada son insomniasi var.Dinlenmemis uyku hissi.
5 Siddetli;hemen
daima bﬁyUk giiclok, hem en az 3 saat baglangi¢ insomniasi hemde 1 saat stiren herhangi orta yada son
insomnia.Belirgin sirkadien degigim.
6- Asin;gocuk asla
uyuyamadigint ve gelecek giin kendini tlikenmig hissettigini iddia eder.

Yada sirkadien ritm ters dénmagtur.

Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen degeriendirmeler, eder degjerlendirilen periyoddan
8nce baglangig varsa goster:Evet Hayir,
Baglangig: Yas Baglangig: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih , Tarih
Ay Yil Ay Yil
lieri dsnem: Yas ileri dénem:  Yas .
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih —
Ay Yil Ay Yil
Siire: Haftalar, Siire:  Haftalar
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Her hafta igin ginler (> veya = 4 saat/glin)hafta igin glinler (> veya =4saat/giin)

lki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

Bu gorindmler tim degeriendirmeye UIasmada fayda saglayabilir.

INSOMNIA.TIPLERI Spesifik uyku dederlendirmesi
0- Bilgi yok.
1- Mevcut degil.
2- Supheli.(yada yanm saatden az)
3- Kesinlikle var.(30 dk. lle 59 dk. Aras:)
4- Kesinlikle var ortadan gidde tliye 1s. yada daha
fazla.

Bu skalayi insomnianin tipinin belilenmesinde kullan.

Baglangig insomniasi:uykuya dalima gaglaga.

Yasa_rhl boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eger degerlendirilen periyoddan
once baglangig varsa gbster:Evet Hawr
Baglangig: Yag Baglangigc: Yas

Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih
Ay yil Ay yil

lleri ddnem: Yag ileri dénem:  Yag

Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih _
Ay Yd Ay Yil
Sire: Haftalar Sare: Haftalar

Her hafta igin glnler (> veya = 4 saat/glin)hafta igin glinler (> veya =4saat/g(in)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalar kullaniniz

Orta insomniasi:uykuda kalma guglligl, 6ncesinde ve stiren uykuda.

Yasami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen de§eriendirmeler, e§er degerlendirilen periyoddan

once baglangig varsa gtster:Evet Hayir
Baglangic: Yas Baglangig: Yas

Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih

Ay Yil Ay Yil

lleri dénem: Yas ileri dsnem:  Yas _
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih -
Ay Yil Ay Yil
Sire: Haftalar. Sire: Haftalar

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/glin)hafta igin ginler (> veya =4saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalari kullaniniz

Terminal insomnia:genelde olajan zaman kadar uykuda kalamama yada 5s.uyku sonrasi kalkma.

Yagami boyunca: Evet Hayir
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Yalnizca takip edilen de§ertendirmeler, eder degerlendirilen periyoddan

6nce baglangi¢ varsa gbster:Evet Hayir
Baglangic: Yag Baglangic: Yag
Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih

Ay Yil Ay Yil
lleri ddnem: Yas ileri ddnem:  Yag -

Yillar Aylar Yillar Aylar
Sdare: Haftalar. Stre: Haftalar

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin)hafta igin glinler (> veya =4saat/glin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

Sirkadien ters donme:diizenli olarak 4'den &6nce uykuya dalamama ve &fleden o©nce
kalkamamak,istemli kontrol altinda degil.

Yagsami boyunca: Evet Hayir,
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eder dégerlendirilen periyoddan
once baglangic varsa gbster:Evet Hayir____
Baglangic: Yag Baslangig: Yasg
Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih

Ay Yil Ay Yil
lleri dénem: Yas ileri dnem: Yag -

Yillar Aylar Yillar Aylar
Sire: Hatftalar Sidre: Haftalar

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin)hatfta igin glnler (> veya =4saat/giin)

lki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalar_kullaniniz

Dinlendirmeyen uyku:kalktiktan sonra dinlenmig hissettirmeyen uyku.
Yagami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eger de§erlendirilen periyoddan

Once baglangig varsa goster:Evet Hayir,
Baglangig: Yag Baglangig: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih

Ay Yil Ay Yil
lleri dénem: Yas ileri dénem: Yag -

Yillar Aylar Yillar Aylar
Sire: Haftalar. Sire:  Haftalar

Her hafta i¢in giinler (> veya = 4 saat/giin)hafta i¢in ganler (> veya =4saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalari kullaniniz

Giin boyu uykululuk:giin boyu uykulu ve uyusuk olma.
Yagami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eger degerlendirilen periyoddan

8nce baglangig varsa gtéster:Evet Hayir,
Baglangig: Yas Basglangig: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih _ Tarih
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Ay Yil Ay Yil

lleri dsnem: Yas ileri dbnem: Yag -
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
Yiliar Aylar Yillar Aylar
Siire: Haftalar, Sire: Haftalar

Her hafta igin ginler (> veya = 4 saat/glin)hafta igin giinler (> veya =4saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalar kullaniniz

HIPERSOMNIA

Eger glndiiz uykusu ile gece uykusu normal uykuyu kargiliyorsa (tamamiayan sekerleme)
defierlendirmeye almayin.Uykuya ihtiyag duyma, genelde olandan ¢ok uyuma.lnsomnia 3-6 olarak
degerlendiriliyorsa hipersomniayi sorgulayin.24 saat iginde normalin tizerinde uyuma vardir.

-Genelde uyudugundan fazlami uyuyorsun?

-Sabah kalktiktan sonra tekrar uyudugun oluyormu?

-Uykuya baglaman normalden uzunmu?

-Gn igi yapilan gekerlemelerden ne haber?

-Onceden de sekerlerne yaparmiydin?

-Ne zaman gekerleme yapmaya bagladin?

-Boyle dzglin hissetmeden dnce uyku igin ne kadar zaman harcardin?

Ebeveynler cocudun kalkmadifiini séyleyebilirler.Gocuk diizenli olarak 11-12 saat uyur ve gergekten
bdyle davranir, her zaman kendi istegi ile kalkar.Bdyle ise 3 olarak de§erlendirin.

0- Bilgi yok.

1- Bir sey yok
eskiye oranla az uykuya ihtiyaci var.

2- Seyrek olarak
genelden ¢ok uyuyor.

3- Sikhikla
normalden en az 1 s. fazla ve diizenli uyuyorsa ve ebeveyn ve diferlerinin otoriteleri ile kaldinlamiyorsa.
4- Siklikla
normalden en az 2 s. fazla uyur.

5- Siklikla
normalden en az 3 s. fazla uyur.

6- Siklikla

normalden en az 4 s.fazla uyur.

Yagami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, e§er de§erlendirilen périyoddan

6nce baglangi¢ varsa gbster:Evet Hayir,
Baglangig: Yas Baslangic: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay il Ay Yil
lleri dénem: Yasg ileri dsnem:  Yag .
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay yil Ay Yil
Sdre: Haftalar Sire: Haftalar ‘

Her hafta igin ganler (> veya = 4 saat/glin)hafta igin glinler (> veya =4saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz
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ANOREKSI

Epizod uzun sfireli ise igtah 6nceki hali ve akraniar ile kargilagtirilir.Yiyecek aliniminin azalmasinin
diyet yada igtah kaybindan dolayt olup olmadigindan emin olun.Burada sadece igtah kaybini

degerlendirin.

-Istahin nasil?

-Onceden daha az yada gok yiyiyormusun?
-Tabaginda yemek birakimsin?

-Ne zaman igtahini kaybetmeye bagladin?
-Yemek igin zorlamaya ihtiyacin varmu?
-Eskiden ne zamanlar kendini ag hissederdin?
-Hig diyete girdinmi?

-Ne cesit bir diyet?

