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POPUL ASYONUNDAK i ERGENLERDE PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

Dr.Sevay ALSEN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Narlidere, 35340, inciralti, IZMIR.

Tez Danismanlari:
Doc.Dr.F.Neslihan inal Emiroglu
Yrd.Dog¢.Dr.H.Burak Baykara

Amag: Cocukluk c¢agi depresyonu tami konulmasinda belirlenmesi zor noktalar
icerdiginden siddetinin Olgilmesi igin cesitli degerlendirme yontemlerine ihtiyag
duyulmustur.

Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis formu (CDDO-
R), ebeveynler, cocuk ve klinik gozlem ile elde edilen bilgilerin bir araya getirilmesine
ihtiyag duyulan, degerlendirmeyi klinisyenin yaptigi bir Olgektir. Klinik Orneklemde
CDDO-R formu, depresyonun siddeti ve depresif belirti profili hakkinda genel bir bilgi
saglar. Olgek yalmzca teshisle degil, hastalik tamsinin konulmasini takiben baslangicta ve

izlem siirecinde tedaviye yanitin 6l¢uimu ile ilgili de bilgi edinilmesine olanak verir.

Bu calismadaki amacimiz ¢ocukluk ve ergenlik yas grubunda depresyon tanisi
almus olgularda CDDO-R formunun Turkceye cevrilerek; Tirk toplumundaki kullaniminda
psikometrik ozelliklerinin belirlenmesidir. Bu amag dogrultusunda CDDO-R formunun
ceviri ve geri cevirileri yapilarak Tirkge formu elde edilmistir. Olgegin Tirkge formunun
i¢ tutarliligi, gorismeciler arast guvenirligi, yap1 gegerligi, Olglt gegerligi, diskriminant
(ayirt edici) gecerligi, kriter iligkili gegerligi belirlenerek; dlgegin kullanildigi gorismeler
ile elde edilen veriler, Okul Cagi1 Cocuklar: icin Duygulamm Bozukluklar: ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Genel Klinik izlenim-Siddet formu (Clinical Global |mpression-Severity
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Form-CGlI-S) ve Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (Children’s Global Assesment
Scale-CGAS) uygulanarak elde edilen veriler ile karsilastirilmstir.

Yontem: Calisma 12-18 yas araliginda DSM-IV-TR tan oOlcitlerine gore eksen
I’de Major Depresif Bozukluk tamst olan 38 ergen ve eksen I'de herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tarisi olmayan 38 ergen olmak Uzere, toplam 76 kisilik bir drneklem grubu ile
yapilmustir. Katilan tim olgularla Okul Cag1 Cocuklar: Icin Duygulamm Bozukluklar: ve
Sizofreni Goérigsme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) ve Cocuklar
icin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu (CDDO-R) goriismeleri
yapilmis, olgulara sosyodemografik veri formu, yaslarina gore Beck Depresyon Olgegi
(BDO) (14-18 yas) veya Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) (8-14 yas), Genel Klinik
zlenim-Siddet formu (CGI-S) ve Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgesi (CGAS)
uygulanmistir.  Degerlendirmelerin - tamami  Kklinisyenler  tarafindan  yapilmustir.
Gorusmeciler arasi guvenirlik icin olgular ve aileleri 6nceden bilgilendirilmis, onaylari
alinarak CDDO-R formu gorismelerinin video kaych yapilmus, bdylelikle ikinci
klinisyenin gorismeleri puanlamasi saglanmustir.

Bulgular: Calismamizda elde ettigimiz bulgular ile CDDO-R formunun Tirkce
uyarlamasimin psikometrik 6zellikleri  degerlendirilmistir. CDDO-R formunun Major
depresif bozukluk tanili1 cocuk ve ergenin olusturdugu érneklemden elde edilen veriler ile
hesaplanan Cronbach’s o degeri (0.876) yuksek dizeyde guvenilir olarak bulunmustur.
Gorusmeciler arasi guvenirlik igin hesaplanan gruplar arasi korelasyon katsayisi (Intraclass
corelation coefficents-1CC) degerleri MDB tamisi olan grupta her bir madde igin 0.92 ile
0.99 arasinda degismekte olup, bu grupta gorismeciler arasi guvenirlik istatistiksel olarak
anlaml1 ve belirgin olarak yiksek bulunmustur. Eksen I’de MDB tanisi olan grupta tim
CDDO-R formu maddeleri anlaml: diizeyde birbirleriyle korelasyon gostermistir.

Gegerlik kapsamu iginde, Yapr gegerliligi icin yapilan faktor analizinde, 6zdeger
istatistigi 1'den blylk olan dagilimin %94.1'ini tammlayan 16 faktor elde edilmistir.
Varimax dondirme islemi uygulanmis ve Ozdegeri 1'in Ustinde olan 4 faktor
degerlendirmeye alinmistir. CDDO-R formu maddelerine iliskin ortak varyanslarin 0.45 ile
0.87 arasinda degistigi gbzlenmektedir.
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Olgiit gegerliligine katkida bulunmak icin, aym gorusmede klinisyen tarafindan
degerlendirilen CGI-S 6lgesi ve CGAS 6lgesi puan ortalamalar: ile CDDO-R formu Ham
Ozet puan ortalamalar1 karsilastirilmis; yiksek derecede korelasyon bulunmustur.

Eszaman gecerligini belirlemek icin yapilan degerlendirmelerde ise BDO'niin
duyarlilig1 %90,9; 6zgulltgi %87,8; olumlu 6ngdri degeri %88 ve olumsuz 6ngori degeri
ise %90 olarak bulunurken; bu degerlerin hepsinin CDDO-R formu igin %100 olarak

bulunmus olmasi dikkat ¢ekici olmustur.
Sonug: Calismamizda CDDO-R formunun Tirkge uyarlamasinin,  Turk

populasyonundaki ergenlerde psikometrik 6zellikleri degerlendirilmis bu kapsamda Tlrkce
uyarlamasinin gegerlilik ve guivenirligine ait dnctll veriler elde edilmistir.

Anahtar_SOzciikler: Major Depresif Bozukluk, Ergen, Cocuklar icin Depresyon

Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu
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SUMMARY

ADAPTATION OF CHILDREN'S DEPRESSION RATING SCALE-REVISED IN
TURKISH AND IT'SPSYCHOMETRIC PROPERTIESIN TURKISH
ADOLESCENTS

Sevay ALSEN, MD.
Dokuz Eylul University School of Medicine Child and Adolescent Psychiatry Department,
Narlidere, 35340, Inciralti, IZMIR.

Supervisors:
Associated Professor Dr F.Neslihan Inal Emiroglu
Assistant Professor Dr H.Burak Baykara

Objective: Because it has several difficulties to determine how to diagnose
childhood depression, it has been needed reliable different evaluation enstruments to
decide the existence and severity of this disorder. Children Depression Rating Scale-
Revised (CDRS-R) is an estrument that is evaluated by a clinican and it needs bringing up
the information from child/adolescent, parents and clinical assesment together. In clinical
population, CDRS-R provides general information about depressive symptomatology and
severity of depression also. It provides information not only during diagnosis but also
during the course of disease and it’ s treatment response.

The aim of this study is to translate and adaptation of CDRS-R in Turkish and

evaluate it’s psychometric properties in adolescence in Turkish population.
Because of this purpose CDRS-R has been translated and retranslated. Turkish form has
been established at the end of the translation process. It has been determined internal
consistancy, interrater reliability, construct validity, discriminant validity and criterion
validity of CDRS-R Turkish form. The information were derived from the visits in which
CDRS-R Turkish form used, compared with the information from Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime Version (K-
SADS P/L) evaluation, Beck Depression Scale, Clinical Global Impression-Severity Form
(CGI-9), Children’s Global Assesment Scale (CGAS).
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M ethod: This study was designed with 76 adolescents. 38 adolescents within range
12-18 of age; that were diagnosed as Major Depressive Disorder (MDD) and 38
adolescents within range 12-18 of age; who had no axis | disorder indeed. It had been
performed both K-SADS P/L and CDRS-R clinical interviews with all subjects and applied
socio-demograpich data form, considering of their age Beck Depression Scale (14-18) or
Children Depression Inventory (8-14), both CGAS and CGI-S to all. All the evaluations
were performed by the clinicans. After the parents and the child/adolescent had been
informed, the CDRS-R interviews were recorded to achieve the second clinican to grade
CDRS-R for the evaluation of interrater reliability.

Findings: With all data we had provided from our study, we evaluated CDRS-R’'s
psychometric properties for Turkish adaptation in Turkish adolescents. From the data we
had provided from the population who had diagnosed as MDD, we found the value of
Cronbach’s a (0.876) was highly reliable. To determine interrater reliability we calculated
Intraclass corealation coefficents(ICC) for MDD diagnosed group. We found ICC between
the range of 0.92 to 0.99 for each item that means interrater reliability was found
statistically significant and highly correlated. Each of CDRS-R items were significantly
correlated with eachother in the group of MDD diagnosed patients.

For validity evaluation, it had been performed factor analysis for constract validity,
we had managed to identify 16 factors that’s eigenvalues were bigger than one. Varimax
rotation was performed and four factors were evaluated. It has been observed that CDRS-
R’s items common variables were within the range of 0.45 to 0.87.

To support the construct validity of the CDRS-R, CGI-S and CGAS points that
were determined by the clinican during the interview were compared with the CDRS-R
Raw score; and they were found highly correlated.

To determine paralel form validity we performed statistical analysis. We found
Beck Depression Scale’s sensitivity was 90.9%, and spesifity 87.8% and positive
predicitive value was 88%, negative predictive value was 90%. We found 100% both
sensitivity, specifity, positive and negative predictive values for CDRS-R that were
significantly high.

Conclusion: In our study we evaluated CDRS-R’s psychometric properties in
Turkish adolescents and in this context we performed it’s Turkish adaptation and identified
the preliminary findings of validity and reliability. We found that CDRS-R Turkish version
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has reliability and validity for using the diagnosis and rating of severity of MDD in
Turkish children and adolescents.

Key Words. Major Depressive Disorder, Adolescent, Children’'s Depression
Rating Scale-Revised
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BiRiNCi BOLUM

1.1. GiRIiS

Major depresif bozukluk (MDB) siklikla kronik seyreden, tekrarlayan, islevselligi
cesitli derecelerde bozan bir bozukluktur. Cocuk ve ergenler arasinda yaygin olarak
gorulen psikiyatrik bozukluklar arasinda yer alir (1).

Cocuk ve ergenlerde depresyonun gelisimini anlamak, tam koymak ve tedavi etmek
oldukca karmasik bir siirectir. Pek ¢cok gocuk ve ergen klinisyene kendi istekleri ile degil,
ebeveynlerinin ortaya ¢ikan sorunlart gorerek yarcim arayisi ile getirilmektedir. Bunun
nedenleri arasinda pek ¢ok olgunun iyi olmadigint kendisinin fark etmesinde (yasadigi
0znel rahatsizlik duygularinin nedeni olarak aileyi, okulu veya arkadaslar1 sorunlardan
sorumlu tutma v.b. gibi) ve 6znel olumsuz deneyimlerini kelimelere dokmede yasadiklar
guclikler, bir Klinisyen tarafindan degerlendirilmek istememe veya degerlendirilmekten
korkma gibi sebepler yer alir. Mutsuzluk normal bir duygusal deneyim olup, okul, dalga
konusu olma, iliskilerin bozulmasi, ebeveynlerin hastaligi ya da sinav baskisi gibi gunlik
olaylara olagan bir yanit olarak ortaya ¢ikabilir (1).

Klinisyenin bir gocuk ya da ergenin belirtilerinin bir psikiyatrik bozuklugun
Olcttlerini tam olarak karsilayip karsilamadigina iliskin karar vermesi, gelisimsel slrecini
biyolojik, psikolojik, sosyal ve kltirel acilardan degerlendirmesi, semptomlarin olgunun
gunlik hayatina etkisini, aile islevselligi ile iliskisini, tedavi gerektirecek diizeyde olup
olmadigini ve eger tedavi gerekiyorsa hangi tedavinin en uygun tedavi olarak secilecegini
belirlemesi gerekmektedir (1,2).

Dunya saglik orgatt (WHO); depresif bozuklugun dinya capinda her alanda
islevsellikte bozulmaya yol acan en 6nemli sebeplerden biri oldugunu ve ¢ok sayidainsan



etkiledigini bildirmis ve 2020 yilina dek bu hastaliktan etkilenen insan sayisinin katlanarak
artacagina dair uyarida bulunmustur (3). islevsellik alanlarinda ortaya ¢ikan engellenmenin
yaninda, depresyonun hayat boyu siiren bir problem oldugu g6z 6nline alinirsa ortaya ¢ikan
tedavi maliyetinin buyuklugl de dikkati cekmektedir. Depresyon tibbi rahatsizlik riskini
arttiran, akademik, is, sosyal alanlarda ve aile icinde belirgin sorunlara neden olan ve

genglerde intiharin en dnemli nedeni olarak gosterilen bir psikiyatrik rahatsizliktir (4).

1.2. AMAC

Sinirlar kesin olarak belirlenmis olan bir sendrom olarak tammmlanmasi glic olsa da;
cocukluk cagi depresyonu artan oranlarda konulan psikiyatrik bir tani haline gelmistir.
Cocukluk cag1 depresyonu tam konulmasinda belirlenmesi zor noktalar icerdiginden

siddetinin 6lclilmesi icin cesitli degerlendirme yontemlerine ihtiyagc duyulmustur.

Bu calismada, Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis
formunun (CDDO-R) Tirkgeye cevrilerek Turk toplumundaki kullamminda psikometrik
ozelliklerinin belirlenmesi ve CDDO-R formunun Tirk ergenlerinde gorilebilecek
depresyon tani, degerlendirme ve tedavisinde etkin olarak kullanilabilirliginin saglanmasi
amaclanmustir.



IKINCi BOLUM

2. GENEL BiLGIiLER

Depresyon kelimesi gesitli psikolojik rahatsizliklarin bir semptomu, bir sendrom ya
da bir hastalik anlaminda kullarilabilirken, klinik depresyon tamm major depresif
bozukluk ve distimiyi igeren bir hastalik grubunu temsil etmektedir (1).

Depresyon ataklarla ya da kronik seyir gosteren bir psikiyatrik rahatsizlik olup,
sliregen ve yaygin bir Gzintd veya mutsuzluk hali, ginlik etkinliklerden keyif alamama,
irritabilite, i¢c sikintist ve bunlara eslik eden olumsuz disiinme, enerjinin azalmasi/yoklugu,
konsantrasyon gucligt, istah ve uyku dizeninde meydana gelen degisiklikler ile
karakterize bir durumdur. Depresif bozukluga sahip bireyin islevsellik alanlarinda da
bozulma belirgindir (1).

Depresyon; yasa, cinsiyete ve kulttrel altyapiya gore cesitli klinik gérintimleri olan
sireklilik arzeden bir durumdur. Belirtilerin siddeti, yayginhigi, islevsellik alanlarinda
meydana gelen bozulmanin derecesi veya manik atagin varligi ya da yoklugu géz 6ntine

alinarak depresyonun gesitli alt tipleri belirlenmistir (1).

2.1. TARIHCE

Depresyon tum tarihsel donemlerde varligi kayit altina alinmis bir durumdur.
Ornegin Robert Burton kitabr Anatomy of Melancholoy (1621) de depresyonun belirtilerini
tammlamakla kalmams, depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olan psikolojik ve sosyal
etkenlerden de bahsetmistir. Alman psikiyatrist Emil Kreapelin (1856-1926), farkli bir
durum olarak “manik depresyon” (Bipolar bozukluk) tanimim ilk kullanan hekimdir. Her
ne kadar depresyon eriskinlikte uzun stredir bilinen bir psikiyatrik rahatsizlik olsa da bu
hastaliga dair psikoterapi, elektrokonvulzif terapi ve antidepresan ilaglar ancak 20.yy’'in
baglarindan itibaren kullanilmaya baslanmustir.

Psikoanalitik teoriler depresyonu, agresif durtilerin siperego etkisi altindaki
icsellestirme sireci olarak tammlamaktadir. Yine aym teorilere gore cocukta slperego
hentz gelismemis oldugundan agresyonun i¢sellestirilmesi, dolayisiyla da depresyonun
deneyimlenmesi mumkin gorinmemektedir. 20. yy'in ilk yarisinda psikoanalitik



yaklasimlarin psikiyatriye hakim olmasi nedeniyle, yeni bakis agilarinin ortaya atildigi
1960 lara kadar gocukluk cagi depresyonu géz ardi edilen bir durum olmustur. Ornegin
“maskeli depresyon” teorisine gore; cocuk depresif olabilir ancak duygularim eriskinden
farkli davranim sorunlar1 ve fiziksel belirtilerle disa vurur. Ancak pek ¢ok klinisyenin
klinik deneyimlerinde c¢ocuklukta depresif goringiye dair belirtileri gozlemledigi
belirtilmis ve maskeli depresyon teorisi curttilerek giderek terk edilmis bir teori halini
amistir.1970' lerden itibaren arastirmacilar gocukluk ¢agi depresyonunun varliginmt kabul
etmis ve ¢alismalarin belirtilerin tammlanmast Gzerine yogunlastirmuslardir (5).

Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Hastaliklar igin Tamsal ve Sayimsal El Kitabi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health-DSM)’ min 3. dizenlemesi ” DSMI-111”
adi altinda 1980 yilinda yayimlandiginda; pek c¢ok otor cocukluk c¢agi depresif
bozuklugunun erigkinlikte gorulen depresyon ile aym temel klinik Ozellikleri paylastig
gorisunde birlesmekteydi. Bunun yamnda cocuklarin, depresyon sirasinda gelisim
duzeylerine 6zgu ancak eriskin donem igin karakteristik olmayan; somatik yakinmalar,
negativist tutum, agresiflik gibi baska bazi semptomlarda sergileyebilecekleri ise bir diger
onemli konuydu. DSM’nin bir sonraki dizenlenmesi olan DSM-1V'te gocuk, ergen ve
eriskinlerde depresif bozuklugun gekirdek semptomlar: ortak olarak kabul edilmistir. Farkli
olarak DSM 1V’te cocukluk ¢aginda yasla korele olarak “irritabl duygudurum” depresif
duygudurumun tarmsal es degeri olarak degerlendirmeye alinmstir. Dinya Saglik
Orgitiiniin Hastaliklarin Uluslararas: Siniflamast 10 (1CD-10)’ da da durum benzerdir (5).

Distimik bozukluk ya da Distimi kavrami, ilk kez DSM-III’de Uzerinde durulan bir
kavram olup; depresyonun gocukluk ¢aginda da gorulebilen, daha az siddetli ancak daha
kronik formu olarak tanimlanmistir. Bu durum DSM-IV ve ICD-10"da da benzer sekilde
tanimlanmis olup distiminin depresyonun bir alt tipi olmaktan daha farkli bir psikiyatrik
rahatsizlik olup olmadigi konusunda halen sorular bulunmaktadir (6). DSM 1V-TR'de
erigskinlerde tam konulabilmesi igin belirlenen 2 yillik siire 6lgtttinden farkli olarak distimi
ve siklotimik bozukluk icin siire gocuk ve ergenler icin 1 yil olarak belirlenmistir (7).

GOzden gegirilmis simiflama sistemlerinin yayinlanmasi yaklasmaktadir (DSM V-
ICD 11), ancak cocukluk cagi depresyonuna Ozgu belirgin degisiklikler olmayacagi
beklenmektedir. Fakat Ozgun alt tiplerin tammlanmast (melankoli vs.),  boyutsal
yaklasimlarla kategorik yaklasimlar arasindaki karsilastirmalar ve anksiyete bozukluklari
ve depresyon arasindaki binisik durumlara (tek bir durumun var olabileceginden
bahsedilmektedir) dair tartismalar devam etmektedir (8).



2.2. ETIiYOLOJi

2.2.1. Bireysel Biyolojik Risk Faktorleri

Genetik faktorlerin depresyon gegirme riskini arttirdigi bilinmektedir (9). Gunuimuize
dek, ozellikle davrams genetigi ile ugrasan bilim adamlari, hem kiz hem erkek cinsiyet
icin, genetik faktorlerin yaklasik %40'a varan oranlarda etkili oldugunu belirtmekle
beraber, hastaligin ortaya cikisin etkileyen geri kalan yizdeyi olusturan faktorlerin, her bir
birey icin kendine has ¢evresel faktorler olduguna dikkat gekmiglerdir (10).