0 Bilgi yok.

1 Bir ey yok, normal yada artmis.

2 Belirsiz azalmig sorgulanabilir kiinik belirti.
3 llimh azalmig.

4 Orta azalmis.

5 Nadiren ag hisseder.

6 Asla ag hissetmez.

Yagami boyunca: Evet Hayr
Yainizca takip edilen degerlendirmeler, e§er degeriendirilen periyoddan
dnce baglangig varsa gster:Evet Hayir,
Baglangic: Yag Baslangig: Yag
Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih

Ay Yil Ay il
lleri dénem: Yag ileri ddnem:  Yas o

Yillar Aylar Yiilar Aylar
Sdare: Haftalar, Siare:  Haftalar

Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/glin)hafta igin gnler (> veya =4saat/glin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalar kullaniniz

KILO KAYBI

Mevcut epizodun baglangicindan itibaren 6nceki kilodan toplam agirlik kaybi.(yada maksimum 12
ay)Diyet yapmadifindan emin olun.Kilo kaybini saptarken eski hastane kartlarina not edilmis yada
pediatristden alinan bilgileri saptamak tercih edilebilir.5-11 y. grubunda gocuklarda 6 aylik peryodda 1,5
kg kayip kilo kaybi olarak de@erlendirilir, percentil olarak kayipa bakilir.(tablodan)Gruplar 3P4, 3-10
P,10-25 P, 25-50P, 50-75P, 75-90P,90-97P ve 97PT diir.Bu bblima daha sonra kilosunu alsa yada daha
kilolansa da degerlendirin.Mimkiin ise de§erlendirici kilolan gériismenin uygun bir yerinde dogrulasin,

-Uzgiin hissetmeye bagladiktan sonra hig kilo kaybettinmi?
-Nasi biliyorsun?

-Giysilerini gimdi daha bol buluyormusun?Belini?

-Ne zaman kiloluydun?

-0 zaman ne kadar kiloluydun?

-Simdi ne haber? (6l¢iin)

Bilgi yok
Kilo kayb1 yok (aym percentil grupta)

WK =0

Kilo kaybi yada kilo alma yetersizligi 1,5 kg-3kg.(3.3-6.6 1b.)

Kilo kaybi yada kilo alma yetersizligi 1,5 kg'nin altinda (3.3 1b) yada gtiphefi.
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4 Kilo kaybi yada kilo alma yetersizligi 3 kg-4,5 kg.(6.6-9.9 1b.)
5 Kilo kaybi yada kilo alma yetersizli§i ideal kilonun %10-24'(.
6 Kilo kaybi ideal kilodan %25 yada daha fazla.

Yagami boyunca: Evet Haysr,
Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, e§er dederlendirilen periyoddan
6nce baglangig varsa gbster:Evet Hayir,
Baslangig: Yag Baglangig: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
lleri dsnem: Yag ileri dsnem:  Yas .
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
Sre: Haftalar Sire:  Haftalar

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/gin)hafta i¢in glinler (> veya =4saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

ARTMIS ISTAH

Genel ile kargilagtinhir.Bu item anoreksi olsada ve/veya kilo kaybi 3-8 olarak degerlendirilse bile
sorulmalidir.

-Onceden fazla yiyiyormusun?

-Ne zamandan beri?

-Bu aghdi bitdn gdn hissediyormusun?

-Bu sekilde her glin hissediyormusun?

-Yemek istediginden daha azmi yiyiyorsun?Neden?
-Ozellikle tatlilarmi yiyiyorsun?

-En gok yedigin ne?
0 Bilgi yok.
1 Bir gey yok.Normal yada dlisOk.
2  Belirsiz.Sorgulanabilir klinik belirtide artis.
3 Ihimh artmis.
4 Orta artmig.
5 Pek gok zaman ag ama kendini tutuyor.
6 Pek gok zaman ag ve kontrolsiiz yiyiyor.
Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen degeriendirmeler, efer degerlendirilen periyoddan
once baglangig varsa gbster:Evet Hayir,
Baglangi¢: Yas Baslangig: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
lleri ddnem: Yas ileri dBnem: Yag _
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay yil Ay yil
Sre: Hatftalar, Sire: Haftalar
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Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin)hafta igin glnler (> veya =4saat/giin)

lki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalari kullaniniz

TATLILARA GUGLU ISTEK 0 Bilgi yok.
1 Mevcut degil.
2 Sipheli.
3 liimh.

4 Ortadan siddetliye.

Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalnmzca takip edilen degerlendirmeler, eger degerlendirilen periyoddan

Bnce baglangig varsa gbster:Evet Hayir
Baslangig: Yasg Baglangig: Yas
Yillar Aylar Yillar Aytar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
lleri ddnem: * Yag ileri dénem:  Yag -
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay yil
Sire: Haftalar Sire: Haftalar

Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/glin)hafta i¢in glnler (> veya =4saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullamniz
KILO ALINIMI

Mevcut epizod sirasinda 6ncekine gére kilo alimi.(yada maksimum son oniki ay iginde)
Onceden kaybettigi kilolan almayi yada normal gocuk persentillerine gére kilo almayi igermez.

-Uzgan hissetmeye bagladiktan beri hig kilo aldinmi?

-Nasil biliyorsun?

-Eski elbiselerin gelmedigi igin yeni elbiseler aldinmi?

-Eski kilon kagt?

-Ne zaman bu kiloya sahiptin?
0 Bilgi yok.
1 Kilo alinimi yok. (aym persentiide)
2 Kilo ahimm 1,5 kg altinda yada giipheli.(3.3 ib.)
3 Kilo alimimi gocugun persentillerinde 1,5-3 kg arasi (3.3-6.6 1b.)
4  Kilo alimmi gocugun persentillerinde 3,1-4,5 kg arasi (6.7-9.9 1b.)
5 Kilo alinimi gocugun persentillerinde 4,6-6 kg arasi (10-13.2 1b.)
6 Kilo alinimi gocugun persentillerinde 6 kg Gzeri (13.2 1b.)
Yagami boyunca: Evet_ Hayir
Yalnizca takip edilen degierlendirmeler, efer degeriendirilen periyoddan

6nce baglangig varsa géster:Evet Hayr,
Baglangic: Yas Baglangig: Yas

Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
lleri dénem: Yag : ileri ddnem:  Yas -
Yiliar Aylar Yiliar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
Siire: Haftalar Sdre: Haftalar

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/glin)hafta igin giinler (> veya =4saat/giin)
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Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz
REDEDILME KORKUSU

Redediimeye kargi agirt tepkisellik ve iglevselligin etkilenmesi.
NOT:Peryod esnasinda rededilme korkusunu aragtinrken olgu depresyonda olmamal,dzelilikle
depressif epizod esnasinda olmamall.

Hi¢ kimse rededilmekten hoglanmaz.Bu gergeklegtiginde herkes kétii hisseder.Ben 6zellikle senin
senin yagindakilerle kargilagtinildiginda rededilmeye duyarii olup olmadigini bilmek istiyorum.Ne oluyor
nasil tepki venyorsun?

Omegin, pek gok insandan daha kolay rededilmig yada incitilmig hissettigini distninmisin?Yada
béyle bir durumda perigan, bog hissedecek kadar agini bir tepki verirmisin?Bir arkadagin seni cagirmayi
unuttu? Yada herhangi bir tarihte seni istemedi?Agin dzgdn olurmusun yada 6nemli veya uzun sdreli
.olmayan bir arkadagindan aynisan Uziliirmdsin?Kendini topariayabilirnisin yada uzun sire perisanmi
olursun?

Hep dikkatii olnadiginimi disiinirsiin?

-Hayal kirikliklan ve sosyal dztintilerden hayatin nasil etkileniyor?

-Okuldan kaginiyormusun?-Igiyormusun yada ilag aliyormusun?

-Hayal kirikliklarini yok mu ediyorsun?Ev Gdevleri veya arkadaglara gitmek 6nemsizmi?Yatakda gok
dzgin aglamaklimisin?Kendini dzgiln . hissetikten bu yana ne kadar zamandir bu b6yle?Bu ¢ok
tekrarladimi?Ne oldu?Bunlar1 bana anlatimmisin?

0 Bilgi yok.

1 Yok

2  Supheli. .

3 liml:rededilme tecriibesi sonrasi bir disforik duygudurumu fakat islevselligi bozmuyor.