Guntimtizde yapilan ikiz calismalarinda depresif bozukluk icin herediter faktorlerin
kizlarda erkeklerden daha yiiksek oranda etkili oldugunu gosteren bulgular elde edilmistir
(11). ikiz calismalarinda depresif belirtilerin konkordansinin monozigotik ikizlerde %76,
dizigotik ikizlerde ise %19 oldugu ve monozigot ikizler farkl1 ortamlarda biyutilirse
bu oranin %67’ ye geriledigi; kalitimsal gecisin %40 ila %65 oraninda goruldigi ve bu
orann ergenlerde ¢ocuklardan daha yiksek oldugu gosterilmistir (12,13). ikiz calismalar:
prepubertal  baslangicli  depresyon ile Kkarsilastirildiginda adolesanlarda  gorilen
depresyonun daha fazla genetik komponentle iliskili oldugunu gostermistir. Bu bulgu
erken baslangicli depresyonun kaotik cevresel etmenlere yanit olarak ortaya cikabildigini
destekleyici niteliktedir (14). Ornegin Isveg te yapilan bir calismada herediter faktorlerin
rolt erkeklerde %29, kizlarda ise %42 olarak gosterilmistir (15).

Yapilan calismalarda gesitli genlerin rol oynadigi genetik yolaklarin bazilarinin,
cesitli cocukluk ¢agr stresli yasam olaylar1 6zellikle de kot muameleye maruz kalma ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Bu iliskilerden en iyi bilineni ise serotonin tasiyici gen ve bu
gene iliskin yolaklardir. Bu bulgular ayni stres yaratan olayin klinik agidan bir ergende
blylUk bir depresojenik etkisi olurken diger bir ergende nasil boyle bir etkiye sebep
olmadiginin agikliyor olabilir (16,17).

Depresyona egilim ile anksiyete belirtilerinin benzer kalitimsal gegis 0Ozelligi
gogerdikleri, kalitimin roltniin ise %61 ila %65 arasinda degistigi gosterilmistir (9,18, 19).
Anksiyete ortaya ¢citkmasint etkileyen genlerin, yasam olaylarina karsi duyarliligi artirmak
yoluyla postpubertal depresyonun daha yiksek oranlarda gortlmesine neden olabilecegi
dustnulmektedir (20).



2.2.2. Cingyet

MDB, puberteden 6nce goreceli olarak daha seyrek gordlir ve bu donemde kizlar ve
erkeklerde gorilme sikligi hemen hemen esittir ya da erkeklerde hafifce daha yuksektir.
Puberte ile birlikte iki degisiklik meydana gelir. 1lk olarak her iki cinsiyette de MDB
gorulme oranlar: puberte 6ncesine oranla artar. Ikinci olarak da puberte ile birlikte MDB
ve depresif belirtiler erigskinlik dénemine benzer sekilde kizlarda erkeklere oranla 2-3 kat
daha siklikla géralir. Bu durumu agiklamak icin aralarinda genetik, hormonal ve sosyal
teorilerinde yer aldigi pek ¢ok teori 6ne sirtilmusttr (11). Her ne kadar genetik farkliliklar
olsa bulgular bu durumu agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Puberte ile birlikte baslayan
tekrarlayan sekilde Ostrojen cekilmesi, Gstrojenin gorevlerinden birini (stres sirasinda
salintmi artan kortikosteroidlerin nétralizasyonu) bozucu etki gosteriyor ve bu sekilde
stresle tetiklenen depresif atak riskini arttiriyor olabilir (21). Kizlarda depresyonun daha
sk gorilmesini agiklamaya yonelik pek cok psikososyal faktor 6ne siriilmiistir. Ornegin
ergenlikte her iki cinsiyetteki ergen icin de arkadas cevresi biytk dnem tasirken; kizlarin
arkadaglik agina daha fazla duygusal yatirim yaptiklar: ve erkeklere oranla daha fazla
yakin arkadas degistirdikleri bilinmektedir. Bu nedenlikte ergenlik donemindeki kizlar
iliskilerinde daha fazla hayal kirikligi yasamakta olup, bu hayal kirikliklar1 depresyon
riskini arttirici rol oynuyor olabilir(11, 22).

2.2.3. Stredli Yasam Olaylari

Yazinda, depresif ataklarin siklikla stresli yasam olaylarini takiben basladigin
gosteren cok sayida calisma bulunmaktadir (23,24,25). Stredli yasam olaylarinin genetik
yatkinligimn varliginda (serotonin tasiyicisinin daha kisa allel formunun varligi vs.), erken
baslangi¢li depresyon ile sonuglanacagini gosteren uzunlamasina galismalar bulunmaktadir
(16, 26).

Stresli yasam olaylar1 diger psikiyatrik rahatsizliklarin da ortaya c¢ikmasim
kolaylastirici bir faktor olarak goze carpar. Bazi olaylar depresif ataklarin ortaya ¢ikisin
hizlandirir tarzda etki gosterirken, digerleri depresyona yatkinligi arttirici yonde etki
edebilir. Cocugun koti muameleye maruz kalmasi her iki sekilde de depresyon riskini
arttirmaktadir. Cocukluk déneminde cinsel istismar, depresyon, anksiyete bozuklugu, yeme
bozukluklari, kendine zarar verme davramslar: seklindeki psikiyatrik tablolarla kendini
gogerebilir ve bu durum eriskinlik doneminde de depresif ataklar yasanmasina yatkinligi



ve psikiyatrik incinebilirligi arttirici rol oynar. Cocukluk ¢aginda aralarinda fiziksel ve
cinsel kottye kullaniminda bulundugu genis bir yelpazede kot muameleye maruz kalmak,
ergenlik ve eriskinlik donemlerinde yiksek oranda depresyon ve anksiyete bozuklugu ile
iliskilendirilen yasam olaylari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (27,28).

Aileden birinin 6limi ya da yakin bir arkadasin kaybi gibi yasanan kayiplar, depresif
atagin ortaya cikisim hizlandiran ve diger psikiyatrik rahatsizliklardan ¢ok depresif
bozukluk ile iligkilendirilen olaylardir (29).

2.2.4. Erken Cocukluk Donemi ve Baglanma

Erken donem baglanmanin kalitesinin, sonraki donemlerde ortaya cikan depresif
belirtiler ve anksiyete belirtileri ile iligkili oldugunun gosterildigi ¢cok sayida calisma
bulunmaktadir (30). Erken donem yasanan duygusal yoksunluklar, baglanmanin
distorsiyonu ile sonuglanabilmekte, hipotalamo-pitutuer-adrenal aksin yanitlarinda ve ileri
donemde yasanan sStreslere yanitta artisa neden olabilmektedir (31,32). Baglanmada
gozlenen distorsyonun erken donemde yasanan agir yoksunluklar ile iliskili oldugunu
gosteren pek cok klinik veri bulunmaktadir (33).

2.2.5. Bilissel Stiller

Depresyon ile iliskili olarak; kendileri hakkinda olumsuz inanclari olan veya
dinyay:1 olumsuz algilayarak yasam olaylar1 ve sonuclarini olumsuz sekilde anlamlandiran
bireyler ile ilgili pek cok bilissel teori bulunmaktadir. Bu bireyler agisindan dinyay:
kotimser bir bakis agisindan yorumlamak, depresyon riskini arttirici bir faktor olarak
distuntlmektedir (34). Buyuk yas cocugu ve ergenlerde negatif kognisyonlar ve negatif
tarzda olaylar1 agiklayici yaklagimlarin, depresif belirtilerin ortaya cikisini arttirdigim
gbsteren uzunlamasina yapilan calismalardan elde edilen deneysel kanitlar bulunmaktadir
(35,36). Sonug olarak olumsuz bilislerin cocuk ve ergenlerde depresyon riskini arttirdigi
kesindir. Ancak acik olmayan nokta; olumsuz bilislerin klinik depresyonun erken dénem
belirtileri mi, yoksa nedeni mi olarak degerlendirilecegi konusudur. Bununla birlikte
olumsuz hiligsel tarz depresyonun nedenleri arasinda ise, neden belli bazi cocuk ve ergenin

olumsuz bilisler gelistirirken digerlerinin gelistirmedigi sorusu akla gelmektedir (1).



2.2.6. Cocukluk Caginda Anksiyete

Depresyonu olan cocuk ve genclerde en sik gorilen estani anksiyete bozuklugu
gpektrumudur. Yuksek riskli aileler ve klinik 6rneklem ile yapilan calismalarda, depresif
atak siklikla anksiyete bozuklugunu takiben ortaya ¢iktig: gosterilmistir (37,38). Cocukluk
caginda ortaya ¢ikan anksiyete bozukluklarini, ergenlik doneminde tipik olarak depresyon
takip etmektedir. Erken donemde ortaya cikan anksiyete bozuklugunu ilerleyen dénemde
depresif bozuklugun izlemesi seklindeki bu ortaya ¢ikis sirasimin yorumlanmasi karmasik
bir durumdur. Cocukluk cagindaki anksiyete bozuklugunu ergenlikte depresyonun takip
etmes seklindeki sira, tek bir bozuklugun ardisik tezahirleri olabilir (heterotipik
devaml:l:k), anksiyete bozuklugu ve hatta semptomlart depresif bozukluk igin risk
faktorleri olarak yorumlanabilir (37,38).

Y 1kic1 davranig bozukluklarinin da depresyonun dncult oldugunu savunan, akranlar
tarafindan diglanma, akademik basarisizlik ve sosyal izolasyon gibi faktorlerin de
depresyon riskini artici etkilerinin gosterildigi calismalar da vardir (39).

2.2.7. Ailesel Risk Faktorleri

i. Ebeveynlerde Duygudurum Bozukluklarz ve Cocukluk Cag: Depresyonu

Cocuk ve ergenlerde depresif bozuklugun en fazla replike edilen risk faktorleri
arasinda ebeveynlerde gorilen depresyon yer almaktadir. Ebeveynlerde goriulen depresif
bozuklugun cocuk ve ergenlerdeki depresif bozukluk riskini arttirmasi, hem genetik hem
de cgevresel faktorlerle iliskilendirilmektedir (34,40). Ebeveynlerinde depresif bozukluk
tamsi olmayan ergenler ile karsilastirildiginda, ebeveynlerinde depresif bozukluk tansi
olan ergenlerin duygudurum bozuklugu gelistirme riski 3-4 kat artrmstir. Yapilan bir
caismada 0Ozellikle annelerinde depresyon olan cocuklarda diger psikiyatrik
rahatsizliklarin daha yiksek oranda goruldigl bildirilmistir. Bu calismada depresif
anneleri olan cocuklarin gelisimsel siirecleriyle iliskili olarak okul ¢aginda davrangsal
bozukluklar ve anksiyete bozukluklari, ergenlik déneminde depresyon ve madde kullanimu,
genc eriskinlik déneminde ise yine depresyon ve madde kétiye kullanimi agisindan artmus
risk tasidiklar: gosterilmistir (41).



Ebeveynlerde depresif bozuklugun olmasi, depresyonun ¢ocukluk caginda baslama
riskini 8 kat, erken eriskinlik ¢caginda baslama riskini ise 5 kat arttirmakta iken, ergenlik
donemi baslangicli depresyon Uzerinde ise risk artirici etkisi bulunmamaktadir. Ergenlik
déneminde Ozellikle kiz hastalarda, ebeveynlerde depresif bozukluk olmasindan bagimsiz
olarak depresif bozukluk gorilme siklig: belirgin olarak artmaktadir (42,43).

Gocukluk donemi, ergenlik ve eriskinlik donemlerinde ailesel yuklulige bagl
depresyon gorilmesi, farkli nedensel yolaklarin aracilik ettigi bir streg olabilir.
Ebeveynlerinde depresif bozukluk tamsi olan cocuk ve ergenler ile pek cok calisma
yapilmis olmasina ragmen, gocuklarinda depresyon olan ebeveynleri arastiran galismalar
kisitlidir. Cocuklarinda depresyon tanisi olan anne-babalarla yapilan bir ¢calismada her iki
cinsiyetteki cocuk ve ergenin ebeveynlerinde en sik gorulen psikiyatrik bozuklugun yine
MDB oldugu, bu bozuklugun ise ebeveynlerden en sik anneyi etkiledigi gosterilmistir. Bu
cocuklarin babalarinda ise en sik gorulen psikiyatrik bozukluklar madde kétiye kullanimi
ve antisosyal kisilik bozukluklaridir. Cocuklarinda depresif bozukluk tarmsi bulunan 117
anne ile yapilan bir baska calismada ise panik bozukluk %17, yaygin anksiyete bozuklugu
gorilme oram %17 ve major depresif bozukluk gorilme oran ise %14 olarak bulunmustur
(44.,45).

Bipolar ebeveynlere sahip gocuk ve ergenlerde de genetik gecise ait kanitlar
bulunmaktadir. Ornegin Akiskal ve arkadaslarinin (1985), yaslar 6 ile 24 arasinda degisen
bipolar ebeveynlere sahip 68 bireyle yaptig: bir calismada, prepubertal 10 gocuktan 4’ Giniin
hipomanik belirtiler sergiledigi; puberte 6ncesinde tam olarak manik atak belirtilerini
karsilayan herhangi bir olgunun olmadigi; ¢ yillik takipte ise katilimcilarin yarisimn,
belirtilerin ortalama baslangic yasimn 15 oldugu ve bipolarite belirtileri gosterdigi
bildirilmistir. Lapalme ve ark.’mn (1997); ebeveynlerinde bipolar bozukluk tarsi olan
cocuklarin, ebeveynlerinde bipolar bozukluk tarmsi olmayanlara gore affektif bozukluk
tamsi alma riskinin 4 kat, herhangi bir ruhsal bozukluk tamst alma riski ise 2.7 kat artrmis
oldugunu gosterdikleri bir metanaliz calismasi bulunmaktadir.

Klein, Depue ve Slater (1985), bipolar hastalarin cocuklar1 olan ergenlerde
siklotiminin varligint arastirmiglardir. Bu ergenlerin yiksek oranda afektif bozukluk
tamisina sahip olduklar: (%38) ve Ozellikle de siklotiminin bu grupta yuksek oranda
gorildigi (%24) bildirilmistir.



ii. Aileici fliskiler, Ebeveynlik ve Ailesel Islevsdllik

Ebeveynlerin temel gorevleri bakim saglama, koruma, sevgi verme ve yol
gostermektir. Farkli ebeveynlik tutumlar igin belirleyici olan iki faktorin varligindan soz
edilmektedir. Bu faktdrler, bakim ve kontrol veya talep etme ve uygun yanit vermedir.
Bakim ve kontrolin disik ya da asir1 olmast sonucu dort farkli ebeveynlik tutumu ortaya
cikar. Bu dort farkli ebeveynlik tutumu arasinda misamahakar, otoriter, guvenilir ve ilgisiz
ebeveynlik yer alir.

Ebeveynlerde depresyonun varligi, cogunlukla marital problemler ve aile igci
uyusmazliklar ile iliskiliyken, aile islevselliginde yasanan bozulma gocuk ve ergenlerde
gbzlenen depresif bozukluk igin risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Depresif ebeveynin
oldugu ailelerde ebeveynin depresyonu, var olan diger pek cok risk faktorinin varligin
golgede birakabilmektedir. Ornegin ebeveynlerinde depresyon olan ¢ocuk ve ergenlerde
sicakliktan uzak ve kontrolct ebeveynlik tutumlarinin, depresif bozuklugun gelisimini
arttirict yonde belirgin olarak etki gostermedigi ancak ebeveynlerinde depresyon tanisi
olmayan cocuk ve ergenlerde ise depresyon gelisme riskini 5 kat arttirdigi bildirilmistir
(46).

Depresif ebeveynin oldugu ailelerde toplum temelli ve secilmemis Klinik
orneklemlerde, ailesel risk faktorlerinin ayr1 ayr1 ele alinmasi; riski arttiran gocuklar
Uzerindeki birbirinden bagimsiz etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi agisindan Gnem
tasimaktadir. Depresif ebeveyn cocuklarinda;  depresyon ile gocugun ebeveynleri
tarafindan kabul gérmemesi ve ebeveynleri tarafindan asir1 kontrolcli yaklasima maruz
kalmas: arasinda bir iliski bulunmaktadir. Ebeveynler tarafindan kabul gérmeme basligi
altinda, cocuga kars1 ebeveynleri tarafindan beslenen dismanca duygu ve gosterilen
dismanca yaklasimlarin ¢ocukluk ¢aginda gorilen depresyon ile gucli bir sekilde iligkili
oldugu gosterilmistir (47).

Anne-baba arasi gecimsizlik, depresif ebeveynlerin ¢cocuklarinda depresyon ve yan
sra dort farkli psikiyatrik rahatsiziik riskini belirgin olarak arttirici bir faktorddr
(48).Marital catismalar ebeveynlik becerileri ile yakindan iliskilidir, ¢unki catismalar
yetersiz ve uygunsuz ebeveynlik tutumlarinin gelismesiyle sonuclanabilir (49).
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iii. Interpersonel ( Kisiler arast) ve Psikoanalitik Teoriler

Garber (2006), kisiler arast incinebilirlik ve depresyon arasinda iki dikkat geken
baglant1 oldugunu 6ne siirmektedir. Bunlardan ilki, depresif ebeveynler ile iliskide aile
icinde dikkat ceken ebeveynlik ve baglanmaya dair defisitler, ikincisi ise, depresif
ergenlerin kendilerinin iletisim kurmada ve problem ¢tzmede yasadiklar1 sorunlar olarak
siniflandirilmistir. Buna ek olarak bu ergenlerin, depresif olmayanlara gore kendilerine
guvenleri belirgin olclide azalmustir. Depresif ergenlerde tipik olarak gozlendigi sekilde
belirgin 6zgiven kaybi, bu ergenlerin kisiler arasi iliskilerde yasadiklari zorluklar:
arttrmakta; bunun disinda kisiler arasi iliskilerde ortaya c¢ikan gugliklerin varligi da
ergenlerde depresyona neden olabilmektedir (34).

Ergen depresyonuna iliskin ginimuiz psikoanalitik teorileri, baglanma bozukluklarin
depresyon igin incinebilirligi arttran faktorlerden biri olarak gormektedir. Yapilan
calisgmalar sonucunda elde edilen bilgiler, baglanma sirasinda ortaya cikan defisitlerin
depresyon ve diger psikiyatrik rahatsizliklara zemin hazirlayici faktorler olarak etki ettigi
yonundedir (50).

Bazi psikodinamik yonelimli ¢alismacilar odaklandig: bir diger nokta; eksternal ve
internal  kayiplarin ergenlerde depresif bozuklugu kolaylastirici etkileridir. Eksternal
kayiplara bir ebeveynin ya da akrabamin kaybi, internal kayiplara ise ebeveynlerin
cocukluk cagina ait i¢sellestirilmis imajlarinin kaybi 6rnek olarak verilebilir (51).

iv. Sosyal Risk Faktorleri

Cocuklarin psikolojik sagliklarimin korunmasi ve devamliligimin saglanmasi yalnizca
bakim verenlerin insiyatifinde degildir. Psikolojik saglik Uzerinde okullar ve gevre de
oldukca etkilidir. Okullarin imkanlarinin gesitliligi, okul sonrasi programlar, cevrede oyun
parklar: ve rekreasyon alanlarinin olup olmamasi gibi fakttrler de gocuk ve ergenlerde
depresyon ortaya ¢cikmasi Uzerine etkilidir. Fakirlik, sosyal kontroliin derecesi, komsularin
birbirleriyle olan iliskileri gibi, yasamlan gevreye ait 6zelliklerde gocuklarin ruhsal saglig:
Uzerinde etkisi olan faktorlerdir (52).
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2.3. SIKLIK

Depresif belirtileri inceleyen yurt disi1 calismalarda depresif belirtilerin gocuklarda
%10-13 (53,54,55,56), ergenlerde ise % 21 ila 56 arasinda degisen oranlarda goruldigu
bulunmustur (57,58, 59,60,61). Ulkemizde ilkogretim ogrencileri arasinda yapilan bir
calismada %30 oraninda orta, %6 oraninda agir depresif belirti (62), lise 6grencilerinde de
%27 oraminda depresif belirti saptanmistir (63). Cocuk ve ergenlerde depresif bozuklugun
siklig1 incelendigi calismalar gbzden gegirildiginde; depresif bozuklugun yasla artis
gogerdigi; okul dncesi cocuklarda %1’ den (64,65), okul ¢caginda %3'ten (54,66,67), az
oldugu, ergenlerde ise bu oranin 20’ye kadar ¢iktigi gorulmektedir (58,67,68,69).

Yapilan calismalarda ergenlik Oncesi depresif bozukluk ve depresif belirtilerde
cinsiyet farki bulunamamistir (53,55,62). Ergenligin basindan itibaren hem depresif
belirtilerin hem de depresif bozuklugun kiz ergenlerde erkeklerden fazla goruldigu
saptanmistir. Prepubertal donemde erkek/kiz oram 1/1 iken, puberte ile birlikte depresif
bozukluk gorilme riski kiz cinsiyet lehine 3-4 kat kadar artar (67,69 70).

Ergenlikte depresyon kizlar arasinda erkeklerden daha yaygindir, depresyonun altta
yatan faktorlerinden biri olarak meydana gelen norobiyolojik degisikliklerin, ortaya ¢ikan
cinsiyet farkliligimin nedeni olabilecegini dustntlmektedir. Kizlarda erken puberte
ergenlik donemi depresif bozukluklar icin risk faktoridir. Depresyonda cinsiyetler arasi
farklilhik Tanner evre 1llI'de gergeklesir. O donemde erkeklerde gerceklesen adrenars
erkeklerde depresyona karsi koruyucu bir faktor iken; kizlardaki gonadal hormonal déngu
ise depresyona yatkinhg: arttirr. Ostradiol; Monoamin oksidaz aktivitesini  azaltir.
Norotransmisyon artar ve duygudurum yikselirken; progesteron tam ters yonde etki ederek
depresyona yatkinlik saglar (71,72).

2.4. BASLANGIC VE GiDiS

Prepubertal depresyon pek cok baska sorun icin risk faktori olup, davranis
bozukluklarinin gidisine benzer bir gidisle estam davranis sorunlari ve ailevi sorunlarin
(aileici uyusmazliklar, ebeveynlerde su¢ davranisi, ebeveynlerin madde kotlye kullanmmi)
gorildugu, artrmis antisosyal kisilik orgitlenmesi riski ile giden bir bozukluktur; ancak
eriskin hayatta depresyon ile iliskili bulunmamstir (73,74,75). Bunun tersine ergenlik
donemi baslangicli depresyonun eriskin hayatta gértlen rekktren depresif ataklarla yiksek
oranda.iligkili oldugu gosterilmistir (42,76,77).
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Prepubertal donemde MDB nokta prevalans %1-2 iken; ergenlik ddéneminde
prevalans %3-8 ve ergenlik donemi sonunda yasam boyu prevalans %20 olarak
bildirilmektedir. Depresyon giderek daha yaygin ve daha erken yasta baslayan bir
rahatsizlik haline gelmekte olup; hayatlar1 boyunca depresyon yasayacak olan kisilerin ilk
depresif ataklarim 20 yasindan Once deneyimlemis olacaklarina dair calismalar
bulunmaktadir (2).

Bu durum cocukluk caginda depresyonun taminmasi ve uygun tedavi edilmesinin
onemini bir kez daha vurgulamaktadir. Puberte dncesinde baslayan depresyonun, ergenlik
ya da erigkin hayatta baslayan depresyondan farkli olabilecegi, en azindan daha heterojen
Ozellikler tasiyabilecegi dustnulmektedir. Cocukluk doéneminde baslayan depresyonun
klinik gorinimi de ergenlik donemi ve erigkinlikte baslayan depresyondan farkl
olabilmektedir. Depresif ergenlerde umutsuzluk ve caresizlik hissi, yorgunluk ya da enerji
azalmasi/yoklugu, asirt uyuma, kilo kaybi, madde kotiye kullanimi, sanrilar ile intihar
dustnceleri ve girisimleri ¢cocuklardan daha siklikla gozlenen belirtilerdir. Bunun aksine
cocukluk doneminde irritabilite, varsanilar, ayrilik anksiyetesi estamisi ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri daha sik oranda gozlenir (78).

Ergenlik déneminde uygulanan depresyon tedavisinde elde edilen yanitlar eriskin
hayattakine daha fazla benzerlik goOsterir ki bu durum depresyonu ortaya cikaran
norobiyolojik alt yapimn ergenlikte eriskine benzer yapida ve degisim 6zelliklerine sahip
olmasina baglanmaktadir, daha kiicik yastaki ¢cocuklarda uygulanan farmakolojik tedaviye
yanitlarin ise dnceden tahmin edilmesi gictur (79,80).

Eriskinlerdekine benzer sekilde ergenlerde depresyonun ortaya gikmasinda genetik
yatkinlik 6nem tasirken, cocuklarda depresyon Uzerine gevresel faktdrlerin daha énemli bir
rol oynadig1 dustinilmektedir. Ergenlikte ortaya gikan depresyonlarin blydk bélimu yeni
baslams bir psikiyatrik rahatsizlik olsa da, bu ergenlerin kigtik ama énemli bir bolimunin
prepubertal donemde de depresyon, anksiyete bozuklugu DEHB veya davranim sorunlari
yasadig1 bilinmektedir (81). Bu durumlarin binisik halde bulunmasi ihtimaline karsi
cocukluk déneminde depresyon disinda bahsi gecen psikiyatrik bozukluklar: tedavi eden
klinisyenlerin ayirici ve estamida depresif belirtiler agisindan da dikkatli olmalart 6nem
arzetmektdir.

Eriskinlere benzer sekilde cocuk ve ergenlerde de MDB; relapslarla seyreden bir
psikiyatrik rahatsizliktir. Klinik olarak tan alan ve tedavi edilen grupta depresif bozukluk
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atag1 ortalama 7 ila 9 ay stirmekte iken, kliniklere basvuru yapmayan toplum érnekleminde
bu siirenin daha da kisa oldugu bildirilmistir (82).

MDB tedavisini konu alan calismalardaki yiksek plasebo yantiyla da
iliskilendirilebilecek bir bicimde MDB kendiliginden remisyona girebilen bir rahatsizliktir.
Bununla birlikte hastaligin rekktrens riski ilk 2 yil icinde %401 buldugu, atag: takip eden
5 yillik siregte de %70'lere kadar yukselebildigi yapilan izlem calismalari ile
gogerilmistir. Eriskinlerde sonraki atagin ortaya ¢ikma riski de ¢ocuk ve ergendekine
benzer sekilde %60 ila 70 oraninda degismektedir (78). Bu nedenlerle MDB; remisyon ve
rekurenslerle seyreden kronik bir durum olarak kabul edilmeli ve astim ya da epilepsi gibi
yasam boyu siiren ve takip ve tedavi gerektiren bir tibbi durum olarak ele alinmalidir.
Depresyon ele alinirken tedavi ile atagin siresini kisaltmak ve islevsellik alanlarindaki
bozulmay1 en aza indirmek oldukga Onemlidir. Ancak bir diger goz ardi edilmemesi
gereken nokta da rekkurenslerin dnlenmesidir. Depresyonu olan cocuk ve ergenlerde
hipomaniye kayma oranlar1 eriskinlerden daha yiksek bulunmustur. Bu durumun %40 gibi
yuksek oranlarda oldugunu iddia eden arastirmacilar vardir (82).

Her ne kadar hastaligin baslangi¢ yas1 depresif alt gruplarin tammlanmasinda yeterli
bilgi edinmemize yardimci olacak bilgiler saglamasa da; biliyoruz ki erken baslangi¢ yasi
eriskin hayatta pek cok farkli alanda yasanan zorluklar ile iligkili bulunmustur. Erigkin
hayatta hic evlenmeme, sosyal ve is hayatinda islevsellikte yasanan daha agir bozulmalar,
yasam kalitesinde kotllesme, daha fazla tibbi ve psikiyatrik estam alma, hayat siiresince
daha fazla say1 ve siklikta depresif atak gecirme, depresif belirtilerin daha siddetli olmasi
ve daha fazla intihar girisimi depresif bozuklugun daha erken yasta baslamasi ile iliskili
bulunmustur (83).

Bununla birlikte hastaligin iyilesme, relaps ve rekkirens risklerine dair belirleyiciler
cocuk ve ergen grupta da eriskin dénemde baslayan MDB atagindan farkli degildir. Atagin
siddeti, kronik seyir, tekrarlayan ataklarin varligi, estam, umutsuzluk duygularinn
yogunlugu, olumsuz bilissel yaklasimlarin varligi, ailevi problemler, disiik sosyoekonomik
duzey, istismara maruz kalma, aile ici catismalarin varligi hem cocuk ve ergen hem de
eriskin grupta olumsuz prognozla iliskili bulunan belirleyiciler olarak dikkat ¢cekmektedir
(82).

14



2.5. KLINIK OZELLIKLER

Depresyon cocuk ya da ergenin hayatim, duygudurumdan tavir ve davranslara,
distnce tarzindan bedensel islevsellige pek cok acidan etkileyen bir bozukluktur. TUm
olgularda ortaya c¢ikan belirtiler (blylime donemi g6zonine alinarak; uyku ihtiyaci, kilo
degisiklikleri vs.) , her bir olgu igin kendi gelisimsel donemi icinde degerlendirilmelidir.

Cocukluk donemi ve ergenlikte depresif bozukluk, cekirdek belirtiler olarak inat¢i ve
yaygin Uzintd hali, hayattan zevk alamama, kolay sikilma ve irritabilitenin gozlendigi;
islevsellik alanlarinda bozulma ile giden; memnun eden etkinlikler, iliskiler ve diger
insanlarin ilgi ve dikkati gibi normalde rahatlama hissettiren deneyimlere goreceli olarak
yanitsiz birakan bir bozukluk olarak gorulmektedir. Cocuk ve ergenlikte depresyon ile
normal kabul edilebilen inis ¢ikislar arasindaki ayrimi yapabilen tek ve en 6nemli belirteg
depresyonun islevsellikteki bozulmaile olan iliskisidir (26).

Okul 6ncesi cocuklardaki MDB belirtileri, tzgin gérinme, gulimsememe, kolay
aglama, mizmizlanma, kilo almama, hareketlerde yavaslama, oyuna ve etkinliklere
ilgisizlik gibi depresif belirtilerin yam sira karin agrisi, ayrilik anksiyetesi belirtilerinde
artis, oyuncaklara, esyalara, kendisine ya da baskalarina yonelik agresyon gibi diger
belirtilerin varlig: olarak taimlanr.

Bircok calismada okul ©Oncesi cocuklarda depresif bozuklugu olan c¢ocuklarda
somatik belirtilerin sik gortldiglt ve yas kuculdikce bu belirtilerin arttigir bulunmustur.
Cocukluktan eriskinlige depresif belirtilerin incelendigi  bir calismada depresif
duygudurum, dikkati toplamada guclik, uyku bozuklugu ve 6zkiyim distncelerinin her
yasta benzer oranda goéruldigu, yas arttikca depresif gorinis, ve somatik yakinmalarin
azalip, anhedoni, umutsuzluk, psikomotor yavaslama ve sanrilarin arttigi bulunmustur (84).

Okul ¢ag1 cocuklarindaki MDB belirtileri, Gzgiin goriinme, aglama, irritabilite, can
sikintisi, dikkati toplamada zorluk, arkadaslarindan ve sevilen etkinliklerden uzaklasma,
hareketlerde yavaglama, Oncesinden farkli bicimde monoton ve al¢ak sesle konusma,
“aptalim, ise yaramaz biriyim, kimse beni sevmiyor” sdylemlerinin varlig: ile ortaya konan
olumsuz benlik kavrami, okul basarisinda disme, okul reddi, anksiyete belirtileri, bas
agnsi, karin agrisi, karinda rahatsizlik hissi seklinde somatik yakinmalar ve 6zkiyim
dustinceleri olarak gorulebilir.

Ergenlerdeki MDB Dbelirtileri, can sikintisi, huzursuzluk, arkadasslara ve daha
Onceden keyif alinan etkinliklere kars: ilgi kaybi, ice kapanma, okul basarisinda disme,
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devamsizlik, dikkat toplamada zorluk, konsantrasyon azalmasi, psikomotor yavaslama,
asirt yeme, asirt uyuma, istahta azalma, uyku siresinde azalmaya dair ditrinal
degisiklikler, yalnizlik, sevilmedigi duygusu, dustk benlik saygisi, 6zkiyim disiince ve
girisimleri ve gelisim donemiyle uyumlu olarak sanrilarin ortaya ¢gikmasi olarak sayilabilir.
Okuldan ve evden kagcma, sigara, alkol, madde kullamm, hatta hirsizlik gibi davranis
sorunlar1 depresyonu maskeleyebilir (85).

Cocukluk ve ergenlikte baglayan MDB'’nin klinik tablo ve gidisinin karsilastirildig:
bir baska calismada ise melankolik belirtilerin (anhedoni, psikomotor retardasyon, sabah
erken uyanma, istahta azalma, kilo kaybi) depresif ergenlerde depresif cocuklardan daha
fazla goruldigu; diger depresif belirtilerin ise her iki grupta da benzer oldugu saptanmuistir
(86).

MDB’nin ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yaslilikta hangi belirtilerle seyrettigini
inceleyen bir baska calismada, genel klinik belirtilerin tiim yas gruplarinda benzer oldugu,
uyku ve istahta bozulma ile sanrilarin yasla degistigi gdzlenmistir. Sanrilarin en fazla
yashlarda, en az cocuk ve ergenlerde, istahsizlik ve kilo kaybinin yine en sik yashlarda,
asir uykunun en fazla ergen ve genc eriskinlerde, en az ¢ocuk ve yaslilarda goruldigui
saptanmustir (87).

Distimik bozuklugu olan ¢ocuklarda MDB tamisi olan ¢ocuklara gore anhedoni,
sosyal ice cekilme, uyku ve istah bozuklugu gibi norovejetatif belirtilerin ve madde
kullamminin daha az, depresif duygudurum, ofke, sevilmedigi duygusu, dusik benlik
saygist ve dis goruntstni begenmeme gibi belirtilerin daha fazla gorildigt saptanmstir
(87).

2.6. ES TANI

Estani, bireyde eszamanli ancak birbirinden bagimsiz olarak iki ya da daha fazla
farkli hastaligin varhigi olarak tammlanmir. Tim gocukluk ve ergenlik cagi psikiyatrik
rahatsizliklari icin es tamlilik hem teoride hem de pratik uygulamalarda, 6rnegin tedavi
duzenlenmesinde- sik rastlanilan ve karmasik bir durum olarak karsimiza gikmaktadr.
DSM IV ve ICD 10 tamlama sistemleri estamlilik durumunu farkli agilardan ele
almaktadir. Bir kag istisnai durum haricinde, DSM 1V; bir hastaliga ait belirtiler bir baska
hastaliga ait belirtiler arasinda sayilmadig: stirece, bir cocuk ya da ergen her hastalik icin
belirlenen dlgltleri karsiliyorsa iki, U¢ ya da daha fazla hastalik tansim aym anda
alabilmektedir (MDB, DEHB, KOKGB vs.). Ornegin DSM 1V’e gore; bir cocuk ya da
ergen KOKGB tamsi adiginda ve gb6zlenen irritabilite KOKGB ile daha iyi
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aciklanabiliyorsa eslik eden major depresif bozukluk igin irritabilite bir belirti olarak
degerlendirilmemelidir. Pek ¢ok arastirmaci bu kurali ¢alisgmalarinda uygulamada guclik
yasamakta, bu glvenirligi azaltan bir durum olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok
calismada gosterilen estanililik oranlar: yiksek bulunmustur. DSM 1V tanilama sisteminin
kullanildhig1 pek gok epidemiyolojik ¢alismada estamlilik iki hastalik igin %22, ¢ hastalik
icin %5 ve dort hastalik igin ise %2 olarak gosterilmistir (88).

ICD 10 tam simiflamasi; ayni anda gozlenen farkli durumlara ait belirtileri blyUk
orandatek bir bozuklugun farkl: gérintimleri olarak degerlendirir. Bu simiflamada belirtiler
iki ya da daha fazla es zamanli birbirinden ayr1 durumdansa tek bir bozuklugun atipik
klinik gorinumu seklinde yorumlanir.

Ornegin bir cocuk ya da ergenin belirtileri, major depresif bozukluk ve davranim
bozuklugu olgutlerini karsiliyorsa bu birey ICD 10'a goére “depresif belirtili davramm
bozuklugu”, DSM [V’e gore ise hem “MDB” hem de “davramim bozuklugu” tanilarin
almaktadir.

Ancak bir bozuklugun yalmz basina gortlmesindense, eslik eden baska bozukluklar
ile birlikte ve ayn1 anda gérilmesi daha siklikla gdzlenen bir durum oldugundan estanililik
kuramsal anlamda ilgi ¢eken ve lzerinde durulmasi gereken bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir.

Cocuk ve ergenlerde hem toplumsal oOrneklem hem de Kklinik Orneklem
incelendiginde, depresif bozukluga yiksek oranda diger psikiyatrik rahatsizliklarin eslik
ettigi belirlenmistir. Bu cocuk ve ergenlerin islevsellik alanlarinda gézlenen bozulmann
tek basina depresif bozuklugu olan gruptan daha yiksek oranda goruldigi bilinmektedir.
Estanililik, bu cocuk ve ergenler icin eriskin hayatta daha kéti sonuclar ile iligkili
bulunmustur. Ornegin, cocukluk cagi MDB tamsi, davramm bozuklugu veya madde
kotuye kullammu ile estam olarak bulunuyorsa; islevsellikte bozulma bu bireylerde 24
yasina gelindiginde, gocuk ve ergenlikte sozu edilen tanilarin tek baslarina goruldugi
gruptan daha siddetli olmakta, siddet icerikli davrams 6rinttisii estaninin gozlendigi grupta
daha siklikla gorilmektedir (89).

Depresyon ile en siklikla estari alan psikiyatrik rahatsizliklar arasinda anksiyete
bozukluklari, davramm sorunlari, DEHB, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve 6grenme
bozukluklart bulunmaktadir. Yapilan bir epidemiyolojik calismada, depresif bozukluk
tamsi alan cocuk ve ergenlerin, tamy: takip eden 3 aylik sirede, %28'inin anksiyete
bozuklugu, %7’ sinin DEHB, %3’ tinin KOKGB, %3’ tnun davramm bozuklugu, %21’inin
ise madde kullamm bozuklugu estanilarint da aldigi gosterilmistir (67). Bu calismanmn
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klinik pratige uyarlanmasinda, bir gocuk eger bir psikiyatrik rahatsizliga ait belirtiler
gbgeriyor ve bir klinik tam aliyor ise, bunun degerlendirmenin yalmzca ilk basamagi
olarak gorilmesi ve diger rahatsizhiklara ait belirtilerin de dikkatle arastiriimasi
gerekmektedir.

Depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar: (her ikisi de emosyonel bozuklukiar
veya ice yonelim bozukiuklar: olarak tammlanmaktadir) arasindaki iliski, bu iki
rahatsizliga ait belirtilerin siklikla aym anda g6zlenmesi nedeniyle iyi bilinmektedir. Bu
bireyler, depresif ataklar1 ve anksiyete ataklarint siklikla, hayatlarimin farkli zamanlarinda
deneyimlemislerdir. Bir depresif atak gegirmis olmak yalmzca sonraki depresif ataklar igin
degil (homotipik sireklilik), anksiyete bozukluklari igin de (heterotipik streklilik) riski
arttiran bir durum olarak karsimiza cikar (8,67, 90). Calismalarda depresyon ve anksiyete
estamisint cocuk ve ergenlik donemi icin %38-72 arasinda olgllmektedir. Anksiyete ve
depresyonun prevalansi dikkate alindiginda ¢cocukluk caginda bu iki bozuklugun sans eseri
es tam olarak gorulme olasiligr %1 kadardir (91). Estanili olgularin %67 sinde depresif
bozukluk baslamadan ©nce anksiyete belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢agi
depresyonuna eslik eden anksiyete belirtileri, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugudur (92). Cocukluk ¢agi anksiyete bozukluklar1 depresif bozukluklar
icin risk faktori olarak belirlenmistir. Depresyona yatkinlik anksiyete semptomlar: ile
birlikte kalitilir (%61-65 genetik kalitilabilirlik). Bu durum depresyon ve anksiyete ayn
bozuklugun farkli zamansal ve farkli belirtisel gorinumi olabilir mi? sorusunu akla
getirmektedir (8).

Depresyon ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) estanililik oranlart yiksek
psikiyatrik rahatsizliklarcir. Ozellikle ergenlerin, yasadiklar: travmatik olay: takip eden bir
yil igerisinde depresyon ve intihar riski agisindan incinebilirlikleri artrmstir. Depresyon ile
sirecte iliskilendirilebilecek sekilde travma sonrast stres bozuklugu, panik bozukluk, diger
anksiyete bozukluklari, davramgssal sorunlar, disosiyatif belirtiler ve madde kotlye
kullammu iligkili bulunmustur (93).

Ozellikle klinik érneklem incelendiginde depresif cocuk ve ergenlerde, estamnin
az gorulen bir durumdan c¢ok bir c¢esit kural oldugu gbze carpar. Anksiyete tim
duygudurum bozukluklar: icin oldukca siklikla bir éncll olarak goézlenirken, 6zellikle
MDB ile es zamanli olarak ortaya cikabilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile depresyon da siklikla es zamanli olarak goralar (94). Alkol, ilag ve titin
kotuye kullantmimin depresyon ile iligkili oldugu gosterilmistir. Yapilan uzunlamasina
calismalar cift yonli bir nedensellik olabilecegine isaret etmekte olup, madde kdétiye
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kullaniminin depresyonun hem nedeni hem de sonucu olarak ortaya cikabilecegine isaret
etmektedir (95,96,97).