4 Ortaredediime tecrlibesi sonrasi hemen her zaman depresse ve iglevsellik etkileniyor.(Ornegin

okuldan kagma arkadaglarn géreme
5 §iddetliRededilme sonras) asir depresse “dayanamam’lslevsellik mUmkin degil.Suisidal girisim
olabilir,

Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen degeriendirmeler, ejer de§jerlendirilen periyoddan

8nce baglangi¢ varsa gbster.Evet Hayir
Baglangig: Yag Baglangig: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay yil Ay il
lieri ddnem: Yag ileri ddnem:  Yasg -
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
Sire: Haftalar. Sire: Haftalar

Her hafta igin ganler (> veya = 4 saat/giin)hafta i¢in glinler (> veya =4saat/g(in)

lki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz
INTIHAR DUSUNCESI

Oliim ve intihar ile ilgili zihinsel ugraglar ve kendini Sldtirmesini sByleyen yada ySntemini gdsteren bir
ses olarak igitsel referans halltisinasyonlar igerir.Yalnizca 8liim korkusunu igermez.

-Bazen Gzgin yada kdétil hisseden ¢ocuklar 6limd hatta kendilerini 6lddrmeyi dilgiinebilir.
-Senin de blyle ddgtincelerin oldumu?

-Onu nasil yapardin?

-Planin varmi?

-Herhangi bir kimse ile konugtunmu?(Intihar dilstnceleni hakkinda)

-Ne zaman intihar hakkinda diisdnmeye basladin?

-Gergekten kendi kendini 6lddrmeye kalkigtinmi?

-Ne zaman?Ne yaptin?Baska neler?

-Gergekten dimek istedinmi?

-Gergekten onun yakinina ne kadar geldin?
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Bilgi yok.

Bir gey yok.

BelirsizzOlum0 dugtindr.(Intihar diigiincesi olmaksizin) * Olirsem daha iyi olurum” yada “keske
6lsem” yada sadece ofke gergevesinde.

Ihmh:Seyrek olarak intihan diigtinir.Fakat &zel bir ydntemi yoktur.

Orta:Siklikia intihan diigtiniir,Ozel bir y8ntemdugtnmusgtir.

Siddetli:Sikiikla intihar planlan distnlr yada agikga suisidal bir davranigi medikal yénden zarar
vermeyecek sekilde yapar yada ona kendisini dldiirmesini sSyleyen bir ses duyar.

Asiri:Ciddi bir suisid girigimi icin hazirh@: vardir.

Cok agir::Olim yada potansiyel tibbi zarar vermeye y8nelik kararli susidal girigim.

~N o [$; 0 ¢+ ] N = O

Yagami boyunca: Evet Hayir,
Yalnizca takip edilen de§eriendirmeler, eger degerlendirilen periyoddan

6nce baglangig varsa gbster:Evet Hayir
Basglangig: Yas Baglangig: Yas
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay yil
lieri ddnem: Yas ileri dénem: Yasg -
Yillar Aylar Yiilar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
Sire: Haftalar, Sire: Haftalar

Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin)hafta igin glinler (> veya =4saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

SuisiDAL GIRISIMLER TARIH CIDDIYET  TIBBEN OLUMCULLUK
0 Yok. (Asadidaki skalalan kullanin)
1 — 123456 123456
2 e 1283456 123456
3 ——mmn 1283456 123456
4 ———— 123456 1234586
5+ e 123456 123456

SUISIDAL GIRISIMLER ~ CIDDIYET

Susidal girisimin ciddiyetini sorgula.Kurtulma olasihidi, farkedilmeye y6nelik 6nlemler,girisim esnasinda
yada sonrasinda yardim almaya y8nelik davraniglar, planiama derecesi ,agikga girisimin amaci.(ManGplatif
mi gergekmi?)

-Nasil kendini éldiirmek istedin?

-Odada hig kimse varmiydi?-Apartmanda?

-Daha énceden onlarla konugtunmu?

-Nasil bulundun?Gergekten Glmek istedinmi?

-Bunu yaptiktan sonra herhangi bir yardim istedinmi?

Bilgi yok yada girigim yok.

Gozlemlenen kararh degil, sadece manuplatif davranig.
Emin degil yada minimal kararh.

Tanimhyor fakat ¢ok geligik.

Ciddi.

Cok ciddi.

Agin(tam beklentisi6lim).

ONHLON—-O

SUisiDAL GIRISIM-TIBBI OLOMCOLLUK

Oldukea ciddi suisidal girigimi takip eden hayata yada fiziksel duruma gergek tibbi tehdit yéntemi

Kurtarniidiinda bilincin bozul olmasi, fiziksel hasann ciddiyetini,alinan maddenin toksisitesini, geriye
dbniigimanii, tamamen iyilegme igin ihtiya¢ olan zamam ve ne kadar medikal tedaviye ihtiyaci oldufunu
degerlendirmeye aliniz.
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(Bu ciddi girisim sonrasi) 6lmeye ne kadar yakindin?

Bilgi yok.

Tehlike yok, etki yok, haplar elinde bulunmus.
Minimal 6rnek bilekte gizik.

limh;6rnek 10 aspirin almig,ilimh gastrit olmug.
Orta;6rnek 10 seconal almig, kisa sreli biling kaybi.
Siddetli;6renek bogazint kesmis, kendini asmis.
Agir;drnek solunumsal arrest, uzamig koma.

OB WON-—=O

SUSIDAL OLMAYAN KENDINE FiZIKSEL ZARAR VERICI DAVRANISLAR
Kendine zarar verici yada kendi kendini 6ldirme diigiincesi olmaksizin dier davraniglan kapsar.

-Hig kendi kendini incitmeye galigtinmi?

-Mum yada kibritle hig kendi kendini yaktinrm?
-Kendi kendini hig bir igine yada bigakla gizdinmi?
-Hig tenine kizgin para koydunmu?

-Bagka bir sey?

-Nigin onu yaptin?

-Ne kadar siklikla?

-Pek gok kazan oldumu?

-Ne gegit?

-Ne kadar silikla?

Bilgi yok.

Mevcut degil.

Belirsiz;dugtlincelerikendini incitmek (izere (6liim degil) fakat yapmyor.

limhi;Nadir (yilda 1-3 kez)

Orta;sik (yilda 4-11 kez)

Siddetli;cok sik (yilda 12 yada daha ¢ok)

En azindan bir tane kaza olmayan kalici esas fonksiyonel hasar birakan davranigi var.

OMbhON—LO

Yagami boyunca: Evet Hayir
Yalnizca takip edilen de§erlendirmeler, eJer degeriendirilen periyoddan
6nce baglangi¢ varsa géster:Evet Hayir.

Baglangig: Yasg Baglangig: Yasg
Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yii

lleri ddnem: Yas ileri dbnem:  Yas,

Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil

Siire: Haftalar Sire: Haftalar_____

Her hafta icin gilinler (> veya = 4 saat/giin)hafta igin glnler (> veya =4saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

BIPOLAR BOZUKLUKLAR

Asa@idaki maddeler hastalidin gu anki epizodu sirasindaki mani ve hipomani varligini tespit igindir. Eger
maddelerden birisi mevcutsa “Ne zaman bu durumdaydin, Ne tip seyler yapiyordun, Zamanini nasil
harciyordun?” gibi sorularia o sirada nasil davrandifini tespit etmek amagh genel bir gekilde aragtirin.

Eger kigi yalnizca disforik duygulanim tanimhyorsa, takip eden sorulara manik sendrom géz éniinde
tutularak “Bir sredir — --- hissettidini biliyorum, Ne var ki, pek ¢ok insan da diger karigik duygulara zaman
zaman yada siklikla sahip olurlar” gibi bir ifade katiimalidir.

Eger manik periodlar varsa agikga tanimlanmalan son derece 6nemlidir. Her ne zaman iki ya da daha fazla
madde pozitif deJerlendirilirse, hepsinin ayni zamanda oldugunu tespit etmek &nemlidir. Siklikla antisosyal
davranig, halusinasyonlar ve delisyonlar gibi semptomlar 6zellikle gocuk manikken dier herhangi bir
zamanin digindayken gorilebilir. Eger bu bdyleyse, aynt zamanda bu tip semptomlann degerlendirildigi
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bolumlerdeki uygun kutular kontrol edilerek bu sonug olasilifina karsi, degerlendirme kagidindaki bosluklara
not edilmelidir.