Davranis bozukluklar: ise siklikla prepubertal dénemde depresyonla estanm olarak
karsimiza cikar (98). Daha genis kapsamli olarak, depresif bozuklukta estamnin sik
gorilmesinin paylasilan risk faktorleri ile iliskili oldugu sdylenebilir. Ornek olarak
duygudurum bozukluklar1, davranis bozukluklar1 ve madde kétiye kullammimin estan:
olarak gorilmesinin; ebeveynlerde madde kotiye kullanimi ve sug davranisi, aile ici
siddete maruz kalma ve aile ici yasanan anlasmazliklar gibi ortak prespite edici faktorler
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi dustnulmektedir (99). Es tamlilik, 6rnegin anksiyete
ve tutin kullamminda da gézlendigi gibi, bu durumun depresyona onciil olarak ya da
depresyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olmasi nedeniyle de sik gorilen bir durum
olabilir.
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Tablo 1. Cocuk ve Genclerde Gozlenen Depresif Belirtilerin Ozellikleri (100).

SEMPTOM

ACIKLAMA

Cekirdek Bdlirtiler

GUndn ¢cogunda, hemen hemen hergln,
kisinin kendisi tarafindan bdirtilen ve
cevredekiler
depresif ya dairritabl duygudurumun varligi

tarafindan da g0zlenebilen

Ozellikle gocuklarda, duygudurum siklikla
depresif olmaktan c¢ok irritabldir.

Cocuklar duygularini tam olarak soze
dokemeyebilirler

Ozellikle estant varliginda, yetiskinler
belirtileri gozden kagirabilirler.

Irritabilite fiziksel kavga seklinde de

gozlenebilir.

Her alanda ya da hemen hemen her
alanda, hemen hemen her gin ve gunin
kisminda

biyuk  bir ilgilerde  ve

memnuniyette belirgin azalma gozlenir.

Kronik sikilma hali ile prezente olabilir.

Ayirt edici bir belirti zitlasma ile karistiriliyor
olabilir (Cocugun etkinliklere katilmay1 asik
suratli bir sekilde istemedigi zamanlarda).
Bazi ergenler yapilandirilmis etkinliklere olan
ilgilerini deprese olduklart igin degil de
sosyallesmek istedikleri ya da bilgisayar
oyunlar: gibi yalmz kaldiklar: etkinlikleri
tercih ettikleri icin kaybedebilirler.

Bu durum ice ¢ekilme ya da sosyal izolasyon
olarak kendini gGsterebilir.

Eriskin populasyon ile karsilastirildiginda
anhedoni ¢ocuk ve ergenlerde ¢cok daha az

g6zlenen bir durumdur.
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SEMPTOM

ACIKLAMA

Eslik Eden Bdlirtiler

Hemen her giin gozlenen halsizlik ya da enerji

kayb1

Klinisyen bu durumun eslik eden bir tibbi
rahatsizlik (kronik yorgunluk sendromu,
anemi, viral infeksyonlar vs.), uykusuzluk ya
da madde katiye kullanimi gibi sebeplerle
dahaiyi agiklanabilir olup olmadigin iyi
degerlendirmelidir

Fiziksel bir rahatsizligin varligi ile belirtinin
siddeti uyumlu degilse, bu belirti depresyon
olasiligtileiliskili olmasi muhtemel bir

durum olarak degerlendirilmelidir.

Eslik Eden Belirtiler
Hemen her gin gézlenen degersizlik hissi,
asirn ve durumla uyumsuz sucluluk

duygular

Cocuk ve genclerin ¢cogu kendine glivenme
konusunda gegici kriz dénemleri yasayabilir.
Belirleyici olabilmesi igin bu duygularin
stirekli olup olmadigina bakil malidir.

Asirt sucluluk duygusu, cocuk ve genclerde
sik rastlanmayan bir durum olup, varlig: ayirt
ettiricidir.

Siklikla bu belirtiler delizyonel bir
yogunlukta karsinuza ¢ikabilir.

Tekrarlayic1 6lum dustnceleri, tekrarlayict
Ozkiyim dustnceleri, bir 6zkiyim girigimi
veya Ozkiyima yonelik ozellikli bir planin

varlig

Olum korkusu yoktur

Ozkiyim dustinceleri ya da girisimleri her
zaman depresyonun varligina dair riski
arttiran durumlardir.

Bu distincelerin 6fkeyle sdylenen, manipile
etmeye ya da zarar vermeye yonelik
aciklamalar olup olmadiginin ayirt edilmesi
gereklidir. Pratikte bunun ayirt edilmesi
oldukca giic olabilir. Clnki depresif cocuk ve
ergenlerin engellenme esigi disuktur,
kolaylikla 6fkelenebilirler ve kolaylikla
intihara egilimli olabilirler.

Ergenlerde kendine zarar verme davranisi
(faca atma vs.) oldukga siktir.

Bu bdlirti yasin blylmesiyle artar.
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SEMPTOM

ACIKLAMA

Hemen her giin gbzlenen konsantrasyonda
ve disinme kapasitesinde azalma, emin

olamama

Bu durum genellikle akademik performansta
disme ile guin 1s1g1na ¢ikar.

Dikkat ve konsantrasyon ileiliskili daha
Onceden bilinen bir problem yoksa, depresif
doénemin varliginda bu belirtinin giderek
belirgin bir sekilde arttigimin gosterilmesine

ihtiyag vardir.

Hemen her giin olan, baskalar1 tarafindan da
gozlemlenebilen, psikomotor gjitasyon veya

retardasyon

Cocuklarda bu bdlirti 6fke patlamalar
(temper tanturum, irritabilite, protesto)
seklinde ortaya gikabilir.

Daha 6nceden tam almis hiperaktivite
varliginda, depresif atak stiresince belirtilerde
acikca gozlenen bir artigin olmast gereklidir.

Hemen hemen her giin gozlenen insomni

(uykusuzluk) veya hipersomni (asir1 uyuma)

Pek ¢ok cocuk ve ergenin daha fazla uykuya
ihtiyac duyma, gec saatlere kadar uyanik
kalmak isteme ve ge¢ uyumaya egilimi olmasi
normal olarak kabul edilebilir.

Uzunttili olma hali veyairritabilitenin
varliginda, uyku-uyaniklik paterninde
meydana gelen bir degisiklik (mesela,
uyumak ve okula gitmeyi reddetmek gibi),
depresyona ait bir semptom olabilir.

Diyet yapilmadigi halde belirgin bir kilo
kayb1 veya kilo alimi veya hemen her giin
olan istahta artis ya da azalma

Cocuklarda, beklenen kilo alimimn olmamasi
g6z 6niinde bulundurul mal idhr.

Ergenlerde blytmenin hizlandigi ddnemde,
bazen kilo kaybedilmis gibi gorunebilir.
Istahta degisim olgunun yeme paterninde
icinde bulundugu dénem icin moda olan bir
degisiklik nedeniyle (6rn;Ducan diyeti)
ortaya c¢ikan bir farklikla karistirilabilir.
Yiyecekler icin asir istek duyma, veya artns
istahta, gocuk ve ergen depresyonunda yaygin

olan bir durumdur
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SEMPTOM

ACIKLAMA

Diger belirtiler yadaisaretler

Ozguven kaybi

Cocuk ve ergenlerin, basarisizlik karsisinda
kolaylikla hayal kirikligina ugradiklar: ve
cesaretlerinin kirildigi gz 6niine alindiginda,
bu bdirti klinik olarak agik bir sekilde
depresif duygudurum veyairritabiliteile
iliskilendirilebilmelidir.

Diger bdlirtiler yadaisaretler

Sik ve agiklanamayan somatik sikayetler:

hasta hissetmek, bas agrisi, karin agrisi

Klinisyen bu bdirtinin, eslik eden tibbi bir
rahatsizlik veya baska bir psikiyatrik
bozukluk ile dahaiyi agiklanmp
aciklanmadigimt mutlaka degerlendirmelidir
(anksiyete vs.).

Fiziksel rahatsizligin siddeti ile uyumsuz
asirilikta olan semptomlar, yiksek olasilikla

depresyon ileiliskili olabilir.

Anksiyete, fobiler, okul reddi

Bu bdlirtiler dnceden beri var olsalar bile,
depresif bozuklukla birlikte siddetleri artar.
Prepubertal cocuklarda daha sik gézlenirler.

Umitsizlik, yarcim arayisinda olmama

Cocuk ya da ergenin var olan kosullar1 ile

uyumsuz sekilde gozlenen belirtilerdir.

Tepkisizlik

Memnuniyet veren bir deneyim karsisinda
yalmzca gegici bir stireigin affekt olumlu hale
gelir, ya dabunaragmen ¢ocuk ya da ergen

depresif gorinmeye devam edebilir.

Varsam veya sanrilar

Psikotik depresyonda gozlenir.
Isitsdl varsanilar daha ok cocuklarda

gozlenirken, sanrilar ergenlerde daha

yaygindir.
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2.7. DEPRESYONDA RUHSAL BELIRTI KUMELERI

I Biligsel alandaki belirtiler:

Tedavinin belirlenmesi agisindan 6nemli olan bir baska konuda karakteristik olarak
bilissel alanda meydana gelen degisiklikler olarak goze carpar (6rnegin depresif distince
paterni). Depresif cocuk ve ergenlerde, depresif duygudurumun etkisi altinda bilissel
alanlarda da olumsuz carpitmalar ortaya ¢ikar ve bu durum cocuk ya da ergenin kendisi ve
dinyay: algilayisinda da degisikliklere neden olur. Sonuc olarak, kendini kiclimseyici
distnce tarzi, olumlu deneyimlerin goz ard: edilmesi, olumsuz olaylara odaklanma ve
olaylarin negativist, abartilarak ya da katastrofik manalar yiklenerek yorumlanmasi
(6rnegin bir arkadasindan bekledigi telefon gelmeyen ya da bir toplantiya davet edilmeyen
ergenin bu durumu “kimse benden hoslanmiyor” olarak yorumlamasi) gibi bilissel
carpitmalar ortaya cikar. Bu carpitmalar ¢ocugun ya da gencin degersizlik duygularini
arttirir (ben basarisiz biriyim, ezigim) ve bu durum umutsuzluk ve her seyin daha ko6t
olacaginadair duygular: arttiran bir kisir ddnginiin bilissel olarak yerlesmesi ile katlanarak
devam eder (2).

ii. M otivasyonel belirtiler

Konsantre olmada guclik, kararsizlik, apati, enerji ve motivasyon kaybi yaygin
olarak gbzlenen belirtilerdendir. Kendilerini odalarina kapatabilir ve zamanlarinin gogunu
yataktan ¢ikmayarak gecirebilirler. Bu durum okul islevselliginde belirgin bozulma, spor
ve sosyal etkinliklerden gekilme ile sonuglanabilir. Bu belirtiler depresif bozuklugun
siklikla ilk gbze garpan disavurumlaridir (2).

iii.  Somatik ve nérovejetatif belirtiler

Somatik yakinmalar arasinda uykunun azalmasi, uykuya dalma ve sirdirmede
guclik, istahta degisiklikler (asir1 yeme ve kilo alma ya da istahsizlik ve kilo kayhi),
yorgunluk, halsizlik ve tibbi olarak agiklanamayan agri ve sizilar yer air. Klasik olarak
nitelendirilen melankolik depresyonun norovejetatif bulgulari (psikomotor yavaslama,
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afektif kisitlilik vb.) eriskin grupta daha sik gozlenirken, ¢ocuk ve ergenlerde duygulamm
cevresel uyaranlar ve akran grubuna kars: reaktif kalabilir. Depresif cocuk ve ergenlerin
Oznel olarak halen mutsuzluk duyduklari yonunde bilgi verseler de (“cesur yiz halimi
takinmaliyim”, “benim igin Uztldiklerinden dolay: benimle basketbol oynuyorlar) afektleri
degisik sartlar altinda, kisa sirelerle (6rnegin akranlari ile basketbol oynarken) canlanabilir

(2).

2.8. DEPRESYONUN K LIiNiK SINIFLAMASI

Yillar boyunca arastirmacilar alt tiplere ait ¢esitli siiflamalar yaprmiglardir ( primer
ve sekonder depresyon, endojen ya da reaktif depresyon, norotik ya da psikotik depresyon
vb.).Depresyonun alt tiplerinin simiflandirilarak, hastamin hangi alt tipe ait belirtilerinin
oldugunun belirlenmesi hem etyoloji, hem prognoz hem de uygun tedavi seceneklerinin
belirlenmesi agisindan 6nem arz eden bir konudur. Ornegin bozuklugun mevsimsel
0zellige sahip olmasi daha hafif bir sagaltim slirecinin uygulanabilirligini ortaya koyarken,
cifte depresyon (distiminin Uzerine eklenen major depresif bozukluk) daha koti bir
prognozun gosterges olabilmekte; depresyon bipolar bozuklugun bir parcas: olarak ortaya
cikmissa, tedavisi unipolar depresyondan farkl bir yaklasim gerektirmektedir.

Depresyonun diger alt tipleri arasinda bir tibbi hastalik ya da madde kullamm
sonrasi ortaya gikan depresif bozukluk, katatonik depresyon, postpsikotik depresyon ve
premenstrual disforik bozukluk yer alir.

25



TABLO 2.DSM IV'E GORE KLINiK
DEPRESYON ALT TiP TANIMLAMALARI

PRATIKTE SIK KARSILASILAN

Unipolar Depresyon

Manik, hipomanik ya da mikst
atak Oykisl olmaksizin  gozlenen
major depresyon

Bipolar Depresyon

En az bir tane ilag ile
induklenmis olmayan mani, hipomani
ya da mikst atak Oykusunun varligi.
Eger bilinen atak manik ya da mikst
ise DSM [V’e gore bipolar tip |
depresyon, hipomanik ise bipolar tip 1
depresyon olarak adlandirilir.

Pskotik Depresyon

Psikotik  bozukluk  tamsinin
olmadigi durumlarda, cocuk ya da
ergenin MDB tamsina eslik eden

varsan ve sanrilarinin olmasi

Melankolik  depresyon, melankolik
Ozellikli major depresyon veya melankoli

Depresif ataklar baskin olarak
kilo kaybi, psikomotor retardasyon,
belirgin uyku bozukluklari, didrinal
duygudurum degisiklikleri, tepkisizlik
gibi  norovejetatif  degisikliklerle
karakterizedir.
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Distimik Bozukluk veya distimi

Major  depresyon  tamsim
karsilayacak kadar siddetli olmayan,
en az 1 yildir devam eden kronik
depresif duygudurumun varligi ile
karakterizedir. Belirtilerin  olmadig:
donemler 2 aydan daha kisa surelidir
ve gegcmiste mani, hipomani veya
mikst atak dykist bulunmamaktadir.

Cifte Depresyon

Halihazirda distimi tamst olan
bir cocuk ya da gencin tablosuna
major depresyonun eklenmesi ile
karakterizedir.

Mevsmsel Depresyon
Ozellikteki major  depresyon,
affektif bozukluk)

(mevsmsel

mevsmsel

Major depresyon belirtilerinin
baslamasi ve remisyona girmesi yilin
belli  zamanlari ile iliskili  bir
Orunttidedir (bu durum en az 2 yildir
bu ozelliktedir). Genellikle atak
sonbahar ya da kisin baslar ve
ilkbaharda remisyona girer. Ancak bu
durum okullarin  agilip  kapanma
donemlerine uydugundan, okul stresi
ile tetiklenen depresyondan
ayirtedilmelidir.
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Baska tarld adlandirilamayan

duygudurum bozuklugu

Cocuk ve ergenlerin belirgin
duygudurum semptomlar1 gosterdigi,
islevselliklerinin  bozuldugu, ancak
belirtilerin, karmasik klinik
disavurumlar nedeniyle (depresif ve
manik belirtiler vs), 0©zgun bir
duygudurum bozukluguna ait
Olcutlerleri karsilamadigi durumdur.

Depresif duygudurum ile giden uyum

bozuklugu

Belirgin bir stresdre yanit
olarak izleyen 3 ay icerisinde ortaya
cikan, major depresyon Olgitlerini
karsilamayan klinik olarak belirgin
depresif belirtiler (mutsuzluk,
aglamaklt  olma, Umitsizlik) ile
karakterize bir durumdur.
Semptomlarin ~ baglatici  stresor
ortadan kalktiktan sonraki 6 ay
icinde ortadan kaybolmas: beklenir.

Minor depresyon, subsendromal

depresyon, subklinik depresyon

Major depresyon olcitlerinin,
tam olarak karsilanmadigi (bir
cekirdek belirti, 1-3 tane eslik eden
belirti  ve islevselligin  hafifce
etkilenmesi  vs) durumlaridir.
Onlem ve  eken  girisim
calismalarinda siklikla kullanilan bir

tanimlamadir.
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2.9. DEPRESYON ILE iLiSKiLi DIGER DURUMLAR

2.9.1. Depresyon ve Kisilik Bozukluklari

Ergenlik ve erigkinlik déneminde, Kisilik yapilanmasina ait 6rintiler giderek pek ¢ok
alanda belirleyici hale gelmeye baslar. Sinir kisilige ait ortnttler, bu bireylerin disforik
duygudurumlar: ve reddedilmeye asir1 duyarli oluslart nedeniyle 6zellikle depresyona
yatkinliklarint arttrmaktadir. Terk edilme korkulari bazen yogun bazense kisa sireli
mutsuzluk ve 6fke ataklar: veya irritabilite artisi ile kendini gostermekte; bunlar ise bazen
kendine zarar verme davranisi olarak disa yansimaktadir. Hem depresif bozukluk hem de
sinir kisilik orgutlenmesi ya da bozuklugu siklikla bir arada bulunan estamilar olarak
karsimiza ¢ikar. Bir baska agcidan, ergenin Kisilik 6zellikleri nedeniyle olaylar1 dramatize
etmesi sonucu mutsuzluk ve irritabilite depresyon belirtileri  olarak  yanlis
degerlendirilebilirken; var olan depresyon normal Kisilik o©zelliklerinin abartili hale
gelmesine neden olarak ortada kisilik bozuklugu olmasa bile bireyin kisilik bozuklugu
olarak degerlendirilmesine neden olabilir. Gergek bir kisilik bozuklugu estam olarak
bulunmuyorsa, bireyin depresif atag: tedavi edildikten sonra kisilik bozuklugunu taklit
eden belirtilerinin de ortadan kalkmasi beklenir. Depresif bozuklugu olan bir ergenin
kisilik 6rgutlenmesi degerlendirilirken, depresif bozukluk digindaki doneme ait belirtilerin
ve islevselliginin degerlendirilmesi 6nem tasir. Depresif bozuklugun gozlendigi ergenler
arasinda mukemmeliyetcilik ve takintili olmaya dair kisilik ortunttleri de siklikla gozlenir
(101).

2.9.2. Depresyon ve intihar Davranisi

Amerika Birlesik Devletleri ve dinya genelinde intihar, ergenlik doneminde
meydana gelen oOlumlerin 6nde gelen sebebi olarak dikkati cekmektedir. Ergenlik
doneminde, her bir tamamlanmis intihara karsilik 100 intihar girisimi bildirilmektedir.
Intihar distinceleri cocuk ve ergenlerde yaygindir, 12-16 yas araligindaki kizlardan her
6'sindan 1'i, erkeklerin ise her 10'undan 1'i gegmis 6 ay iginde intihar dustinceleri olmus
oldugundan bahsetmekte olup, bu siklik klinik érneklemde daha fazla olarak bulunmustur.
Her ne kadar intihar her bir birey icin arasinda psikososyal faktorlerinde yer aldig: birgok
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degisik faktorin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan, ruhsal sorunlarin da 6nemli rol
oynadig1 bir durum olsa da; depresyonun en dnemli risk faktort oldugunu gosteren pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Intihar distinceleri depresif ergenlerin %60’ inda gozlenirken, bu
ergenlerin %30'u intihar girisiminde bulunmustur. Intihar riskini arttiran durumlar
arasinda, daha 6nceden intihar girisiminde bulunmus olmak, ailede intihar girisimi 6ykust,
depresif bozukluga eslik eden baska psikiyatrik bozukluklarin varligi, dirtisellik,
agresyon, olumcul araglara ulasabilme ve olumsuz yasam olaylarina maruz kalma (disiplin
sorunlari, fiziksel velveya cinsel istismar vs.) gibi durumlar yer almaktadir (82). Ozellikle
depresif bozukluk tamli c¢ocuk ve ergenlerde, intihar dlstinceleri ve riskinin
degerlendirilmesi dikkatle tizerinde durulmas: gereken bir durum olarak karsimiza gikar.

2.9.3. Depresyonun islevsellik Uzerine Etkisi

2001 yilinda erigkinlik donemi depresyonunun, yiksek gelir dizeyine sahip
Ulkelerde hastaliklarin (yasam yillarina uyarlandiginda ortaya cikan islevsellik kaybi
olarak) toplum sagligi1 gbz 6nuine alindiginda getirdikleri yikin, iskemik kalp hastaliklar
ve serebrovaskiller hastaliklardan sonra tictincli en blyUk yik olacag: tahmin edilmekteydi
(102). Depresif bozuklugun direk, indirek ve dnceden tahmin edilemeyen sonuclarinin,
getirecegi bir takim yUkler bulunmaktadir. Direk yikler arasinda tibbi (ayaktan ya da
yatarak tedavi ve ilag harcamalari, vs.) ve ulasim, sosyal servislerin kullammu gibi tibbi
olmayan kayiplardan bahsedilmektedir. Indirek kayiplar arasinda; isyerinde bulunamama
sonucu ortaya gikan dretim kaybi veya morbidite ve prematiire 6limler sonucu ortaya
cikan Uretkenlikte azalma sayilabilmektedir. Hastamn ve ailesinin yasam kalitesinde
meydana gelen bozulma ise eslik eden diger kayiplar arasinda 6nem tasir. Isveg te yapilan
bir calismada, depresyonun maliyeti 1997’ de 1.7 milyar € iken, 2005 yilinda 3.5 milyar €
olarak hesaplanmistir. Artan maliyetin en 6nemli sebebi olarak artan indirekt harcamalar
(maltlen emeklilik, erken emeklilik vs.) gogerilirken, direk harcamalarin degismeden
kaldig1 gosterilmistir (103).

Depresyonun gocukluk c¢aginda getirdigi ekonomik yikin calisildigi oldukga az
sayida calisma mevcuttur. Bununla birlikte gocukluk c¢agi depresyonunun erigkinlik
déneminde de yuksek oranda yineledigi g6z Onine alindiginda, ortaya cikan yukin
mortalite dahil pek cok alanda varhigini sirdirdiigii varsayilmaktadir (4,103,104). Ornek
olarak bir calismada, rastgele secilen erken baslangicli depresif bozukluk tarisi olan 21
yasindaki bir kadinin, MDB tamisi olmayan ya da 21 yasindan sonra MDB tamsi alan bir
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baska kadin ile karsilastirildiginda, gelecekte %12 ila 18 oraminda kazan¢ kaybina yol
acacag tahmin edilmektedir (105).
Depresyonun getirdigi yike ait elde edilen bilgiler dnemlidir; bu bilgiler depresyondan
korunmanin, erken tam ve tedavinin maliyet disurici etkisinin 6neminin altim gizmekte, bu
konuda birinci basamak tibbi hizmetlerinin olasi roltine dikkati cekmektedir.

210. COCUK VE ERGENLERDE DEPRESYONUN TANISAL
DEGERL ENDIRMESI

Depresif atak icin ¢ekirdek semptomlar deprese ya dairritabl duygudurumun varlig:
veya hemen tum etkinliklere olan ilginin kayi ve atak o©ncesinde keyif veren
etkinliklerden keyif almanin belirgin olarak azalmasi ve yoklugu olarak (Anhedoni)
tammlanmaktadir. Bu semptomlar ¢ocuk ya da gencin tim islevsellik alanlarinda yaygin
olmal1 (gunun blytk bir bélimiinde) ve devamli (en az 2 haftadir hemen her giin) olarak
gbzlenmelidir. Klinik pratikte depresif atagin temel belirtilerinin cocuk ve ergenlerde
davranissal veya fiziksel yakinmalarla kendini gostermesi, hastaligin fark edilmesi ve
tamisinin koyulmasimi daha zor hale getirmektedir. Endise ve i¢ sikintist hislerinin kronik
olarak varligim surdirmesi yine bu grupta siklikla gozlenir (2).

Psikiyatrik rahatsizliklarda tam koyma siirecinde ¢ok ¢esitli pratik nedenlerden
dolay: kategorik ve kalitatif siniflancirma kullanilir. Ornegin klinisyenler hastalik var/yok
tarzindaki bir modeli kullanmak Uzere egitim alirlar. Bu yaklasim hangi olgunun tedavi
ihtiyaci oldugu, hangisinin olmadigi yoniinde de bilgi saglayan, kolaylastirici bir modeldir.
Bununla birlikte klinisyenler tan: ve tedavi diizenlenmesi siirecinde farkli yollara iliskin de
bilgi sahibi olmak zorundadir (boyutsal veya kantitatif degerlendirmeler vs.). Bunun en
Onemli sebebi, dzellikle depresyon var ya da yok demek icin, tan1 koyma sistemlerinin
aksine ozellikle gocuk ve ergenlik donemi icin Klinik pratikte o kadar keskin simirlarin
olmamasidir (MDB karsisinda subsendromal depresyonun varligi; ¢ekirdek bes belirti
yerine dort belirtinin gdzleniyor olmasi gibi...) (8).

Tam siklikla tedavi ve arastirma calismalarinda da siklikla kullanilan; Kuzey
Amerika da “Ruhsal Bozukluklar:n Tarnisal ve Say:msal El Kitabi-4.bask: (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th editio/DSM 1V) ve Avrupa ve Asya
Ulkelerinde “Hastal:klar:n Uludararas Srniflamasi-10 (International Classification of
Disease/ICD 10) denilen iki ana simiflama sisteminden biri g6z 6niine alinarak yapilir. Her

iki tamlama sistemi arasinda taksonomik agidan ufak tefek farkliliklar bulunmaktadir
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(6rnegin hastaligin siddeti DSM [V'te “ major depresif atak/ major depresif bozukluk”,
ICD 10 tamlama sisteminde ise “depresif bozukluk/depresif atak” terimleri ile
degerlendirilir).

Tant koyma sirecindeki belirtilerin cocugun/gencin, sorunlar ortaya cikmadan
onceki karakter Ozellikleri ve islevselliginden farklilik gosterdiginin kesin olarak
belirlenmesi 6nemlidir. Ornegin dncesinde herhangi bir yikici davrans bozuklugu ykiisii
olmayan bir cocuk/gencte bir siiredir devam eden karsit olma karsit gelme belirtileri ya da
okul basarisinda disme gozlendiginde, depresyon ayirici tamda distintlmesi gereken bir
durum olarak degerlendirilmelidir (2).

2.10.1. Tan1 Koyma Siirecinde Glvenirlik

Klinik gorismeler ile major depresif bozukluk tamsimin konulmasinda saglanan
guvenirlik, cogu emosyonel bozukluk tanisinin konulmas: sirasinda saglanan guvenirlikten
cok dafarkli olmayan bir bigcimde ortalama diizeydedir (kapa=0.5-0.6) (106). Tam konmasi
sirasinda guvenirligi  etkileyen faktorler arasinda bilgi verenler arast farkliliklar,
orneklemin tipi (klinik ya da toplum kaynakli 6érneklem gruplari), klinisyenin deneyimi,
estanilarin varligi, konu hakkinda klinisyenin aldig: egitimin diizeyi ve olguyu klinisyene
yonlendiren Kkisinin verdigi birinci basamaga ait bilgilerin diizeyi yer almaktadir. Klinik
degerlendirmeyi desteklemek amaciyla degerlendirme 6lceklerinin ve yapilandirilmis tan
koyma gortsmelerinin kullanilmast dogru ve ortak taminin konulma sansim arttirmaktadhr.
Distimik bozukluk tarsinin guvenirligi ise yapilan ¢alismalarla disuk olarak bulunmustur
(1,2).

2.10.2. Degerlendirme Siirecinde Bilgi K aynaklari

Ebeveynlerin ve 6gretmenlerin, cocuk ve genclerdeki depresif duygular: fark etmede
guclik yasadigini gosteren kanitlar bulunmaktadir. EK olarak; farkli kaynaklar tarafindan
doldurulan bilgi formlar1 ve anketler de yer alan bilgiler siklikla kendi iginde tutarsizlik
gostermektedir. Bu durum gercekleri saklama ya da dirtst yanitlar vermeme cabasindan
cok, gdzlemcinin ¢cocugun duygu ve davranislarint yorumlarken yasadigi gicliklerden ve
cocuk hakkinda sinirli bilgiye sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir (6rnegin 6gretmeni
gencin yalnizca sinif icindeki durumunu gozlemleme sansina sahipken, evde ya da sosyal
ortamlardaki duygu ve davramslarina tamk olma sansina sahip degildir). Ornegin 13-17
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yas arast 1340 ergenin katildig1 bir ¢alismada, klinik olarak belirgin depresyon tamsi olan
64 ergenden %72'sinin ebeveynlerinin gocuklarimn depresif belirtilerinin  farkinda
olmadig1 dikkat cekmistir. Bu durumun tersine ebeveynleri tarafindan depresif olduklar
sOylenen 55 ergenin %67'si klinik olarak belirgin diizeyde depresif belirtileri olmadig:
yonunde bilgi vermistir (107). Ancak cocuk ve ergenlerin duygularina dair kesin bir fikre
sahip olabilmek icin, pek ¢ok farkli zamanda yapilacak klinik gorismeler ise tam
koymanin esasini olusturmaktadir. Bu baglamda klinisyenin sahip olmasi gereken anahtar
beceri, pek gok kaynaktan elde edilen bilginin bir araya getirilerek bir yargiya varilmasidir.
Depresif bozukluk tamisimin konma siireci; DEHB ve davramum sorunlar gibi psikiyatrik
bozukluklarin aksine, ebeveyn ve dgretmenden elde edilen bilgilerin dikkate alinmasinin
gerekliliginin yamnda, cocuk ya da ergenden elde edilen bilgilere daha fazla 6nem
verilmesini gerektirir (1,2).

2.10.3. Hastahgin Siddetinin Degerlendirilmes

Pek cok tibbi durumda oldugu gibi, depresif atagin siddetinin degerlendirilmesi
Onemlidir, clnki tedavi rehberleri uygulanacak tedavinin cesidini belirlerken hastaligin
siddetini 6nemli bir belirleyici bilesen olarak ele alir. Ayrica uygulanacak tedavinin, yarar-
zarar oraninin tahmini iginde hastaligin siddetinin bilinmesi 6nem tasir (4,82).

Depresyonun siddetinin bilinmesi, tedavi ¢alismalarimin sonuglar: degerlendirilirken
ya da calisma diizenlenirken de yorumlama sirecini etkileyen anahtar noktalardan biridir.
Hafif derecede depresyon tanisi alan bir 6rneklem ile yapilan bir ¢aligmamn sonuglarinin
daha siddetli depresyonu olan bir gruba uyarlanmasi uygun olmayabilir. Ornegin pek cok
randomize kontrollt ¢alismada intihara meyilli olgular ¢alisma dis1 birakilirken, gocuk ve
ergen depresyonunda intihar dustnceleri ve girisimleri klinik izlemde oldukca sik gorilen
bir durumdur (1,2,4).
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2.10.4. DSM 1V'e qore depresif atak siddetinin 6lcilmesi (American Psychiatry

Associaton 1994.)

Vi.

Hafif Depresf Atak: Tam koymak igin gerekli olan en az sayida depresif
belirti mevcuttur. islevselli alanlarindaki bozulma en az diizeydedir.

Orta Depresif Atak: Belirtiler ve islevsellik alanlarinda meydana gelen
bozulma “hafif diizey” ile “siddetli diizey” arasindadhr.

Psikotik Ozelliklerin Olmadigi Siddetli Depresif Atak: Tam koymak igin
gerekli olan belirtiler ¢ok cesitli ve her alanda yaygin bigcimde gozlenir.
Islevsellik alanlarinda siddetli bir bozulmadan stzedilmektedir.

Psikotik Ozellikli Depresif Atak: Siddetli depresif atak bulgularina ek olarak

sanr1 ve varsanilar bulunmaktadir.

Kismi Remisyon: Bir depresif atak tamsi koymak icin gerekli olan olcitlere
ait belirtilerin hepsi bulunmamaktadir, ancak hali hazirda devam eden bazi
depresif belirtiler mevcuttur. Ya da 2 aydan daha kisa bir stireyle, herhangi
bir depresif belirti gdzlenmemektedir.

Tam Remisyon: Gegtigimiz iki aylik zaman diliminde hicbir depresif belirti
gbzlenmemistir (7).

ICD 10 ise depresyonun siddetini belirtilerin sayisina gore; “depresyon yok “( 4
belirtiden daha az belirti varligi), “hafif” (dort belirtinin varligi), "orta” (bes ya da alti
belirtinin varligi), “siddetli” (psikotik ozelliklerin eslik edebildigi ya da etmedigi yedi ya
da daha fazla belirtinin varligr) seklinde simiflamaktadir (108).

Belirti sayisina gore siddetin belirlenmesi yeterli olmamakta; olgu 6zelinde klinik

goris ve Klinisyenin deneyim ve vyetenekleri de 0Onem kazanmaktadir. Klinik

semptomatoloji ve islevsellikte bozulmanin disinda, kendine ya da baskalarina zarar verme
disUnceleri ya da davranislar: gibi baska bazi faktérler de hastaligin siddetini ve siddetine

uygun tedaviyi belirlemekte 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (7).
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2.11. Cocuk ve ergenlerde depresif bozuklugun tedavis

Literatirde gocuk ve ergen depresyonunda gesitli tedavilerin etkinliginin kanita
dayal1 olarak gosterildigi calismalar bulunmaktadir. Bu tedaviler arasinda cesitli
farmakolojik ilaglar ile plasebo kontrolli karsilastrmali calismalar, bilissel davransci
tedaviler (BDT) ve diger psikososyal midehaleler yer alir.

Ayrica bu midehalelerin timinin etkinliklerini tek baslarina degerlendiren
calismalar ile bunlara ek olarak secici serotonin geri alim inhibitérleri ve BDT
kombinasyonunun etkinlikliklerini degerlendiren ¢ok merkezli biyuk bir galisma yer
almaktadir. Son yillarda Depresyon Tanili Ergenlerin Tedavisi Calismasi (TADS: tratment
for Adolescents with Depression Study) ekibi (2004); 12-17 yas arasindaki 439 ergeni 12
hafta siiren 3 tedavi grubuna bélmislerdir. Bunlar sadece fluoksetin (10-40 mg/g) tedavisi
alan grup, BDT ve ayni doz araliginda fluoksetin es zamanli alan kombine tedavi verilen
grup ve sadece BDT alan gruplar olarak ayriimislardir. CDDO-R formu ve CGI 6lgesi ile
yapilan dlcimlerde, kombine tedavi alan ergenlerin tedaviye yanit oranlar diger iki gruba
gore igtatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yuksek bulunmustur. Genel klinik
iyilesme temel alindiginda kombine tedavi uygulanan grubun tedaviye iyi ya da oldukga iyi
yanit verme oranlar1 %71, yalmzca fluoksetin alan grubun %61, sadece BDT uygulanan
grubun ise %43 olarak saptanmistir. Bu nedenle bu kapsaml: ¢alisma gdzoniine alindiginda
ergen depresyonunda kombine tedavinin en uygun segcenek oldugu distntlebilir (107).

Bunun yam sira gocukluk ve ergenlik donemi depresyonunda ailenin egitimi ve aktif
katilimi Ozellikle etkin gatisma ¢OzUmil icin gerekli bir tedavi bileseni olarak goze
carpmaktadir. Bazi olgularda sosyal beceri egitiminin de tedavide yeri vardir. Model olma
ve rol oyun teknikleri sorun ¢Ozme becerilerinin gelistiriimesi agsindan yararh
olabilmektedir (1,2,107).
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UCUNCU BOLUM

3. COCUK VE ERGENL ERDE DEPRESYON TANISINI DEGERL ENDiRME
OLCEKLERI VE YAPILANDIRILMIS TANI KOYDURUCU GORUSMEL ER

Degerlendirme Olgekleri, depresif belirtilerin ve belirtilerle iligkili diger noktalarin
etkin bir sekilde tespit ve olcimini saglamakta kullamlir ve degerlendirme siirecinin
Onemli bir parcasini olustururlar. Degerlendirme dlgekleri altin standart olarak tanimlanan
klinik gortsmenin yerini aimak icin olusturulmamistir ve klinisyenler tarafindan kullamm
amaclari, 6lgeklerin yaygin kullanilmasi ve populer olmalarindan gok, 6lgegin psikometrik
Ozelliklerinden faydalamimast olmalidir (109).

Y apilandirilmis tanmt koydurucu gorusmeler guvenirligi saglamak amaciyla, siklikla
bilimsel galigmalarda kullanlirlar. Tam koydurucu gorusmeler, yapilandiriimams (klinik
gorisme vs.), yar1 yapilandirilmis (6rnegin: Okul Cagi (11-18 yas) Cocuklar: Igin
Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu-CDSG-SY-Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia-K-SADS P/L vs) (Kaufman 1997) ve yapilandirilmis (Ornegin: Tam
koydurucu klinik gérisme cizelgesi- cocuklar icin versiyonu-1V. DISC-1V) ( Shaffer 2000)
gorusmeler olarak siniflandirilirlar. Yar1 yapilandirilmig gérismeler icin daha ¢ok zamana
ve egitim alinmasina ihtiyag olurken, yapilandirilmis gérismeler igin nispeten daha az
egitim alinmasina ihtiyag olur. Eriskin hasta populasyonunda tam koydurucu gorismeler
ile 6z bildirim Olceklerinin - kombinasyonu ile depresyonun kanita dayal
degerlendirmesinin yapilmas: son dénemde en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Cocuk
ve ergen hasta grubunda da tam koyulurken eriskin gruba benzer bir yol izlenmesi
Onerilmektedir ( 110,111).
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3.1. COCUK VE ERGENLERDE DEPRESYONU KLINiK OLARAK
DEGERLENDIRMEK VE OLCMEK iCiN KULLANILAN OLCEKLER

i.  Epidemiyolojik Calismalar Merkezi  Depresyon Olcegi  (Center for

Epidemiological Studies Depression Scale- CED-D), eriskinler icin olusturulan, ancak
ergenlerde de gegerliligi ve guvenilirligi yapilan, ergen grup icin de oldukga iyi
psikometrik Ozellikleri olan bir dlgektir. Cocuklar igin Epidemiyolojik Calismalar Merkez
Depresyon Olgegi (Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children-
CES-DC), 6-17 yas cocuk ve ergenler icin olusturulmus bir 6lgektir. Ergenlerde gecerliligi
ve guvenilirligi iyi iken, cocuk grubu icin yeterince iyi gegerliligi ve guvenilirligi yoktur
(112).

ii. Depresyon Oz Degerlendirme Olcegi (Depression Self-rating Scale-DSRS),

cocuklar icin uygun olacak sekilde basit bir dil kullamlarak hazirlanan, hem saglikli hem
de hasta grubu ile yapilan calismalarda gecerliligi kamtlanmis bir 6lgektir (113). Ancak
depresyonu diger bozukluklardan ayirma kabiliyeti tartismalidir. Bu durum acikliga
kavusturuldugunda bu 6lgek kendisine yaygin bir kullanim alan bulacaktir (109).

iii. Beck Depresyon Olgegi (Beck's Depression Scale-BDO), ergenler icin yaygin
olarak kullanilan, 6z-bildirime dayal1 bir 6lgektir (Beck 1993). BDO, kisa, pek cok dilde
kullanilan, birinci basamak saglik hizmetleri icin de kullamma uygun versiyonlari

gelistirilmis olan bir olcektir. Poliklinige basvuran depresif bozuklugu olan ergenleri
olmayanlardan ayirmada oldukcaiyi psikometrik 6zellikleri olan bir 6lgektir. Ancak aileler
icin olan versiyonu yoktur. Buna ek olarak da ergenlerdeki depresyonun siddetini
Olcebilme kapasitesi stphelidir (114).

iv. Cocuklar icin Depresyon Olcegi (Children’s Depression Inventory-CDI), pek

cok dile gevrilmis olan ve gocuklar igin yaygin olarak kullanilan bir diger 6z-bildirim
Olgegidir (115). Ailelerden bilgi almaya yonelik tirlerinin olmamasi, ergenler igin uygun
olmamasi, Ozellikle yas1 kiguk olan c¢ocuklarda 0Oz-bildirime dayali bir 6lgegin

sorgulanabilir olmasi zayif yonleridir (109).
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v. Reynolds Ergen/Cocuk Depresyon Olcekleri (Reynolds Adolescent/Child

Depression Scaless RADSRCDS), Hem 0z-bildirime hem de ebeveyn bildirimine dayali
Olceklerdir (116,117). Bu olcekler dzellikle okul érneklemleri olmak Uzere genis kullamm
alamna sahiptir ve birkag dile cevrilmiglerdir. Oldukga iyi psikometrik Ozellikleri
bulunmaktadir. Ergenler icin olan formu oldukga iyi bir tarama materyali olmasina
ragmen, tedavinin etkilerini degerlendirmede zayif kaldigindan klinik baglamda daha az
yardimcidir (109).

vi. Duygudurum ve Duygular Anketi (The Mood and Feelings Questionnaire-

MFQ), pek cok bilgi kaynagindan yararlanir. Bu kaynaklardan; 6z-bildirim, ebeveynlere
ait bildirim ve dgretmen formular1 kullanilarak bilgi toplanir. Bu 6lgek hem toplum igin iyi
bir tarama materyali hem de klinik baglamda kullamsli bir 6lgektir. Ozellikle 6z-bildirim
ve ebeveyn formlar: birlikte kullamldiginda, cocuk ve genglerde, farkli demografik ve
klinik 6zelliklerdeki depresyonu tanimlayabilen iyi psikometrik 6zellikleri olan 6lgeklerdir.
Uzun ve kisa formlar: bulunmaktadir ( 109,118).

vii. Kutchner Ergenler icin _Depresyon Olcesi  (The Kutcher adolescent

depression Scale-KADS), hem klinik hem de klinik dis1 alanlarda uygulanmast olas, ilk
calisgmalarin sonuglarina goére iyi psikometrik ozellikleri oldugu gosterilen, bir kendini
degerlendirme 6lcegidir. Bu dlgegin kisa formu da bulunmakta olup, potansiyel bir tarama
materyali oldugu distntlmektedir (109,119).

viii. Cocuklar _icin _Depresyon Degerlendirme Olcegi-Gozden Gegirilmis

versiyonu (The Children’s Depression Rating Scale-Revised-CDRS) ebeveynler, cocuk ve
klinik gozlem ile elde edilen bilgilerin bir araya getirilmesine ihtiyac duyulan,
degerlendirmeyi klinisyenin yaptig: bir 6lgektir. Cocuklar:n Depresyon Degerlendirme
Olgegi-Gozden Gegirilmis versiyonu 6lgegi, degerlendirmeciler arasi givenilirligi ( inter-
rater reliability) oldukga yiksek olan ve kullanilan ilaglar ile ortaya ¢ikan etkilere hassas
bir dlcektir. Bu nedenle tedavi degerlendirmesi amaciyla pek cok calismada yaygin olarak
kullamilmaktadir. Klinisyenin gorusmesi ile diger kaynaklardan alinan bilgilerin birlikte
degerlendirmeye alindig: bir dlgek olmasi nedeniyle Cocuklar:n Depresyon Degerlendirme
Olgegi-Gozden Gegirilmis Versiyonu' nun diger dlgekler arasinda farkl: bir yeri ve 6nemi
vardir (109,120).
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3.2. PSIKiYATRIK BELIRTILERI ARASTIRAN VE TARAMA AMACLI

BAZI OLCEKLER

Tablo 3.
OLCEK DEGERLENDIRMECI YORUMLAR
(Hedef Kitle)
Oldukgca kisadir, 5 Olgek
arasinda bolinmis 25 itemden
olusur. Hepsi bir sayfaya sigar.
Gugler ve Oz-bildirim, Daha uzun olan Cocuklar igin
gclukler anketi ebeveyn formu, davramis kontrol dlgegi (Child
(The Strengths and ogretmen formu Behaviour Check List-CBCL)
Difficulties ( Gocuk ve ergenler) ile yiiksek oranda koreledir.