Degerlendiriimesi en zor hastalar manik ve depresyon semptomlarin ayni anda var oldudu, ayni zamanda
birbirinin Ostline girenleridir (mixt durumlar). Degerlendirici bu béliimde ileriedikge bu olasihfi akhnda
tutmaktir.

NESE, ARTMIS DUYGULANIM

En az 4 saat siiren ve durumlara gére uygunsuz olan ylkselmis duygulanim vefveya gelecege ybnelik
optimistik tutum. Kronik olarak deprese kigilerdeki normal duygulanimdan ayirin.Yilbagi hediyeleri,
dogum glinleri, edlence parklari, gocugu fazla uyaran ve heyecanlandiran durumlardaki ihmh negeyl
pozitif degerlendirmeyin.
-Kendini gok iyi, ok negeli, yiksek moralli, mithis yada normal halin gibin hissetmedigin oluyor mu?
Eger belli degilse;
-Ne zaman kendini mlh‘hl§ (dLInyanm z:rves:nde) ya da yapamayacagm bir sey yokmug gibi hissettin?

ma? -

-Insanlar seni gérince senin yainizca iyi ruh halinde mi yoksa bundan daha fazla bir sey oldugunu mu
dasiniyor?

-Sarhogsmus gibi oldun mu?

-Cok kahkaha attin mi? Sersemlegtin mi?

-Mutlu btesi hissettin mi?

-Ne zaman oldu? (Omek var).

0. Bilgiyok.
1. Higbir sekilde, normal yada depresif.
2. Hafif lyi ruh hali, onun durumundaki insanlardan daha nesgeli, yalnizca muhtemel olarak klinik anlamti.
3. {limh; Kesinlikle durumlanina gére orantisiz ylikselmig duygulanim ve optimistik gorus.
4. Orta;duygulanm ve géris (bakig tarzi) durumiara gére orantisiz; Digerleri tarafmdan fark edilebilir.
5. Siddetli ;Oforik duygulanimin niteligi durumlara gére orantisiz
6. Asin, Acikga neseli, neredeyse araliksiz artmig duygulan ifade,agin agik s6zli (duygulanni

gizlemeyen).

Yagami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen de§erlendirmeler, e§er degerlendirilen periyoddan 6nce baglangic varsa
gbster:Evet Hayir

Baglangic: Yas Baslangic: _Yas
Aylar Yillar Aylar Yillar
Tarih Tarih
Ay Vi Ay yil
lleri dénem: Yas lleri dBnem:  Yas _
Yillar Aylar Yiliar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
Sire: Haftalar. Sdre: Haftalar

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin} Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin)
iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

UYKU ICIN AZALMIS IHTIYAG

Dinlenmig hissetmek icin normalden daha az uyku ihtiyaci (daha az uyku ihtiyaci duydugunda ortalama
birkag gtin) (insomnia normlarina deginin)

-Dinlenmig hissetmek igin normalden daha az uykuya ihtiyag duyuyor musun?

-Normalde ne kadar uykuya ihtiyag duyuyorsun?

-Cok iyi hissederken ne kadar uyuyorsun?

~Uyandiginda iyi ve dinlenmig hissediyor musun?

-Uyuyamadiginda yada geceleyin uyandigimda ne tip isler yaptyorsun?

~TV izlemek? Okumak? Yada daha aktif isler? (Or: Mobilyalari yeniden diizenlemek, evi temiziemek
egzersiz). »

-Uyanikken zihninden pek gok ddgtiince gegiyor mu?

-Ne tip digiinceler? Kaygilantyor musun? Ne tip seyler hakiunda? Ne kadar uyanik kaliyorsun? Gecede ne
kadar siklikla? Haftada ne kadar siklikla?
0. Bilgi yok
1. Degigikiik yok yada daha fazla uyku ihtiyaci
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Yalnizca takip edilen dederlendirmeler, e§er dederlendirilen periyoddan 6nce baglangic varsa

Normalden 1 saat aza kadar
Normalden 2 saat aza kadar
Normalden 3 saat aza kadar
Normalden 4 saat aza kadar
Normalden 4 yada daha fazla saat aza kadar.
Yasaml boyunca: Evet

yil

gOster:Evet Hayir
Baglangic: Yas Baglangic: Yas
Aylar Yillar Aylar Yillar
Tarih Tarih
Ay vl Ay
lleri dénem: Yag lleri ddnem: Yag
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay il Ay i
Sire: Haftalar Sire: Haftalar

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin) Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin)

Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

ANORMAL ENERJIK OLMA.

Beklenen yorgunluk olmaksizin normal sevnyesmden daha aktif.
-Bir geyler yaparken normalden daha fazla enerjin var mi?

-Insanlar hi¢ durmadigjini sGyledi mi?

-Onlara katildin mi?

-Cok fazla enerji gibi gériindii ma?

-Cok fazla ey yaptin mi?

-Yorgun hissettin mi?

-Bu ne zaman oldu? (Ornek var).

Bilgi yok

CORENaO

Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, ejer de@erlendirilen periyoddan énce baglangi¢ varsa

Farkh degil yada daha az enerjik

Hafifge enerjik fakat sorgulanabilir anlamda
Aktivite de ufak degisiklik fakat normalden daha az yorguniuk
ok az yorgunluk veya yorguniuk ofmaksizin daha aktif
Gok az yorgunluk veya yorgunluk olmaksizin ¢ok daha aktif

Cok az yorgunluk veya yorgunluk olmaksizin tiim gtin boyunca anormal aktif.
Yasaml boyunca: Evet

Yil

goster:Evet Hayir
Basglangic: Yas Baslangig: Yas
Aylar Yillar Aylar Yillar
Tarih Tarih
Ay Vi Ay
lleri dénem: Yas, lleri dbnem: Yasg
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
Sdare: Haftalar. Sire: Haftalar

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin) Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin)
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Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullanimiz

AMACA YONELIK AKTIVITEDE ARTIS
Normal diizeyle karsilagtinidiinda okulda ilgili, sosyal, seksiel, yada bog zamanlar ilgilendiren veya ig,
aile, arkadaglar, yeni projeler, ilgiler veya aktivitelerle (6r: telefon gértigmeleri, mektup yazigmalan) birlegmis
aktivite seviyesindeki degisikligi gbz 6ntine alin.
-Normalde oldudundan daha aktif yada bazi seylerin iginde daha gok bulundugun zamanlar oldu mu?
-Okulun, kulitbtin, izci kuliiblndn, dini faaliyetlerin, evin, arkadaglann, hobilerin
-Yeni proje ve ilgilerinden ne haber?

-Cok sey yaptin mi?
-Gandn ne kadarint bunlara harcadin?
-Sdrdiiremedigin pek ¢ok seyi yapmaya galigtin mi?
-Bu ne zaman oldu? (Omek ver).

Bilgi yok

Defgisiklik yok veya azalma.

Hafifge fazla ilgi ve aktivite fakat sorgulanabilir anlamda.

Himl fakat birgok alanda belirgin genel aktivite seviyesinde artig

Birkag alanda aktivite seviyesinde ortalama genel artig

Bir cok alanda sayisiz aktivite iginde neredeyse kesintisiz dikkat gekici artig.
. Agin; Or: pek gok aktivitede uyandigindan, uyumasina kadar kesintisiz aktif.
Yagami boyunca: Evet Hayir,

popwP=O

Yalnizca takip edilen dederlendirmeler, eger dégerlendirilen periyoddan 6nce baslangic varsa
gbster:Evet Hayir,

Baslangic: Yas Baslangic: Yas
Aylar Yillar Aylar Yillar
Tarih Tarih
Ay Wil Ay Yil
lleri ddnem: Yag lleri dénem: Yas _
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay il
Sire: Haftalar. Sire: Haftalar ____

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/gin) Her hafta igin glnier (> veya = 4 saat/giin)
iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

GRANDIOZITE

Normal seviyesiyle karsiastinldiginda artmig kendine saygi ve deJeri, gicli veya bilgisi (granditz
dellsyonlara kadar) konusunda artmig degerlendirme. Kisi rahatsizh@in kendi 8zel niteliklerine (6r: gtg, bilgi)
bajh oldugunu hissetmedikgce, rahatsizlk veren delisyonlar grandiozitenin kanih olarak
degerlendirilmemelidir.

-Her zamankinden daha kendine gtivenli hissettin mi?

-Kendini digerierinden daha iyi (daha giigld, daha zeki) hissettin mi? Neden?

-Kendini 6zellikle nemli bir kisi ya da 6zel yetenekleri ve yetkileri olan biri olarak hissettin mi?

-Ozel planlardan ne haber ?

-Bu ne zaman oldu? (6rnek ver).

0. Bilgiyok

1. Higbir gekilde ya da dtigik kendine sayg

2,  Hafif kendisine bir parga daha fazla guvenli fakat klinik olarak stipheli antamli

3. limli; kesinlikle en azindan iki yetenegini, yetisini,bekientisini yada planini agir degeriendirir ya da
abartir.

4.  Orta; Birkag isleyen alani ilgilendiren orantisiz sisirilmis kendine sayg.

5.  $iddetli; kendisi ve yeteneklerinin dikkat gekici global agini degerlendirilmesi fakat gergek deliisyon igin
yeterli degil

6.  Asin; agik grandiy6z dellisyon
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Yagsami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eer dederlendirilen periyoddan 6nce baglangic varsa
goster:Evet Hayir

Baslangic: _Yas Baglangic: Yas
Aylar Yillar Aylar Yiliar
Tarih Tarih
Ay Y Ay Yil
lleri dénem: Yas lieri ddnem:  Yag _
Yiliar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
Siire: Haftalar, Siire:  Haftalar —_—

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/glin) Her hatta igin glinler (> veya = 4 saat/gin)
Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

ARTMIS,HIZL]I KONUSMA.
----- * oldugundan gok hizl ve siirekli konustugun duramadigin zamanlar oldu mu?
Insanlar ¢ok konusgtugunu soyledi mi?
Insanlar seni anlayabiliyor mu?
Bilgi yok
Higbir sekilde yada retarde konusma
$apheli kiinik anlamh hafif artig

Ortalama, Gereksiz s6zciiklerle o kadar gok dolu ki konugma zorlaniyor.
Dikkat gekici, o kadar hizh ki konusmay stirdirmek zor

. Asir, Cok hizli ve kesintisiz konugur. Konugma asin zor ya da imkansiz.
Yagami boyunca: Evet Hayir

SOPpON=O

Yalnizca takip edilen de§erlendirmeler, eder deJerlendirilen periyoddan 6nce baglangig varsa
gbster:Evet Hayir

Baslangic: Yas Baslangic: Yas
Aylar Yillar Aylar Yillar
Tarih Tarih
Ay Yi Ay Yil
lleri dénem: Yas lleri dénem:  Yas ___
Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
Sire: Haftalar. Sare: Haftalar ____

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin) Her hafta i¢in gtnler (> veya = 4 saat/gin)
Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalarn kullaniniz

DUSUNCE AKISINDA HIZLAMA.

Duisiincenin dikkat gekici sekilde artiginin 8znel gézlemi.
bewenmn® 0ldugunda dUgiincelerinin zihninde aktig) zamanlar oiuyor mu?
Normalden yada bosa gikabildiinden daha fazla fikrin var mi?

0. Bilgiyok

1.  Higbir gekilde

2 Slpheli

3.  limh, Seyrek olarak hizli olan digiinceler, en az haftada 3 kez

4, Ortalama, Uyanik zamanin en az % 50'sinda hizli olan (yarigan) diigiinceler.
5 $iddetli, Coju zaman hizh olan diiglinceler

6.  Agir, Neredeyse siirekli hizl olan diigtinceler.

Yagami boyunca: Evet Hayir

Iimh, Dikkat gekici normaiden fazla gereksiz sézcliklerle o kadar ¢ok dolu ki konugma zorlanmiyor.
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Yalnizca takip edilen de§erlendirmeler, efier degeriendirilen periyoddan 6nce baglangi¢c varsa
goster.Evet Hayir

Baslangic: _Yas Baglangic: Yas

Aylar Yillar Aylar Yillar

Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil

lleri ddnem: Yas lleri dsnem:  Yas .

Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay il Ay Yil
Sdre: Haftalar, Sire: Haftalar____

Her hatfta igin glnler (> veya = 4 saat/glin) Her hafta igin ginler (> veya = 4 saat/gin)
Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullanimiz

FIKIR UGUSMASI (Gézlemsel ya da bilgi veren tarafindan aktinimasi

Stzctikler (izerinde oynayarak ya da uyarlyr garpitarak (farkli olana gekerek), genellikle anlagilabilir
cagngimlara dayanan konuda konuyu tutarsiz oflamalarla birlikte hizlanmig konusma. Siddeti
derecelendirirken c¢agngimlarin hizini, fikirleri tamamlama yetersizligini ve hedef ybnelimli tarzda ilgiyi
strdirmeyi gbz &ntne alin. Siddetliyken bitiin yada kismi climleler birbiri {izerine o kadar izl dért nala
gidebilir ki gorlilebilir. Cimleden clmleye raydan gikma velveya climle anlamsizii§t da bulunabilir. Bu
semptom’un agin bir drmegi; “Uzgln (....... olabilmek igin sessiz (fu......) olmalisin. “S” ile yapilacak her gey
sessiz (guiet): gizlice (on the g.t.) otur, higkir .......... isle, Gzal, ardi kesiimez, aranan kum, tath annenin sevgisi
ve kurtariimaz.

Insanlann seni anlayamadi§i zamanlar oldu mu?

Anlagilir olmadi§ini ne zaman sdylediler?

Bir 6rnek verebilir misin?

0.  Bilgi yok

1. Higbir gekilde yada diigiince yok konugma bozukluklarinin baz: farkli formlann da

2. Hafif, $tpheli klinik anlamli seyirli rnekler

3. Iimh, Anlagilabilirikte bazi bozukluklarla birlikte konuda tutarsiz degisikliklerde seyrek &rnektir.
Stzcukten szclge gegislerin >% 8'i tutarsiz.

4 Ortalama, Anlagilabilirlikte 1imli bozuklugun oldugu stk 6rekler >% 10

5.  iddetli, Anlagilabilirlikte ilimli bozuklugun oldugu sik 6rmekler >%10

6. Siddetli, Anlagilabilirlikte kesin bozuklugun oldugu ¢ok sik 6rekler > % 25,

7 Asin; Konugmanin gogu konunun o kadar hizh degigmesinden olusur ki takip etmek alanaksizdir >% 50.

Yagami boyunca: Evet Hayir

-Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, efer degerlendirilen periyoddan &nce baglangic varsa
gbster:Evet Hayir

Baslanaic:  Ya: Baslangic: Yas
Aylar Yillar Aylar Yiliar
Tarih ' Tarih
Ay Yi Ay Yil

lleri dénem: Yas lleri ddnem: Yag _

Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih

Ay Yil Ay Yil

Sdre: Haftalar, Sare: Haftalar -

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin) Her hafta igin ginler (> veya = 4 saat/giin)
iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

ZAYIF YARGILAMA

Az verici sonuglar igin yliksek potansiyeli farketmeksizin tehlikeli aktivitelerde agir bulunma.
--)’ken sana, ailene yada bir arkadaglarina sikinti yaratacak herhangi bir sey yaptin mi?
-Neler olabilecegi konusunda ne s6yleyebilirsin?
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-Normalde yapmayacagin geyler yaptin mi (Pek gok seyi hediye olarak vermek ya da pek gok seyi bir
denemek gibi).
-Simdi yapmamaliydin demis oldugun herhangi bir gey yaptin mi?

-Telefonda konugsmaktan hoglanir misin?

-Ne kadar sikiikla telefonda konuguyorsun?

-Gecenin veya gindlziin hangi zamaninda?

-Kimi anyorsun?