Questionnaire-

Ozgiillugi  yiiksektir, tarama

SDQ)(121) materyali olarak iyi psikometrik
Ozelliklere sahiptir.
Ucretsizdir.
Pek cok dile cevrilmistir.
http://www.sdqinfo.com
Uzun bir ankettir( >100 madde).
Empirik Temelli Anksiyete ve depresyonu da
Degerlendirmeye iceren pek cok dar fenotip
dayali Achenbach Ozbildirim, sendromu tarar.

Sistemi ebeveynler, Ogretmen Ozgull tigii dustiktir.
(Achenbach Klinik ve arastirma
System of uygulamalarinda yaygin olarak

Empirically Based kullanilr,
Assesment: Pek cok dile cevrilmistir.
ASEBA)(122) http://www.aseba.org/index. html
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3.3. BAZI TANI KOYDURUCU, YAPILANDIRILMIS KLINiK GORUSMEL ER

Tablo 4.
OLCEK DEGERLENDIRMECI YORUM
( Hedef kitle)
Tedavi arastirmalarinda  yaygin  sekilde
Okul Cag kullanlr
(11-18 yas) Psikometrik degerlendirme 6zellikleri oldukca
Cocuklary iyidir.
Igin Yari yapilandinlmistir, zaman aan bir
Duygulamm goriismedir.
Bozukluk- Klinisyen Cocuk ve ebeveynlere goriisiilmesi gereklidir.
lari ve (Cocuk ve ergenler) Mumkin olursa okuldan ainan bilgileride
Sizofreni degerlendirmeye alir. Kaynaklarin  verdigi
Gorusme bilgiler  arasinda  ortaya  cikabilecek
Gizelgesi- uyusmazliklarda karar gériismeci klinisyene
Simdi ve aittir.
Yasam Boyu Uygulayabilmek icin egitimini ainmasina
Versiyonu ihtiyag vardr.
(K-SADSP- Affektif bozukluklar icin olan modiilii tek
L) (110) basina da kullanilabilir.
Ucretsizdir
http://www.wpic.pitt.edu/ksads/default.htm
Oldukca yapilandiril mustir.
DISC-IV Zaman alan ve monoton bir gortsmedir.
(Tam Egitimli Duygudurum bozukluklari modulii ayri olarak
koydur ucu Gorusmeciler kullarlabilir.
Gorusme (cocuklar, ergenler) Epidemiyolgjik arastirmalarda kullaruslichr.
Cizelgesi Uygulanabilmesi icin bazi egitimlere ihtiyac
Cocuklar icin vardir. Bilgisayar destekli uygulamalarda
Versiyonu- egitim ihtiyaci azalrr.
1V) (111)
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3.4. PSIKOSOSYAL iSLEVSELLIK, YIKIM VE YASAM KALITESINDE

DUZELMEYi OLCEN BAZI OLCEKLER

Tablo 5.
OLCEK DEGERLENDIRMECI YORUM
( Hedef kitle)
DSM-IV'in bes eksenli tamlama
sistemi temel alinarak islevsalligin
Cocuklar icin Global Klinisyen gend olarak degerlendirmesini

Degerlendirme Olgegi (CGAS:
Children’'s Global Assesment
Scale) (123)

(Cocuk ve Ergenler)

yapar.
Tedavi

olarak kullanlir.

calismalarinda  yaygin

Tedavinin etkinligine duyarli bir
Olgektir.

Iyi bir psikometrik
degerlendirmedir.

Genel Klinik izlenim Olgegi
(CGlI:Clinical Global Impression
Scale) (124)

Klinisyen

(Cocuk ve Ergenler)

Siddeti veiyilesmeyi 6lcer

Genel degerlendirme saglar; hizli
ve kolaydir.

Birincil ya da ikincil sonuclarin
Olclldugl tedavi calismalarinda
yaygin olarak kullanilir.

Cocuk ve Ergenler icin Ulusal
Saghk Getirileri Olcegi
(HONOSCA: Health of the Nation
Outcome Scales for the Children
and Adolescents) (125)

Klinisyen

(Cocuk ve Ergenler)

Gecen ay slresince ortaya cikan
psikiyatrik problemlerin  genel
yukunu olcer.

Cocuk/genc ve ebeveynleri ile
yapilan yar1 yapilandirilmis bir
goOrismedir.

Oz-bildirim ve ebeveyn formlar

gelistirilmistir.
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OLCEK DEGERLENDIRMECI YORUM
( Hedef kitle)
Cocuk ve Ergenler Icin Ulusal Avrupa ve Austuralya’ da yaygin
Saglhik Getirileri Olcegi Klinisyen olarak kullanilmaktadir.

(HONOSCA: Hedth of the
Nation Outcome Scales for the

(Cocuk ve Ergenler)

Iyi psikometrik degerlendirme

saglar ancak guvenilirligi
Children  and  Adolescents) hakkinda yanitlanmarms sorular
(125)-devam vardir.

Iyi psikometrik ozellikler tagr.

Pediatrik grupta depresyonun
Pediyatrik yasam Kkalitesi, tedavisinin degerlendirildigi yeni

keyif ama ve doyum Anketi
(PQ-LES-Q: Pediatric Quality
of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire (126)

Ozbildirim

(Cocuk ve Ergenler)

pek cok calismada kullanlmustir.

Rolatif olarak yeni bir Olgektir.
Toplum ornekleminde daha fazla
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi

yapilmasina ihtiyag vardir.

Cocuk ve Ergenler igin Sosyal
(SAICA:
Social Adjustment Inventory for
Children and Adolescents) (127)

Uyum Envanteri

Klinisyen

(Cocuk ve Ergenler)

Sinirli psikometrik veri saglar.
Uzun siire (yaklasik 30 dk) alir.
Yaygin kullanim: yoktur.
Klinisyenin yargisini yanita dayal1
oldugundan fazla g6z Onine
amaz.

Egitim gerektirmez.
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DORDUNCU BOLUM

4, COCUKLAR iCiN DEPRESYON DEGERLENDIRME OL CEGI-GOZDEN
GECIRILMIiS FORMU (CDDO-R)

4.1. Gend Tanimlama

Klinik o6rneklemde Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden
Gegirilmis Formu (CDDO-R), depresyonun siddeti ve depresif belirti profili hakkinda
genel bir bilgi saglar. Olgek yalmzca teshisle degil, hastalik tanisinin konulmasin takiben
baslangigta ve izlem slrecinde tedaviye yamitin 6l¢ima ile ilgili de bilgi edinilmesine
olanak verir.

Klinik dig1 drneklemde ise, 6rnegin okullarda veya cocuk hastaliklart uzmanlari ve
aile hekimleri iginse cocukluk cagi1 ve ergenlerde depresyonun taranmasi igin
kullanlabilecek 6nemli bir enstriimandir (120).

Uygun olarak egitim aldiklar1 takdirde psikiyatristler, aile hekimleri, sosyal
calismacilar, pediatristler, okul psikologlari, okul hemsireleri gibi profesyoneller de
CDDO-R formunu kolaylikla uygulayabilirler (120).

Tercih edilen uygulama modelinde CDDO-R formu, gocugun yaninda onunla ilgili
guvenilir bilgi kaynagi olabilecek ebeveynleri, O0gretmeni veya bakimdan sorumlu
kisilerinde bulunabilmesine olanak verirken, direk olarak c¢ocuga uygulanir. Cocuk ve
eriskinle ayr1 ayr1 gorismeler de yapilabilirken, amaglanan ¢cocugun ya da ergenin durumu
hakkinda mumkiin oldugunca fazla bilgiye sahip olabilmektir. CDDO-R formu goriismesi
ve puanlama ortalama 20-30 dakika sirmektedir (120).

Olgek tarafindan degerlendirilen 17 belirtiden 14’0, klinik goriisme sirasinda
cocugun kendisine yoneltilen sorulara verdigi sbzel yanitlara gore degerlendirilir. Bu
belirti alanlar; hafiften siddetliye dogru puanlamanin yapildig:; bozulmus okul islevselligi,
eglenme/keyif almada guclik, sosyal ice ¢ekilme, istahta bozulma, uykunun bozulmasi,
asirt halsizlik hali, fiziksel yakinmalar, irritabilite, yogun sucluluk duygulari, distk benlik
saygisi, depresif duygular, morbid fikirler, intihar fikirleri ve yogun aglama olarak
maddelestirilmistir. Geri kalan 3 belirti alani, depresif belirtilerin sozel olmayan 6zellikleri
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arasinda yer alan ve gortsmecinin degerlendirdigi, depresif afekt, cansiz konusma ve
hipoaktivitedirdir

TUm yaslarda MDB tarisi olan ¢ocuk ve ergenlerde en dnemli sorun intihara egilim
olarak gosterilmektedir. CDDO-R formunda intihar riskini degerlendirmek, belirlemek ve
yorumlayabilmek adina intihar fikirleri ile diger belirti alanlari arasindaki iliski
ayrintilandirilmaya calisilmistir. Klinik 6rneklemde, izlemde 2.hafta, 4.hafta ve 6.ayda
CDDO-R formu ile yapilan degerlendirmeler sonucu ele edilen bilgiler ile depresyona
yatkinligin degerlendirilmesinin mimkin olacag: belirtilmektedir (120).

Her ne kadar, CDDO-R formu 6-12 yas arasi cocuklar igin tasarlanan bir depresyon
tarama enstriiman: olsa da, ergenler icinde basar1 ile uygulanabilmektedir (128). CDDO-R
formunun ergenler igin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi Mayes ve ark. (2010)
tarafindan yapilan calismada; calismaya alinan 12-18 yas 145 ergene tarama, tan (taramayi
izleyen 2 haftalik stireg icinde K-SADS yar1 yapilandirilmig tam koyma gorusmesi ile) ve
tan aldiktan ve tedavi (fluoksetin) baslandiktan sonraki 12.haftada toplam 3 kez CDDO-R
formu uygulanmustir (129). Yapilan her CDDO-R formu degerlendirme goérismesinde
klinisyenler her bir olgu icin Genel Klinik /2enim Olcesi-Siddet formu (the Clinical Global
| mpression-Severity-CGI-S) ve Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (the Children’s
Global Assesment Scale-CGAS) doldurmuslardir (123,124). Calismada ortalama CDRS-R
toplam puam 53.0£10.4, ortalama CGI-S puam 4.4+1.0 ve ortalama CGAS puam 53.5t7.4
olarak bulunmustur. ic tutarlilik (Cronbach’s o) her Ug vizitte de iyi olarak bulunmustur.
Baslangicta tarama sirasinda 0.79, tam sirasinda 0.74 ve 12.haftada ise 0.92 olarak
bulunmustur. Tarama sirasinda depresif duygudurum maddesi, en kuvvetli madde puani-
tim maddeler toplam puam arasi korelasyonu olan madde olmustur (rit=0.71). Her (g
uygulama sonrasinda ise madde puani- tim maddeler toplam puanm arasi en yuksek
korelasyona sahip olan maddeler, depresif duygudurum, keyif almada guclik, sosyal ice
cekilme, depresif afekt ve azalmis benlik saygisi maddeleri olarak belirlenmistir. Tarama
ve tam konmasindan hemen sonra yapilan goérismelerin sonuglarina bakildiginda ise;
depresif duygudurum hari¢ diger maddelerin puanlarinin toplam puan ile genel olarak orta
derecede korele oldugu bulunmustur. Madde puani-tim maddeler toplam puan: arasi en
yuksek korelasyonlar ise (0.24 ile0.82 arasinda) 12.haftanin bitimindeki degerlendirmeye
ait olanlardir. Yapisal gegerlilik degerlendirildiginde ise, baslangictaki katilan MDB tanisi
olan ve olmayan tim ergenlerin degerlendirildigi tek vizit olan tarama viziti sirasinda tim
ergenler arasinda CDDO-R puanlar arasinda, tanilama goriismesinde KSADS-PL ile MDB
tamsi alan ergenlerde korelasyonun yiksek oldugu ( r=0.64;p<0.01) gozlenmistir.
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Her 3 vizitte de (tarama, tani ve 12.hafta), CDDO-R toplam puanlar ile CGI-Siddet 6lgegi
puanlar1 arasindaki korelasyonlar yiksek bulunmustur ( r=0.87,0.80,0.93;p<0.01). CGAS
puanlar1 ile CDDO-R toplam puanlarimin belirgin olarak korele oldugu tek vizit ise
12.haftada yapilan vizittir (r=-0.77;p<0.01). MDB tarusi alan ve tedavi baslanan ergenlerin
(n=88), tam sonrasi vizit ile tedavinin baslandig1 12.haftadaki vizit arasinda, CDDO-R
formu puanlarindaki degisim ortalama -28.9+13.4 olup, tedavi alanlarin cogunun
(%77.3;n=68), CGI-Diuzelme (Clinical Global Impression-improvement-CGI-I) puanlar
g6z oniine alinchginda tedaviye yanit verdigi ve CDDO-R formu total puanlarinda ise en az
%50 oraninda dilsme oldugu gozlenmistir. 12.hafta CDDO-R formu toplam puarn ile CGI-
Duzelme puanlar1 (r=0.92;p<0.01) arasinda ve tam sonrasi ve 12.hafta toplam
puanlarindaki degisiklik arasinda (r=-0.82;p<0.01) korelasyonlar yiiksektir. Bu da CDDO-
R formunun belirtilerde meydana gelen degisiklikleri 6lcmede oldukga glclu oldugunu
gostermektedir. CDDO-R formu, klinisyene tedavi sirasinda degismeyen ya da tamamen
ortadan kalkmayan belirtiler hakkinda ayrintil: degerlendirme yapma imkan vererek, kalan
belirtilerin hedef olarak alindig: yeni bir tedavi plan hazirlanmasina olanak saglamaktadr.
Bu calismamin sonucunda elde edilen verilerle, 12-18 yas aras ergenlerde CDDO-R
formunun pskiometrik 6zelliklerinin, gocuk cagindakilerle (Poznanski ve Makros 1996)
benzer oldugu gosterilmistir. Ozellikle 6lgegin tarama, tam sonrasi ve tedavi sonrasi
puanlar arasinda i¢ tutarliligt CDDO-R formunun gocukluk ¢aginda uygulanmasina benzer
sekilde yiksek olarak bulunmustur. Depresif belirtilerin bazilarimin diger psikiyatrik
rahatsizliklara ait belirtilerle ¢akisiyor olmasi nedeniyle (anksiyete bozukluklari, DEHB
vs.), tarama ve tan sonrasi ilk vizitte elde edilen madde puanmi-tim maddeler toplam puan
arasindaki korelasyonun beklendigi kadar iddiali olmasinin sebebi, depresyon dis1 diger
psikiyatrik rahatsizliklarin varligi olabilir denilmektedir. Bu ¢alisma ile daha 6nce gocuk
hastalarda gosterilenle uygun sekilde, ergenlerde de CDDO-R formunun gegerligi ve
guvenirligi gosterilmistir (129).
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4.2. COCUKLAR iICiN DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGININ
(CDDO) (Children Depression Rating Scale, CDRS) GELISTIRILMESI VE
STANDARDIiIZASYONU

Ik olarak 1970’ lerde prepubertal cocuklarda depresyonun varlig: ve fark edilmesi ve
tam konulmasina yonelik pek cok calisma ydritilmeye baslanmistir. Cocuklarin
depresyonu “maskelenmis” olarak yasadiklar1 ve belirtilerini yalnizca indirek yollarla disa
vurduklart inancinin  aksine yapilan klinik calismalar, kendilerine soruldugunda
cocuklarinda duygusal yasantilar1 hakkinda bilgi vermede guvenilir kaynaklar olduklarina
dair inanclar1 giderek arttirmistir (120).

Bu baglamda ortaya cikan bir gereksinim olarak Cocuklar Icin Depresyon
Degerlendirme Olgegi, (CDDO) cocuklarda depresyonun degerlendirilmesine yonelik
klinik bir enstriiman olarak gelistirilmistir. CDDO' niin gelistirilmesi ve gelistirilmesinin
sonraki adiminda goézden gecirilerek CDDO-R formunun ortaya ¢ikmasindaki amag,
yalnizca bir arastirma enstrimam olarak kullanilmasi degil, bunun yam sira klinik bir
degerlendirmeyi kolaylastiran bir enstriman olmasidir (120).

Olgegin gelistirilmesi siireci 2 major basamaktan olusmaktadir. ilk basamak
1970 lerin sonlarinda baslayan, 80’ lerin baslarinda tamamlanan CDDO’ niin tasarlanmast
ve gelistirilmesine dair sirectir. 1980’ lerin ortalarindan itibaren 6lgegin gozden gegirilme
ve standardizasyon stirecleri tamamlanmustir (120).

4.2.1. ilkokul dénemindeki cocuklara odaklaniima nedenleri

CDDO 6-12 yas araligindaki cocuklarda depresyonun siddetinin klinik olarak
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu yas araligindaki ¢ocuklar1 hedef alarak bir
Olcek gelistirme ihtiyacimin iki ana nedeni bulunmaktadir. Bunlardan ilki, ergenlik
doneminde gorilen depresyon hem eriskinlik hem de cocukluk dénemine ait belirtileri
barindirmaktayken, ilkokul yasindaki gocuklarda depresif bozukluga dair belirtilerin daha
es dagilimli ozellikler gostermesidir. Bu durum bu doneme Ozel icerige sahip bir
enstrimanin gelistirilmesi ihtiyac ortaya cikmaktadir. Ikinci neden olaraksa, okul 6ncesi
cocuklara oranla ilkokul donemindeki gocuklarin, yeterli sozel becerilere sahip olmasi ve
karsilikli konusmay1 devam ettirebilecek gelisimsel basamaga ulasmis olmalari olarak
belirtilmektedir (120).
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4.2.2. CDDO'iin gdlistirilmesi

Cocukluk cag1 depresyonun arastirildigi erken doénem calismalarda Poznanski
(1979), cocukluk depresyonun, belirtileri direk olarak gozlemlenebilen ve cocuk ile
hakkinda konusulabilen bir psikiyatrik durum oldugundan bahsetmektedir (130). Bu bakis
acist CDDO ' niin gelistirilmesine esas olusturan durumdur. Bu prensip esas alinarak bir
Olcek gelistirilmesi, geleneksel cocuk psikiyatrisi pratiginden farklilik gosteren bir durum
olup, esas bilgi kaynaginin ebeveynlerden ve cocukla yapilandirilmamis, oyun oryante
gorismeden elde edilen bilgiler olmasi gorUsinin de yerine gecmistir.