-Hig hayran oldugu starlar1 yada meghur insanlari aradin mi?
-900'lil numaralan yada uzun mesafeleri ariyor musun?

-Yeni kargilagtigin insanlara kargi dosltga misin?
-Onlaria telefonda konuguyor musun?
-Evine gétdrdyor musun?

-Ahgverigten yada satin almaktan hoglaniyor musun?
-Hig katologlardan, T.V.'de aligverigten siparis verdin mi?

-CD, video, kitap kultiplerine katildin mi?
-Gergekte ihtiyacin olmayan geyler siparig ettin mi ya da aldin mi?
-Arkadaglarina hedijyeler ya da sana ait geylerden verdin mi?
-Bu geyler igin ne kadar 6dedin?
-Para veya egya igin oyun oynadin mi? lddiaya girdin mi? Kumar oynadin mi?
-Bagkalarindan cesaret almak konusunda ne diyeceksin?
-Risk alan biri misin?
0.Bilgi yok
1.Higbir gekilde
2.Hafif;stpheli klinik anlamli
3.Iimh Or;tuhaf saatlerde arkadaglarini arar
4.Ortalama; Omn: giiclinlin yetmedii ve ihtiyaci olmayan gok sey satin alir ya da parasini dagstir.
5.9iddetli: Duglincesiz, plani veya parasi olmaksizin bir yerlere gider ve ¢gok seyi géze alir
6.Cok siddetli: Potansiyel olarak gok tehlikeli sonuglar igeren aktivitelere girisir
Yagami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen de§erlendirmeler, efer de§erlendirilen periyoddan énce baglangi¢ varsa
goster:Evet Hayir

Baslangic: Yas Baglangic: Yas

Aylar Yillar Aylar Yillar

Tarih Tarih
Ay v Ay Yil

lieri dSnem: Yas lleri dénem:  Yag _

Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih

Ay Yil Ay Yil

Sdare: Haftalar Sidre: Haftalar

Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin) Her hafta igin ginler (> veya = 4 saat/gin)
Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalar kullaniniz

DISTRAKTIBILITE (Gézlemsel ya da bilgi veren tarafindan aktarilan)

Gocuk gdrigmecinin soruniarina dikkatini odaklamaktaki zorlugunun kanitini sunar, birgeyden digerine atlar,
cevaplarinin devamini takip edemez ve Gnleyemedigi ilgisiz uyan tarafindan ele gegirilmigtir. Rahatsiz edici
konulardan kaginmayla karigtirnimamahdir.

-Hig yaptigim farz edilen bir seye yapigmak sorunun olduéju s6ylendi mi? Yaptn mi?

-Bana bir érnek verebilir misin?

-Bir 6gretmen sana zihninin her zaman bagka yere kaydi§ini s6yledi mi?

0.Bilgi yok

1.Higbir gekilde

2. Hafif;gtpheli kfinik anlamh

3.lhiml;mevcut fakat tekrarlamaya ve planlamaya yanit verir

4.Ortalama;gocudun planlamaya yanit vermeyen dikkatsizlii yiiziinden gériismeyi tamamlamak zor
5.$iddetli: gocugun dikkatsizligi yiiztinden gérigmeyi tamamlamak imkansiz.

NOT: Eger 6nceki maddelerden biri ya da irritabilite pozitifse, aynt anda var olduklan takdirde
kronolojiyi kurun ve tespit edin. Bu bdliimdeki sorulann gerl kalami zaman periyotlan gibi
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y6nlendiriimelidir. E§er yukardakilerin higbiri pozitif de§ilse, su anki episotta takip eden maddeler yine
de herhangi bir zaman periyodu igin sorun.
Yagami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eJer degerlendirilen periyoddan &nce baglangig varsa
gbster:Evet Hayir

Baslanaic: Yas Baglangic: _Yas

Aylar Yillar Aylar Yillar

Tarih Tarih
Ay Y Ay Yil

lleri dénem: Yag lleri dénem: Yasg _

Yillar Aylar Yiliar Aylar
Tarih Tarih

Ay Yil Ay Yil

Sare: Haftalar, Sihre: Haftalar -

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin) Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin)
Iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullanimz

MOTOR HIPERAKTIVITE

Anormal olarak ylkselmiglik, agik s6zlilik ya da imitabilite period sirasinda goriinen genellegmis motor
hiperaktivitenin gdrtnlr kanitiari. Hiperaktivitenin gergekten var oldufuna ve yanlizca 8zel bir yerinde
duramama hissi olmadiindan emin olun. Bunun kronik degil episodik hiperaktivite olduguna emin olun.

- (negeli, ¢ok iyi hissettigim, ¢ok sinirl) oldugum zaman sirekli hareket etligin, yerinde duramadign, .....
ofuramadigin veya silrekli hareket etmek zorunda, yukan agadi yiriimek zorunda oldugun zamanlar oldu
mu?

-Yada her zaman bbyle misin?

0- Bilgi yok

1- Higbir sekilde ya da retarte

2- Supheli klinik anlamh hafif artig

3- limli: Bir sandalyede sessizce oturamaz

4- Ortalama: Gok miktarda yGrr

5- Dikkat gekici: Nerdeyse strekli yQriyor ve hareket ediyor

6- Agin: Oylesine hiperaktif ki kisitlianmadikga kendisini yorgunluktan ttiketiyor

Yagami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen dederlendirmeler, e§er de§erlendirilen periyoddan 8nce baglangic varsa
goster:Evet Hayir

Baslangrc: Yas Baglangig: Yas

Aylar Yillar Aylar Yillar

Tarih Tarih
Ay Y Ay Yil

lleri dénem: Yas lleri ddnem:  Yas .

Yillar Aylar Yillar  Aylar
Tarih Tarih

Ay yil Ay Yil

Siire: Haftalar, Sire: Haftalar____

Her hafta igin ghnler (> veya = 4 saat/gtin) Her hafta igin gtnler (> veya = 4 saat/giin)
Iki epizoddan daha fazia epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

Anormal olarak yilkselmis , agik stzlli ya da irritabl mood periodu sirasinda asagidakilerden herhangi biri var
miydi?

Uygunsuz kahkaha atma, saka yapma ya da siritma

-Bazen kahkaha atar ya da aptalga davranir misin?

-Bu sebepsiz mi oluyor? Dider insanlar fark ediyor mu? Sinifta sesli kahkaha atiyor musun? Diger 6grenciler
sessizce iglerini yapiyor mu? Bebek konugmasi kullantyor musun? Hig bebek gibi emekledin mi?

0- Bilgi yok
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1- Higbir sekilde-kahkaha duruma uygun

2- Hafif-gtipheli klinik anlamlt seyrek uygunsuz kahkaha
3- iimh (Omegin: Cocuk bir haftada (¢ kere kahkahadan dolay! 8gretmeninden s6zli azar igitir)
4- Ortalamadan siddetliye (6rnedin cocuk bir haftada {i¢ ya da daha fazla kere mudiiriin odasina

gonderilir yada ceza alir)
Yasami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edileri dederlendirmeler, efer degerlendirilen periyoddan ®6nce baslangic varsa
goster:Evet Hayir

Baglangic: Yas Baslangic: Yas
Aylar Yillar Aylar Yillar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yil
lleri dsnem: Yag lleri dénem: Yas _
Yillar: Aylar Yillar Aylar
Tarih__ Tarih

Ay Yil Ay Yil

Sdre: Haftalar Sdre: Haftalar

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/glin) Her hafta igin giinler (> veya = 4 saat/giin)
dki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalari kullanimiz
ENGELLENMEMIS INSAN ARAMA VE SOKULGANLIK

-Yeni insanlaria tanigmaktan hoglaniyor musun?

-Yeni tamgtigin insanlarda dostga misin?

-Anne baban eve silreklj yeni insanlar getirdiginden yakinmiyor mu?

-Bu ne kada siklikla oluyor?

-Kendini eve anne babanin daha 6nce hig gérmedigi “arkadaglar” getirirken buluyor musun?
-Bu ne kadar siklikla oluyor?

-Insaniar senin partideki “en popdler” kisi oldugjunu yorumiuyor mu?

-Daha 6nce hi¢ kargilagmadiin insanlaria konugmaya bagliyor musun? (6r: Aligveris merkezinde gidip
herhangi biriyle konuguyor musun)

-Higbir “yabancilik cekmeyen” tipte bir kigi misin?

-Smnifin soytarisi misin?

0- Bilgi yok

1- Hicbir gekilde yada ¢ekingen

2- Supheli-bazen daha konugkan ve sosyal .

3- thmli-kesinlikle mevcut (6r: ebebeyn gocugdu bir haftada {i¢ kere yabanciyla konugmaktan azarlar)
4- Ortalamadan giddetliye: (Or. gocuk kendini tehlikeye atar, bir yabanciyla beraber gitmesin diye

nezaret altindan gikarilamaz. Adolesan haftada bir kez eve yeni tantdikiar getirir)
Yagami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, eder degerlendiriien periyoddan 6nce baslangic varsa
goster:Evet Hayr,

Basglangic: Yas_ Baglangi¢: Yas

Aylar Yillar Aylar Yillar

Tarih Tarih
Ay Yi Ay Yil

lleri ddnem: Yag lleri dénem:  Yag _

Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay Yi
Sire: Haftalar, Sdre: Haftalar —_

Her hafta igin ghnler (> veya = 4 saat/g(in) Her hafta igin ginler (> veya = 4 saat/glin)

iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz
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ARTMIS URETKENLIK

Bir saatlik siire iginde bitirebileceginden daha gok projeyi baslattigin zamanlar oldu mu? (Or. miizik dersine
gitmek, yatak odasi yeniden diizenlemek, iki farkli spor yapmak, bir sanat projesi baglatmak)?

Herhangi birinden daha fazla tretmek zorunda oldugunu hissettijim zamanlar oldumu (Or: herhangi birinin
sat....... 100 kat fazla kiz ilerieme........

0- Bilgi yok

1- Higbir gekilde yada azalmig

2- Stipheli-bir kerede iki proje baslatabilir

3- limli: kesinlikle daha Gretici veya ayni anda birkag proje baglatir

4- Ortalamadan siddetliye: Bir kerede aynian slire iginde gergek¢l olmayan ya da elde edilemez

hedefleri olan pek ¢ok proje bagiatir. Yemek veya uyku igin projeleri durdurmaz.
YARATIC! DUSUNCEDE OLAGANDISILIK VE SIVRILIK

-Oykiller yazmayi, sanat projeleri yiritmeyi, resim gizmeyi, mizik ¢almay! yada sarki yazmayi seviyor
musun?

-Negeliyken bu aktivitelerde kendini seckin hissediyor musun?

-Kendini sdper-yaratici hissettigin zamanlar oluyor mu?

o- Bilgi yok

1- Higbir gekilde-ortalama yaraticihk

2- Supheli-ender olarak normalden fazla yaraticilik gtsterir fakat stipheli anlamii

3- Ihmii: Kesinlikie mevcut, yaratic aktivitelerde daha fazla zaman harcar (Or: yazma, gizme vb)

4- Ortalamadan siddetliye: Kisinin kisa zaman dilimindeki normal kalitesinden daha iyi hayali 8ykaler,
sarkilar oyunlar yada sanat ¢aligmalari Gretebilir. ‘

Yasami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen degerlendirmeler, efer degerlendirilen periyoddan 6nce baglangi¢c varsa
gbster:Evet Hayir

Basglangic: Yas Baslangic: Yas
Aylar Yillar Aylar Yillar
Tarih Tarih
Ay Vil Ay yil
lleri ddnem: Yas lleri dsnem:  Yas il

Yillar Aylar Yillar Aylar

Tarih __~ Tarih
Ay Yil Ay Yil

Sire: Haftalar, Sidre: Haftalar —

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/gin) Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/gin)
iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz

HIPERSEKSUALITE
6-12 Gocugun ebebeyni

Cocuumuzun bir yetigkine ya da 6gretmenine uygunsuz sekstiel stzler séyledigi oluyor mu? Cocugunuz
“pis konugmaktan® hoglaniyor mu? (Or. Uygunsuz olarak viicudun &zel bélimleri hakkinda konugmak)?
Yetigkinler gocugunuzun gégilsiere ya da 6zel bbigelere dokundugundan yakiniyor mu? Ma§azada gocugunuz
“Playboy” dergilerine bakiyor mu? Gocugumuz ¢iplak ya da mistehcen resimler igeren kitap ya da dergileri
arayip buluyor mu? Cocugunuz giplak insanlar giziyor mu?
0-12 Cocuk
Magazada ne tip dergilerden hoglaniyorsun? Ne tip filmleri izlemekten hoglaniyorsun? Ne tip resimier
giziyorsun?
Gorigsme sirasinda g¢ocuun sekslel olarak belirgin dili ve davraniglan agisindan gézlemleyin. Or:
Gorlgmecinin viicuduna dokunmaya c¢aligmak, gorlismeciye uygunsuz teklifte bulunmak, seksi gdrme
hakkinda konugmak.
Adolesanlar:
Guniin hangi vakti olduju &nemli olmaksizin ...... yapmak zorunda oldugun zamanlar oldu mu? Senin
ihtiyaglarini kargilamaya yeterli seksiiel partnerin olmadigi zamaniar oldu mu? Istedigin ve ihtiyacin oldugu
kadar seksi yapabilmek igin glinde yeterli zaman olmadifi zamanlar oldu mu? Durmaksizin pek gok seksiel
zaferlerin hakkinda konuguyor musun? Seks hatlarini arayip yliksek telefon faturalarina neden oluyor musun?

Bu davranigi cevredeki sekstel aktiviteye provokasyondan ayirt ettiginizden emin olun (Or: Okul gocuklari
icin psikososyal listenin sekstiel k&ttiye kullanim béliimine bakin).

Bilgi yok

0- Kesinlikle yok

132



1- Supheli-Seyrek seksliel s6z ya da jest

2- thmli: Haftada bir kez uygunsuz belirgin seksliel stz, ¢izim yada jest (davranig) yapar.

Ortalamadan giddetliye: Her hafta ¢ok kez yada uygunsuz zamanlarda agikga seksliel davraniglar ya da dil.
Major episod haftada bir kez 6r: adolesan 3 partnerle birlikte ayni anda yatar

Yasami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen de§erlendirmeler, eder degerlendirilen periyoddan &nce baglangi¢ varsa
gbster:Evet Hayir

Baslanaic: Yas Baslangic: _Yas

Aylar Yillar Aylar Yillar

Tarih Tarih
Ay i Ay Yil

lleri ddnem: Yas lleri dnem: Yas _

Yillar Aylar Yillar Aylar
Tarih Tarih
Ay Yil Ay yil
Sare: Haftalar. Sire: Haftalar

Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin) Her hafta igin glinler (> veya = 4 saat/giin)
iki epizoddan daha fazla epizod varsa ek sayfalan kullaniniz
“Yiikselmig” periodlarda yazaklanmig ilaglar ya da alkollin etkisi

Pek ¢ok cocuk ilaglar ya da alkol kullaniyor. Sen kullaniyor musun? Negeli hissetidin ve hissetmedigin yada
ilag kullanmadigin zamanian hatiiayabiliyor musun?

0- NIA ya da bilgi yok

1- Alkol yada ilaglann etkisinde degil ya da ..... mevcut degil.

2- Bazen ilag ve alkolln etkisinde fakat her zaman degil. En azindan bir zamanlar énceden ilag ve
alkol kullanim: olmaksizin namik ya da hiponamikmis

3- Yalmzca alkol ve ilaglarin etkisinde

Manik ve hipomanik episodun sayi ve sliresi maddesi
Degerlendirici, degerlendirme periodunda agikga belirtiimis zaman periodunda sliren episodlarin sayisini
kaydetmelidir.