Ebeveynlerden elde edilen bilgilere giivenmek yerine CDDO, kendi afektif
deneyimlerinin en 6nemli kaynagi durumundaki cocugu bilgi kaynagi olarak degerli
kilmaktadir. Bununla birlikte yapilandiriimamis bir gorismeden edinilen bilgilerden cok,
standardize bir yaklasim izlenerek yurutilen elde edilen bilgilerin puanlandig: ve gocuklar
hakkinda klinik bilgisi olan egitimli bir degerlendirmecinin deneyimlerini gorusmeye
katmasina olanak saglayan yari yapilandirilmis bir gorisme olarak planlanmistir. Yari
yapilandirilmis gorismenin amaci, degerlendirilen belirti alanlarimin olusturdugu bir
cercevede, klinisyenin optimal kontrolinii saglamasidir. Bununla birlikte alinan bilgilerin
guvenilirligini desteklemek amaciyla goriismeci, cocuk/aile arasinda mimkin oldugunca
guvene dayal: bir iliskinin kurulmasini saglamalidir. Bunun nedeni yapilandirilmis bir
gorisme uygulanirken, gorismenin fazlaca yapilandirilmis ve mekanik bir sekilde
uygulanmasinin, given ve yakinlik duygusu gelismesinin éneminin géz ardi edilmesine
yol acabilecegidir (130).

CDDO nin baslangictaki deseni, eriskinlerde kullamiimak tizere gelistirilen bir klinik
puanlama 6lgegi olan Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgesi’ nden (131) esinlenerek
olusturulmustur. Hamilton 6lgeginin icerdigi 6zellikler CDDO’ nin gelistirilmesine model
olmustur. Bunlar arasinda (a) agikca belirlenmis cok maddeli belirti alanlari, (b) dlcekte
yer alan her bir maddeye ait, artan patolojinin temsil edildigi, agik¢a tanimlanmis bir
puanlama sisteminin varhigi, (c) bahsi gecen herhangi bir belirti alaminda, pek c¢ok
kaynaktan elde edilen bilginin kullamm olanagi (d) tum belirti alanlarinda yapilan
puanlamay1 esas alan, depresyonun siddetini dlgen bir “6zet puan” gelistirilmis olmast yer
almaktadir (130).
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4.2.3. Maddelerin Secimi

CDDO'nin ilk surimiinde, cocuklarda depresyona iliskin klinik deneyim ve
fenomenoloji Uzerine yapilan arastirmalarin rehberliginde, 18 madde veya belirti alam
secilerek yer almistir. Bu maddeler, DSM |11 Olgutleri (Amerikan Psikiyatri Birligi,1980)
ve Arastirma Tamlama Olgitleri olarak adlandirlan major tamlama sistemlerinin
gelistirilmesi ve kullamm sirasinda ortaya atilan maddeleri icermektedir (132). CDDO'nin
ilk siriminde yer alan maddeler; depresif duygudurum, asir1 aglama, kendine glven,
intihar dugtinceleri, morbid distinceler, uyku, okul 6devleri, eglenme/keyif alma kapasitesi,
iletisim kurma, hipoaktivite, yeme diizeninde bozulma, genel somatik yakinmalar, fiziksel
yakinmalarin sikligi, sosyal ice gekilme, irritabilite, afektte gozlenen degisimler, anksiyete
ve hiperaktivite idi (130).

Olgegin ilk degerlendirmelerinde, 18 maddeden 3 disinda kalan tiim maddelerin
depresyon ile pozitif korelasyonu gosterilmistir. Depresyon ile iliskisiz olarak gortinen bu
3 madde ya da belirti alam “maskeli depresyon” tanimlamasini gosterdigi disiincesinden
yola gikilarak olgege dahil edilen, affekte gozlenen degisimler, anksiyete ve hiperaktivite
maddeleri olarak belirlenmistir. Depresif cocuklar, her ne kadar bu 3 maddenin
sorgulandigi alanlarda da problem yasasalar da, bu maddelerin depresif sendromla
sistematik olarak iliskilendirilemedigi pek cok calismadan elde edilen tutarli sonuglarla
dogrulanmustir. Bu maddelerin sorguladigi alanlardaki belirtiler; yakin donem dek yapilan
pek cok arastirmada gosterildigi sekilde depresyonu olan ¢ocuklarda siklikla es tam olarak
bulundugu disunulen, anksiyete veya 6grenme bozukluklarint gosteren belirtilerdir. Bu
nedenle CDDO' nin ilk basiminda yer alan bu 3 madde, sonradan ¢ikarilmustir (120).

4.2.4. CDDO’niin Puanlanmas

Psikopatolojinin dzelliklerini tanmmlayan belirteclere gore; hastalik hafif, ortaya da
siddetli olarak simiflanmaktadir. Ancak Ortlisen belirtilerin klinisyenler icin ifade ettigi
anlamlarda farkliliklar olabilmektedir. Puanlamamn yapildigi 6lgeklerin kullamilmasi,
genel olarak nosolojik tartismalar ve klinik vakalar 6zelindeki karsilastirmalar sonucunda
ortak bir anlamlandirma olusmasini kolaylastirmaktadir.

Asagidaki tabloda CDDO’niin ilk sirimiinde 15 belirti alamna dair puanlama
yapilirken esas alinan noktalar gosterilmektedir. Tim maddelerin puanlanmast tek

yonludir. Normal islevselligin varligim gosteren puan 1 olup, artan puanlar patolojideki
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artisin seviyesini gostermektedir. Sifir puanin, klinisyenin 0 madde i¢in puanlama
yapamadigr durumlart gostermek icin isaretlenmesi Onerilmistir. Her bir madde icin
yapilan puanlama gesitlilik gosterir; 6 madde icin yapilan puanlama 0-3 puan Uzerinden, 2
madde i¢in yapilan puanlama 0-4 puan lzerinden ve diger 7 madde igin yapilan puanlama
ise 0-5 puan tzerinden yapilmaktadir (130).

Coklu kaynaklardan edinilen bilgilerin, gocugun psikiyatrik degerlendirmesinde veri
olusturmasi gecmisten ginimize yaygin olarak kullanilan bir degerlendirme yontemidir.
Pek cok vakada toplanan bilgilerin, kaynaklarinin ¢ok cesitli olmasi ve bazen tutarsizlik
gostermesi; degerlendirme alanlarindan her biri icin dogruya en yakin tek bir puanlamanin
yapiimas: gerektiginden klinisyenin toplanan bilgileri klinik yargisim temel alarak bir
arada degerlendirmesine gereksinim yaratmaktadhr.

CDDO'niin  gelistirilmesi  sirasinda depresyonun  siddetinin - degerlendirilmesine
yonelik ihtiyag ortaya cikmustir. Béyle bir siddet 6lciminin yapilabilmesi icin, klinisyen
tarafindan tim bilgi kaynaklarindan elde edilen bilgilerin de degerlendirilmesi sonucu, 15
belirti alamnda yapilan puanlamalarin toplaminin yorumlanmasi gerekmektedir. Ozet
puani olarak, 15 belirti alan icin elde edilebilecek en dusik puan toplami sifir, en yiksek
olasi puanlama ise 61'dir (130).

4.2.5. Yari yapilandirilmis Y aklasim

CDDO formunun tasarlanmas: ve gelistiriimesindeki temel amag, okul cag:
cocuklarinda depresyonun siddetinin  6lglilmesine yardimci olabilecek klinik olarak
kullarigli  bir enstriman olusturulmasidir. Boyle bir enstriman, degerlendirmecinin
psikopatoloji ile iliskili belirti alanlarim tararken ve her bir belirti alamni puanlarken agik
olarak tammlanmis ol¢itleri kullanarak degerlendirmeye yardimc olabilecek, bu sirada
gorismecinin gorismenin durumuna gore kullanacagi tamlama sorularim gorismeye
uygun olarak esnetebilecegi Ozellikler tasimalidir. Bu enstriiman, klinisyenin depresyonu
degerlendirirken deneyim ve bilgisini kullanmasina yardimci olabilecek 0Ozellikler
tasimalidir, bu nedenle CDDO tasarlamrken yar1 yapilandirilmis bir Olgek olarak
gelistirilmesi disunulmuistir. Ne degerlendirme sorulari, ne de belirtilerin degerlendirilme
sirast degismez bicimde tammlanmustir. Bu gorismecinin gortisme dilini cocugun yasina

ve sosyokultirel gegcmisine uygun olarak ayarlamasina olanak verir (130).
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4.2.6. CDDO’niin Klinik K ullanimi ve Psikometrik Ozellikleri

CDDO, devam eden klinik bir arastirma baglaminda, bilimsel veriler 1s13inda ve
depresyonun siddetinin klinik olarak 6lcimiine fayda saglayacak bir sekilde gelistirilmistir.
Bu Klinik arastrmamn odaklandigi nokta olarak CDDO’nin klinik kullaniminin
arastirildig ilk sistematik degerlendirmeler, 6lgegin kullanimi sirasinda 6zellikle zorluk
yasanilacag: dusundlen iki klinikte, bir pediatri (133) ve bir psikiyatri (134) servisi
kosullarinda baglatilmistir. Bu arastirmada her iki klinige ait servis, bir egitim ve arastirma
hastanesi biinyesinde bulunmaktayd:. Bu Uglincl basamak merkez, tipik olarak tibbi ve
psikiyatrik tam ve tedavileri en komplike olan vakalari barindirmaktaydi.

Cocukluk cag1 depresyonu tanmisinin Gizerinde pek ¢ok tartismanmin oldugu ve yapilan
degerlendirmeler sirasinda pek dikkate alinmadigi 1970 lerin sonlarinda, bu servislerde
yatan ve gunlik hayata dair islevselliklerinin pek ¢ok alaninda zorluklari olan hastalarin
CDDO' niin Klinik yararlarimin degerlendirilebilmesi icin ideal bir 6rneklem olusturuyor
olabilecegi dustnuldi. Her iki klinik 6rneklem icinde klinik kullanimi ve yararin
degerlendirilmesi amaciyla, Beck depresyon degerlendirme dlgeginin (1961)gelistirilmesi
siireci model alindi (135).

Pediatrik Yatan Hasta Ornekleminden elde edilen CDDO verileri: Pediatrik yatan
hasta 6rneklemi CDDO’niin klinik kullamm ve psikometrik ozelliklerinin ilk olarak

sistematik olarak degerlendirildigi drneklemdir. Ortalama yaslari1 8.6 olan 11'i kiz ve 19'u
erkek, toplam 30 olgu CDDO kullanilarak degerlendirilmistir. Her cocuk, iki gocuk
psikiyatrisinin yer aldigi ve sira ile devam ettirdikleri bir gérisme ile degerlendirilmistir.
Ozellikle cocuklarin dogru bilgi verebilecek olmalarina daha az giivenilen yeme
aliskanliklar1 ve irritabilite gibi alanlari daha iyi degerlendirebilmek amaciyla ebeveynler
veya hemgirelerden de bilgi toplanmistir. Goéridsmelerin sonunda, her bir psikiyatrist
tarafindan depresyonun olup olmadigini tanimlamak amaciyla Depresyonun Genel
Puanlanmasi ayr1 ayr1 yapilmistir. Depresyonun Genel Puanlanmasi 5 puanli bir 6lgek olup
puanlama: 1= depresyon yok, 2= sipheli depresyon, 3= hafif depresyon, 4= orta depresyon
ve 5= siddetli depresyon seklindedir.

30 cocuktan 8'i, birbirinden bagimsiz olarak degerlendirme yapan her iki psikiyatrist
tarafindan da orta ya da siddetli depresyon olarak degerlendirilmislerdir. Bu 8 ¢ocugun
tamami, hastaneye depresyon disinda nedenlerle yatirilmis ve bu degerlendirmenin
Oncesinde depresyonun varligi hatta sz konusu bile olabilecegi disUnilmemistir.
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Poznanski ve ark(1979), o donemde “Klinik tibbi gercekler gdz Onlne alindiginda,
depresyonun ebeveynler, hemsireler ve diger baska disiplinlerin hekimleri tarafindan
taninmama oranlarimin bu kadar yiksek olmasint gormek sasirtict degildir. Bu durum
cocukluk cag1 depresyonu icin tanisal belirtiler ile siddetin degerlendirildigi degerlendirme
Olgeklerinin kesin olarak tanimlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.” diyerek bu duruma
dikkat gcekmistir.

Degerlendirmeciler arast guvenirlik, iki cocuk psikiyatrisi tarafindan yapilan
Depresyonun genel degerlendirilmesi ve CDDO 6zet puanlarimin karsilastirilmas yoluyla
belirlenmistir. ki degerlendirmeci arasi korelasyon puanlari CDDO 6zet puanlart igin
0.96, Depresyonun genel degerlendirilmesi puanlari icin 0.92 olarak bulunmustur. Es
zamanli guvenirlik ise, bir degerlendirmecinin Genel degerlendirme puanlari ile diger
degerlendirmecinin CDDO 6zet puanlar Karsilastiriimas: yoluyla yapilms, 0.89 ve 0.92
korelasyon puanlar: elde edilmistir.

Olgegin i¢ tutarhligimn degerlendirilmesi amaciyla madde analizleri uygulanmustir.
Bu analizler arasinda her bir maddenin genel degerlendirme puanlari ve CDOO Ozet
puanlar: ile korelasyonlarina bakilmas: yer almaktadir. Bir psikiyatriste ait madde-tim
puan korelasyon araligi 0.38 ile 0.88 arasinda bulunurken; ikinci psikiyatrist icin
korelasyon araligimin 0.32 ile 0.92 arasinda degistigi gorulmustur. Iki psikiyatritse ait
degerlendirme puanlar: arasindaki ortalama korelasyon katsayisi 0.70 olarak bulunmustur.
Her iki psikiyatriste ait degerlendirmeler arasinda en yiksek korelasyona sahip maddelerin,
depresyon tamsimi koyduran maddeler oldugu gozlenmistir (133).

Psikiyatrik Yatan Hasta Ornekleminden Elde Edilen CDDO Verileri. CDDO nin
psikometrik ©zellikleri ve klinik kullantmimin degerlendirildigi ikinci grup, psikiyatrik

yatan hasta orneklemidir. Yatislarimin baslangicindan itibaren daha onceki 6rnekleme
benzer gorismelerin yapildigi ve analitik veri toplama slreclerinin isledigi, ortalama
yaslar1 10.1 olan, 24 erkek ve 6 kiz olmak Uzere toplam 30 olgu psikiyatrik yatan hasta
orneklemini olusturmustur. Bu 6rneklemin degerlendirilmesi sirasinda, pediatrik yatan
hasta 6rneklemindeki siirecten en 6nemli fark ise, CDDO'yii daha 6nce uygulamis ki
deneyimli degerlendirmecinin, 6lgek hakkinda daha kisitli deneyime sahip baska iki
degerlendirmeci ile ciftler olusturarak iki gruba ayrilmis olmasidir. Bu eslesmedeki amac,
CDDO'niin yeterli ancak oncesinde CDDO uygulama deneyimi olmayan klinisyenler
tarafindan ne kadar kolay uygulanabilir oldugunun degerlendirilmesidir. CDDO
uygulamas: temel alindiginda, degerlendirilen 30 olgudan 9'unun (%30) siddeti ortadan
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agira degisen duzeylerde MDB tamist oldugu gorulmistir. Bu c¢ocuklardan c¢ogunun
tanilar1 arasinda 6ncesinde depresif bozukluk yer almadig: dikkat gekmistir. Bu gocuklarin
baska psikiyatrik yakinmalarimin yanm sira MDB tamisi da almis olmalar ile tedavilerinde
ve izlemlerinde izlenen yol degismistir.

Gorusmeciler arasi glivenirligin  degerlendirilmesi amaciyla, CDDO uygulama
deneyimi olan degerlendirmecilerin genel degerlendirme puanlar: ve CDDO 6zet puanlar:
ile, ilk kez wuygulayan degerlendirmecilerin  puanlamalar: karsilastiridmistir.  Bu
karsilastrma sonucu elde edilen korelasyon Kkatsayilari Depresyonun genel
degerlendirilmesi puanlar: icin 0.83, CDDO 6zet puanlar: icin 0.80 olarak bulunmustur.
Bir CDDO uygulama konusunda deneyimli degerlendirmecinin depresyon degerlendirme
puanlar1 ile diger deneyimli degerlendirmecinin CDDO 6zet puanlart  arasindaki
korelasyon 0.74 iken, bir daha 6ncesinde CDDO uygulamas konusunda deneyimli
olmayan degerlendirmecinin depresyon degerlendirme puanlari ile diger deneyimli
olmayan degerlendirmecinin CDDO 6zet puanlar1 arasindaki korelasyon 0.75 olarak
bulunmustur. CDDO 6zet puanlar: igin deneyimli klinisyenler arasi madde-tiim maddeler
arasi korelasyon puanlari 0.13 ile 0.90 arasinda degisirken ortalama korelasyon puan 0.62
olup; CDDO 6zet puanlar: igin éncesinde CDDO uygulama deneyimi olmayan klinisyenler
arasi madde-tim maddeler arasi korelasyon puanlar1 0.13 ile 0.88 arasinda olup, ortalama
korelasyon puar 0.61’ dir.

Her ne kadar CDDO'niin psikiyatrik hastalar arasindaki psikometrik 6zellikleri
pediatri hastalarimin olusturdugu 6rneklemden daha distk bulunmus olsa da; bu sonucun
CDDO'yii uygulama konusunda deneyimi olmayan goriismecilerin degerlendirmeleri
nedeniyle ortaya ¢ikmadigi disunilmistir. Bu orneklemin, psikiyatrik es tam ve bu
tanilara ait belirtilerin karistirici etkileri nedeniyle, CDDO'yii uygulamada deneyimli
klinisyenler icin bile zorlayici oldugu dustnulmuistdr (134).

4.2.7. CDDO’niin Gozden Gecirilmes

CDDO'niin  pediatrik ve psikiyatrik hasta populasyonunda  yapilan ilk
degerlendirmesine ait sonuclar 6lgegin klinik uygulamasinda yararlari ve psikometrik
Ozellikleri agisindan cesaret vericidir. Bununla birlikte 6lgegin nispeten daha az deneyimli
uygulayicilar tarafindan kullanmlirken de guvenilir oldugunun ve hastanede yatan
cocuklarda depresyonu tanilar ya da dislarken depresyonun dikkatten kagmasini da
engelleyen bir enstriiman olarak kullamlabileceginin alt1 ¢izilmistir. Bu iki klinik 6rneklem
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grubunda CDOO'nin uygulanmas: ile 6lgegin standardizasyonu icin bir takim gézden
gecirmelere ihtiyag oldugu da gorulmistir. Poznanski, Freeman ve Makros (1985); bu
gbzden gecirmeye ait ilk bulgular1 yayinlamistir. Degerlendirme ve gézden gecirmeler ile
bu 6lgegin kullanimi ve yorumlanmasina dair veriler arttirilmistir (128).

Olgegin kendi yapisinda tic 6nemli degisiklik yapilmustir. Bu degisiklikler arasinda
iki belirti alaninin eklenmesi, baz1 degerlendirilen belirti alanlarimin yeniden adlandirilmast

ve degerlendirme sorularinin yenilenmesi yer almaktadr.

Eklenen ve yeniden adlandirzlan belirti alanlarz. CDDO'ye iki yeni belirti alam

eklenmis olup bu alanlar; asir1 sucluluk duyma ve depresif duygulardir. Daha 6ncesinde
sucluluk kendine glven adi altinda sorgulanmaktayd:. Bu belirti alanlar1 kendilerine has
maddeler olarak eklenmis, boylelikle her birinin bagimsiz olarak analizi saglanmistir. Bu
ayrim akla yakin gozikmektedir, ¢ciinki cocuklarda kendine givenin dusik olmast ¢ok
yaygin gozlenen bir durum olup degerlendirilmesi guctir ve sorgulamirken sucluluk
duygularinin ayrintili ele alinmasina olanak vermemektedir. Depresif duygular maddesinin
eklenmesi ile gcocuga direk olarak depresif duygu durumunun sorulmasinin; depresif afekti
olmayan ancak depresif duygular hisseden cocuklar ile sdzel olmayan yollardan depresif
duygular1 afektine yansiyan ancak mutsuzluk duygularini kesin bir dille inkar eden
cocuklart ayirmada klinik olarak ise yarayabilecegi dustnulmdstur (128).