1- < bir glin
2- birden < iki gline
3- ikiden < {i¢ gline
4- ¢ den alti gline
5- yediden 13 giine
6 > 14 giin

Sizin / gocu§unuzun / adolesanin siirekli yada nerdeyse siirekli dénglye girdi§i bir zaman oldu mu? Cembere

alin: evet hayir

Sizin / gocuumuzun / adolesaninizin tek bir gtinde ¢ok kez ..... girdigi ortaya ¢ikti mi? Cembere alin:
evet hayir

Sizin / Gocugunuzun / adolesaninizin bir gtin iginde girdidi en bliyak d8nga sayisi nedir? Say olarak yazin:

Siz / Cocugunuzun / adolesaniniz stirekli ya da neredeyse sirekli déngliye girdiginde hangi model ya da

modelier bulunuyor ? Birini cembere alin

a. Negeliden sakin duygulanima (mood) degigiyor (gidiyor) evet hayir
b. Negeliden bitkin duygulanima degisiyor (gidiyor) evet hayir
c. Negeli, bitkin ve sakin duygulammlan karigimina sahip evet hayir

NOT: Eger duygulanim irritabl olarak tamimlanmigsa, duygulamimlar dizisini ayrintih olarak yazin (negeliden
biitline, ondan irritabl’a). Bazilari igin irritabl duygulanimin ylksek yada algak olduguna karar vermek
mimkiinken bazilan igin bu mtimkin degildir. Irritabl duygulanima eslik eden aktiviteleri, diigtinmeleri ve diger
duygulart ayrintiyla tanimlayn.

Sizin / gocugunuz / adolesanin srekli ya da neredeyse strekli dénglilere girmesi ilk ortaya giktifinda yas

kagti? Yag olarak yazin:
Siirekli ya da neredeyse strekli dongl periodlarinin baglangig ve gelisimi.
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Yagami boyunca: Evet Hayir

Yalnizca takip edilen de§eriendirmeler, efier degerlendirilen periyoddan 6nce baslangig varsa
goster:Evet Hayir

Baslangic: Yas Baslangic: Yas
Aylar Yillar Aylar Yillar
Tarih Tarih
Ay Yi Ay Yil
lleri dénem: Yas lleri dénem:  Yag .

Yillar Aylar X Yillar Aylar

Tarih Tarih,
Ay yil Ay yil

Siire: Haftalar. Sure: Haftalar ____

Her hafta igin glnler (> veya = 4 saat/giin) Her hafta igin glnler (> veya = 4 saat/giin)

Major Depresif Epizot Igin Kriterler

Saptanan Kriterler

Isaretle
Simdiki zaman Evet Hayir
Yagam iginde herhangi bir zaman Evet Hayir
Ik epizotun baglangig yasi (aylar):
Simdiki epizotun baglangig yasi (aylar):
Simdiki epizotun stiresi (haftalar):
Epizotlanin en lyi saptanan sayist:
Karar verilen tani

Igaretle
Simdiki zaman Evet Hayir
Yagam iginde herhangi bir zaman Evet Hayir
SIMDIKI EPIZOD:
PSIkOz (BIR SIKLUS)  Evet Hayir
DUYGULANIMLA UYUMLU (BIR SIKLUS)  Evet Hayir
SU ANI KAPSAYAN YASAM BOYU HERHANG! BIR EPIZOT
PSIKOZ (BIR SIKLUS)  Evet Hayir
DUYGULANIMLA UYUMLU (BIR SIKLUS)  Evet Hayir
Distimik Bozukluk Igin Tani Kriterleri
Varsa tanimlayin;
Erken baslangig: Eger baglangi¢ 21 yagindan 6nce ise Evet  Hayrr
Geg baglangig: Eger baglangig 21 yagindan sonra ise Evet Hayir
Tanimla (Distimik bozuklugun en son iki yilinda)
Atipik belirtiler Evet = Hayw

Saptanan Kriterler

Isaretle
Simdiki zaman Evet Hayir
Yagam iginde herhangi bir zaman Evet Hayir
Ik epizotun baglangig yasi (aylar):
$imdiki epizotun baglangig yasi (aylar):
$imdiki epizotun sfiresi (haftalar):
Epizotlarin en iyi saptanan sayisi:
Karar verilen tani

isaretle
Simdiki zaman Evet Hayir
Yagam iginde herhangi bir zaman Evet Hayir

134



Melankolik 6zellikler belirleyicisi
Saptanan Kriterler

Simdiki zaman
Yagam iginde herhangi bir zaman
Ik epizotun baglangig yasi (aylar):

Simdiki epizotun baglangi¢ yagi (aylar):
Simdiki epizotun suresi (haftalar):

Epizotlarin en iyi saptanan sayisi:

Karar verilen tani

Simdiki zaman
Yagam iginde herhangi bir zaman

Atipik 6zellikler belirleyicisi
Saptanan Kriterler

Simdiki zaman
Yasam iginde herhangi bir zaman
lik epizotun baglangic yasi (aylar):

Simdiki epizotun baglangi¢ yagi (aylar):
Simdiki epizotun siiresi (haftalar):

Epizotlarin en iyi saptanan sayist:

Karar verilen tani

Simdiki zaman
Yagam iginde herhangi bir zaman

Mevsimsel yapi belirieyicisi
Saptanan Kriterler

Simdiki zaman '
Yagam iginde herhangi bir zaman
Ik epizotun baglangig yasi (aylar):

Simdiki epizotun baglangig yas! (aylar):
Simdiki epizotun sdresi (haftalar):

Epizotiarin en iyi saptanan sayist:

Karar verilen tani

Simdiki zaman
Yagam iginde herhangi bir zaman

Manik Epizod Igin Kriterler
Saptanan Kriterler

Simdiki zaman
Yasam iginde herhangi bir zaman
lik epizotun baglangig yagi (aylar):

$imdiki epizotun baglangig yast (aylar):

$imdiki epizotun siiresi (haftalar):

Epizotlarin en lyi saptanan sayisi:

Karar verilen tani

$imdiki zaman
Yagam iginde herhangi bir zaman

Hipomanik epizod
Saptanan Kriterler

Simdiki zaman
Yagam icinde herhangi bir zaman
ik epizotun baslangig yasi (aylar):

Simdiki epizotun baglangic yasi (aylar):

$imdiki epizotun stresi (haftalar):

Epizotlarin en iyi saptanan sayist:

Karar verilen tani

Simdiki zaman
Yagam iginde herhangi bir zaman

Isaretie
Evet
Evet Hayir
Isaretie
Evet
Evet Hayir
Isaretle
Evet
Evet Hayir
Isaretle
Evet
Evet Hayir
Isaretle
Evet
Evet Hayir
Ddngi
Evet
Evet Hayir
Isaretle
Evet
Evet Hayir
isaretle
Evet
Evet Hayir
Isaretle
Evet
Evet Hayir
Isaretie
Evet
Evet Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
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Mixt epizod
Saptanan Kriterier

Simdiki zaman
Yasam iginde herhangi bir zaman

Isaretle

- Evet

Evet

Ik epizotun baglangi¢ yasi (aylar):

Simdiki epizotun baglangi¢ yas (aylar): -

Simdiki epizotun siresi (haftalar):

Epizotiann en iyi saptanan sayisi:

Karar verilen tani

Simdiki zaman
Yagam iginde herhangi bir zaman
Siklotimik bozukluk

Saptanan Kriterler

Simdiki zaman
Yagam iginde herhangi bir zaman
ik epizotun baglangig yas: (aylar):

Evet

Isaretle

Evet

Isaretle
Evet

Simdiki epizotun baslangt¢ yagi (aylar):

Simdiki epizotun siiresi (haftalar):

Epizotlarin en iyi saptanan sayisi:

Karar verilen tan

Simdiki zaman

Yagam iginde herhangi bir zaman
Hizh dbngli belirleyicisi

Saptanan Kriterier

Simdiki zaman
Yagam iginde herhangi bir zaman
lik epizotun baglangig yag (aylar):

Evet

Evet

Isaretie
Evet

Isaretle
Evet

Simdiki epizotun baglangi¢ yagi (aylar):

Simdiki epizotun siiresi (haftalar):

Epizotlarin en iyi saptanan sayisi:

Karar verilen tani

Simdiki zaman
Yagam iginde herhangi bir zaman

Evet

Isaretie
Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
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