Olgegin kullamcilar: tarafindan daha taminabilir hale getirebilmek amaciyla, bazi
belirti alanlarimin adlar: degistirilmistir. Baz1 belirti alanlarinda kugtik, ancak anlasilmay1
kolaylastiracak degisiklikler yapilmustir. Bu degisikliklerden en bariz olanlari;; genel
somatik yakinmalarin asir1 yorgunluk, iletisim kurma seklinin ise cansiz konusma olarak
degistirilmesidir (128).

Olgegin puanlanmasin:n gézden gegirilmesi. Degerlendirmeciler genellikle cocugun
depresyonunun belirti profiline ait, hafif ancak dikkat ceken degisiklikleri goz 6niine alarak
puanlama yaptiklarim bildirmislerdir. Bu geribildirim temel alinarak, 6lgegin puanlama
yelpazesi belirtinin artan patolojisine gore genisletilmis, boylelikle hastalik velveya
remisyon sirecinde yapilan degerlendirmelerde, Olgcegin belirtilerin iyilesme veya
kotulesmesini gozlemleme duyarliligim arttirmak amaglanmustir.

Asagidaki tabloda da gortlebilecegi gibi, 3 madde disindaki belirti alanlarinda
puanlama 7'ye dek genisletilmistir. Geri kalan 3 belirti alant (uykuda bozulma, istahta
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bozulma ve cansiz konusma) icinse puanlama 5 puana dek genisletilmistir. Sifir

puanlamasi ise 6zet puan: etkilemediginden dlgekten ¢ikarilmistir (128).
Tablo 6. CDDO ve CDDO-R formunun maddeler ve madde puanlamalari

acisindan karsilastiriimas

CDDO maddéleri Madde CDDO-R formu | Madde
puanlama- maddeleri puanlama-
lary lary

Okul islevselligi 0-5 Bozulmus okul islevselligi | 1-7

Eglenme kapasitesi 0-5 Keyif almada guiclik 1-7

Sosyal ige gekilme 0-5 Sosyal ige gekilme 1-7

Uyku 0-3 Uyku bozuklugu 1-5

Y eme diizeninde bozulma 0-3 Istahta bozulma 1-5

Genel Somatik 0-3 Asir1 yorgunluk 1-7

Fiziksel yakinmalarin sikligr | 0-4 Fiziksel sikayetler 1-7

Irritabilite 0-5 Irritabilite 1-7

Asirt Sugluluk duygular 1-7

Kendine giiven 0-5 Azalmis kendine gliven 1-7

Depresif duygular 1-7

Morbid fikirler 0-4 Morbid dustinceler 1-7

Intihar distinceleri 0-5 Intihar distinceleri 1-7

Asir aglama 0-3 Asir aglama 1-7

SHzel olmayan davran:slar SHzel olmayan davran:slar

Depresif duygudurum 0-5 Depresif afekt 1-7

Iletisimtarzi 0-3 Cansiz konusma 1-5

Hipoaktivite 0-3 Hipoaktivite 1-7

Ozet puan arahg (15)-61 Ozet puan arahg 17-113
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428 CDDO ile CDDO-R Formu Arasnda Olcesin Kullammina ve
Yorumlanmasina Y onelik Ek Degisiklikler

Olgegin kendi icinde yapilan degisikliklerin yam sira, olgularla yapilan gorusmeler
sirasinda bilgilerin toplanmasi, degerlendirilmesi ve yorumlanmas: konularinda da yeni
yaklagimlar ortaya konulmustur. Bu degisiklikler, gorisme sirasinda her bir gorisme
alamna ait belirtilerin sorgulanma yollari, ¢oklu kaynaktan bilgi alinmasi sirasinda elde
edilen verilerin bir araya getirilerek bir sonuca varilmas: ve ¢ocukla yapilan goriismeden
elde edilen bilgilerin 6lgegin 6zet puanim olusturmak icin puanlanmast konularini
icermektedir (120,128).

Gorusme srasnda  bdlirti alanlarina yonelik  verilerin toplanmas amaciyla

gdlistirilen sorular:

CDDO de her bir belirti alanina ait kisa tammlamalar yer almaktaydi. Ancak siiregte,
cocuklarla strekli iletisim icinde olan ve gorisme yapan degerlendirmeciler igin oldugu
kadar, rutin olarak psikiyatrik gorisme yapmayan degerlendirmeciler igin de, Onerilen
sorgulama cumlelerinin  6lcege eklenmesi ile belirti aanlarimn  sorgulanmasinin
kolaylasacagina yonelik bir fikir olusmustur. Belirti alanlarini taramak igin énerilen soru
kaliplarinin katilmast ile 6lgegin gelistirilmesi, bu dlgegi klinik 6rneklemde uygulayarak
yapilan calismalarin sonuclari ve bu calismalar sirasinda tecribe kazanan klinisyenlerin
Onerilerinden yararlamlarak gerceklestirilmistir. Ancak daha oncede belirtildigi gibi, bu
yar1 yapilandirilmis bir 6lgek olup gorisme sirasinda belirti alanlar1 taramirken, onerilen
sorulara kat1 bir uyumun saglanmasi gereklilik arz etmemektedir (120,128).

Coklu bilgi kaynagindan elde edilen bilgilerin bir araya getirilerek yorumanmas.

CDDO'niin ilk gelistirildigi donemde, degerlendirmeci gocuk ve cgevresindeki
kaynaklardan elde ettigi tum bilgileri tek bir puan halinde skorlamaktaydi. Amag
depresyonun siddetinin dl¢timesi oldugundan, tim puanlamalar son olarak bir 6zet puam
halinde bir araya getirilmekteydi. Ancak bilgilerin bir araya nasil getirilecegine dair yol
gogerici bir rehber olmadigindan, yapilan son puanlama elde edilen verilerin klinsyen
tarafindan kendi klinik yargisi sonucu tek bir puanlama sekline getirilmesi sonucu
olmaktaydi. Ek olarak cocugun verdigi bilgi disinda, diger kaynaklardan elde edilen
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verilerin gocugun soyledikleri ile ne kadar baglantili oldugunu yordayacak ve son
puanlamada klinisyenin karar vermesini kolaylastiracak bilgileri gosteren net veriler
bulunmamaktaydi. Tek bir kombine puanlama, c¢ocugun durumuna iliskin her bir belirti
alan icin tek dogru bir puanlama oldugu yanmlgisi yaratarak, diger kaynaklardan elde
edilen durumadair ise yarar verilerin gozden kagmasina da neden olabilmekteydi.

Bu nedenler g6z dniine alinarak, tek kombine bir puanlama yapilmast yerine, her bir
belirti alan igin tim kaynaklardan elde edilen verilere ait puanlamanin ayri ayr: yapilacagi
bir diizenleme 6lgegin gdzden gegirilmis formunda yer aldi. CDDO-R formunda yapilan bu
uyarlama ile, elde edilen bilgiler arasinda ortaya c¢ikan farkliklarin, yorumlama stirecinde
ek veri olarak g6z 6nunde bulundurulmast saglanmis oldu (120,128).

Y orumlama siirecine yarcdimcr olmak amaciyla ¢cocuk ve ebeveynlerden elde edilen
bilgiler arasindaki iligskinin incelendigi calismalarin sonuclart da 6lgegin  gbzden
gecirilmesi sirasinda yapilan degerlendirmelerin odak noktalarindan biri oldu (120,128).

CDDO-R formu 6zet puanin:n hesaplanmas: ve cocuga ait en iyi tarumlamanin

puanlanmas siirecinin gdlistirilmes.

Olgege iki yeni belirti alamnmin ve belirtilerin sorgulanabilmesi igin yardimc
sorgulama cumlelerinin eklenmesi ile puanlama araligi en distk olast 6zet puan 17, en
yiksek olasi 6zet puam ise 113 olacak sekilde yeniden diizenlendi. Ozet puammin
hesaplanmasi slirecinde yapilan gdzden gecirmeler sonrasi ortaya ¢cikan en onemli
degisiklik 6zet puan toplam: araliginda degil, hesaplama yapilmasi igin izlenen yontemde
oldu. Oncesinde 6zet puan elde etmek icin, tim bilgi verenlerle yapilan degerlendirme
gorismeleri sonucu her bir madde icin yapilan puanlamalarin toplanmasi yoluna
gidilmekteydi. Daha 6nce de belirtildigi gibi, bu yontemin kullaniimasi ile, bir yol gosterici
rehberin eksik olmasi ve ¢oklu kaynaklardan elde edilen bilgilerin bazilarinin gbzden
kagirilarak veri kaybinin yasanmasi puanlama sirecinde ve yorumlamada istenmeyen
sonuclar dogmasina neden olmaktaydi. Buna ek olarak, referans drneklemden elde edilen
verilerin 0zet puaninin standardizasyon igin degistirilmesini de zorlastirmaktaydi. Coklu
kaynaktan alinan bilgiler dogrultusunda her bir belirti alan: igin yapilan yorumlama ile 6zet
puanlamanin olusturulmasindansa, yalnizca ¢cocuktan elde edilen bilgiler baz alinarak
CDDO-R formu ¢zet puanlar1 hesaplanmaya baslandi. Diger kaynaklardan elde edilen
bilgilerin, gocuktan elde edilen verilerin yorumlanmasina katkida bulunmasi saglanarak
“gocuga ait en iyi tammlama’ puan adh altinda 6zet puanin hesaplanmasina yoluna gidildi
(120).
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4.2.9. Standardizasyon

Ulusal Ruh Sagligi Enstitisi (National Institute of Mental Health-NIMH), 1980’ li
yillarda cocukluk c¢agi depresyonunu konu alan uzunlamasina calismalar kapsaminda
Olcegin yeniden gdzden gegirilerek daha ileri dizeyde gelistirilmesine katkida bulundu
(120).

4.2.9.i Orneklem cahismalarinin 6zellikleri

Gelistirme, degerlendirme ve standardizasyon asamalarinda iki drneklem grubunda
calismalar yapildi. Bunlardan ilk 6rneklem grubu, cocukluk ¢agi depresyonu tamsi olan ve
uzunlamasina olarak izlemi yapilan c¢ocuklardan, ikincisi ise yalmzca bir kez
degerlendirmenin yapildigi okul 6rnekleminden secilen cocuk ve onlarin ailelerinden
olusmaktaydi. Okul o©rnekleminden secilen cocuklar ve ailelerinden olusan referans
orneklem grubundan elde edilen degerlendirme verileri CDDO-R formunun gelistirilmesi
siirecinde 6zet puanlarinin hesaplanmasi igin normatif veri olarak kullamldi (120).

4.29ia Klinik Orneklem. Bu grupta yer aan cocuklardan, yapilan ilk

degerlendirmede DSM 111 6lcitlerine gbre depresif bozukluk tamst alanlar, tan aldiklar
gorismeyi takiben 6.hafta, 6.ay, 1.y1l ve ilerleyen siirecte uzunlamasina olarak izlenmeye
devam ettiler. ilk degerlendirmeye katilan klinik érneklemde 28 kiz, 50 erkek toplam 78
cocuk yer almaktaydi. Klinik orneklemi olusturan cocuklarin ortalama yas: 10 olup,
cocuklarin %35’i afroamerikan, %58'i beyaz irk, %7’i ise gogunlukla ispanyol olan farkl:
etnik kokenlerden gelmekteydi. Bu 6rneklem grubunda etnik kdken, sosyoekonomik diizey
gibi demografik degiskenlerle CDDO-R formu belirti puanlamas arasinda bir iliski olup
olmachg:1 da incelendi. 1k degerlendirmeye katilan 78 cocuktan 60 tanesi DSM Il
Olcitlerine gore depresyon tamsi aldi. 60 depresyonlu ¢ocuktan 54 tanesi (%90) major
depresif bozukluk tam dlgutlerini karsilarken, geri kalan 6 tanesi (%10) distimik bozukluk
tamsi almaktaydi. Bu ¢ocuklardan hemen vyarisi (%46.7), depresif bozukluk disinda bir
baska psikiyatrik es tam da alan ¢cocuklardi.

Ilk degerlendirmeye katilan 78 cocugun tum tam gorUsmeleri degerlendirilip,
degerlendirme siireclerinde CDDO-R formu kullanildi. CDDO-R formunun gegerligi ve

guvenirliginin yapilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismada verileri toplanan ¢ocuklarin bir
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bolimiinde bazi varyasyonlar oldugu gozlendi. Bu varyasyonlara neden olan pek c¢ok
faktor bulunmaktaydi. Ornegin; gorismeciler arast givenirlik icin, aym cocugun
degerlendirme goérismesinin birbirinden bagimsiz olarak iki farkli psikiyatrist tarafindan
puanlamasi yapildi. Bu baglamda 25 ¢ocuk degerlendirmeye alindi. Konverjan gegerlik
icinse bu ikili puanlama siireci tekrarland:; ancak bu sirecte bir psikiyatrist degerlendirme
gorismesi  sirasinda ¢ocugun belirtilerini Depresyonun Genel Degerlendirmesi ve
Hamilton Depresyon degerlendirme 6lgegini puanlarken, diger psikiyatristden CDDO-R
formunu puanlamas istendi. Bu baglamda degerlendirmeye alinan cocuk sayisi ise 36 idi.
Kalan 17 gocuk iginse, ikili degerlendirme ve puanlama slrecinin islemesi zamanlama
sorunu nedeniyle yapilamayarak, degerlendirme gortusmeleri tek bir psikiyatrist tarafindan
gerceklestirildi.

Test-tekrar test guvenirligi icinse, 52 cocuktan ilk degerlendirme gorismesi ve takip
eden 2.haftada yapilan ikinci bir degerlendirme gorismesinden elde edilen puanlama
sonuglart kullanildi. Test-tekrar test guvenirligi igin ¢alismanin deseni geregi, calismaya
yalnizca depresyon tamsim alan 60 cocuk dahil edilirken, kalan 18 cocugun 2.hafta
degerlendirmeleri ve uzunlamasina takipleri yapilmadi. Bu depresyon tanili 60 cocuktan 8
taness kendilerine verilen 2.hafta degerlendirme  gOrismesi  randevularina
gelmediklerinden, test-tekrar test glivenirligi hesaplamasinda verileri goz dniine alinmadi.

Son olarak degerlendirilen tiim ¢cocuklara konverjan gecerlik hesaplanmasi igin ek bir
Olcime olanak saglayan dexametazon baskilama testi uygulanmasi planlandi. 57 cocuktan
elde edilen veriler degerlendirmeye alindi. Kalan 21 cocuktan veri elde edilmesini
engelleyen cesitli  faktorler arasinda, kan aldirmayr reddetme, talimatlar geregi
dexametazon tabletin icilmesinde sorun yasanmasi ve alinan kan érneklerinin laboratuar
ortaminda kontaminasyonu yer almaktaydi (120,134).
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Tablo 7. Klinik drneklemde yer alan ¢cocuklarin sosyodemografik ¢zellikleri

Yas(ay) Cinsiyet Etnik Kodken
Erkek Kiz | Afroam Beyaz Diger
Ortalama SO | (@ (b) | () (d) (e
Depresyon yok(f) 117.3 280 | %44 %56 | %39 %44 %17
Depresyon var(Q) 120.8 224 | %70 %30 | %33 %62 %5
N=78;
n(a)=50; n(b)28; n(c)=27; n(d)=45;n(e)=6 cogunlukla ispanyol koken
n(f)=18.
n(g)=60.

Tablo 8. Klinik 6rneklemde yer alan gocuklarin klinik ozellikleri

Tam kategorileri

Cocuklarin ytzdes

Depresif bozukluk tams

Y alnizca major depresyon

MDB+diger psikiyatrik
Y alnizca distimi
Distimi+diger psikiyatri
MDB+distimi

tanilar

k tanilar

Depresif bozukluk tams yok

Diger psikiyatrik tanilar
Psikiyatrik tam yok

%77
%35.9
%32.1
%5.1
%2.6
%1.3

%23
%19.2
%3.8

N=78.
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4.2.9.ib Okul Orneklemi. Chicago drnekleminden rastgele secilen bir okuldan 223
cocuk calismaya alinarak Kklinik dist 6rneklem verileri elde edildi. Katmanlastirilmis

rastgele drneklem prosediriine uygun olarak, ebeveynlerinden onam istenen 606 ¢cocuk
arasindan rastgele secilen 223 cocuk ile degerlendirme gorismeleri yapildi. Onam formlar:
2 hafta ara ile 2 kez gocuklarin evlerine gonderildi. Aileleri yalnizca Ispanyolca konusan
cocuklarin evlerine Ispanyolca dilinde hazirlanan onam formlar: génderildi. Gonderilen
606 onam formundan %51 oramnda olumlu yanit alindi.

Calismaya katilan ¢ocuklardan her biri ile 6 deneyimli cocuk doktoru, 4 cocuk
psikiyatristi, bir klinik hemsire ve bir klinik psikologdan biri CDDO-R formu
degerlendirme goriismesini yiritti. Tim degerlendirmeciler kadindi ve hepsi CDDO-R
formunun uygulamasi klinik hakkinda egitilmis, deneyimli kisilerdi.

Bu ¢ocuklardan 109’ unun ebeveynleri ile bagimsiz olarak degerlendirme gorismeleri
duzenlendi. Gorusmelerin yapildigi 109 ebeveynden 102’ si (%93), ¢ocuklarin anneleriydi.

Klinik dis1 orneklemi olusturan cocuklarin yas1 6 ile 12 arasinda degisirken, yas
ortalamasi yaklasik 9.5 idi. Kizlar drneklemin %47.1'ini olustururken, erkeklerin oram
%52.9 idi. Etnik kokenlere bakildiginda, katilimcilarin 3'te 1'i afro-amerikan, %40’ 1 beyaz
rk ve %27'si (cogunlugu Ispanyol kokenin olusturdugu) diger etnik kokenlerden
gelmekteydi. Sosyoekonomik olarak 6rneklem diistik orta sosyoekonomik seviyedeydi.

Okul érnekleminde, CDDO-R formu puanlar: ile sosyodemografik veriler arasindaki
iliski arastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir bulguya rastlanmadi (120).
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Tablo 9. Normatif 6rneklemde yer alan gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

Tum gocuklarin gérusmeleri(a)

Ebeveynleri ile de
gorusme yapilabilen
cocuklar(b)

(c) Cogunlukla ispanyol kokenli

(d)Duncan olcegi

Yas (ay)
Ortalama 112.0 110.7
SD 23.0 21.6
Cingyet
Kiz 105 (%47.1) 53(%48.2)
Erkek 118 (%52.9) 57(%51.8)
Etnik koken
Afro-amerikan 74(%33.3) 42(%38.2)
Beyaz 88(%39.4) 47(%42.8)
Diger(c) 61(%27.3) 21(%19.1)
Sosyoekonomik
durum(d)

Ortalama 334 334
SD 26.3 26.2

(a) N=223.

(b) N=1009.

kullanarak (Reis,1961), ailelerin sosyoekonomik dizeyleri
ebeveynlerin is durumlari gbz dntine alinarak degerlendirildi. Ebeveynlerin is bilgileri 223
cocuktan ebeveynleri ile gorisme yapilan 115’ den elde edilmistir.
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4.2.9. ii Standardize Edilmis CDDO-R Formu Ozet Puanlara

CDDO-R formunun son normlar klinik dis1 223 cocuktan elde edilen degerlendirme
verilerinden elde edildi ve bu veriler kullamlarak normalize edilmis T-skoru puanlari
bulundu. Normalize etme islemi, normal bir egri tzerine ham puanlarin dagilimi sonucu
yapildi. CDDO-R formunun 6zet puammnn T-skorunun hesaplanmasi, ortalamanin 50 ve
standart deviasyonun 10 oldugu bir klinik dlgegin gelistirilmes sirasinda uygulanan
standart prosedir dogrultusunda yapildi. Puanlamalarin direk ortalamasi ve standart
deviyasyonlarindan ¢ok, ham puandaki kimdlatif olasiliklar hesaplanarak T-skoru elde
edildi (120).

43. COCUKLAR ICIN DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI
GOZDEN GECIRILMiIS FORMUNUN (CDDO-R) PSIK OMETRIiK
OZELLIKLERI

CDDO-R formunun psikometrik 6zellikleri, biri cocuk hastaliklar: kliniginde yatan
(133) digeri ise psikiyatri kliniginde yatan (134) iki farkli cocuk hasta grubunda
incelenmistir. Bu iki farkli grup iginde de, bu konu Uzerinde deneyimi olmayan
Klinisyenler tarafindan uygulanmis olmasina ragmen 0Olgek, depresyonun siddetini
belirleme acisindan gecerli ve guivenilir bulunmustur (120).

CDDO-R formunun psikometrik ozellikleri incelenirken dlgegin; (a) gegerligi ve
guvenirligine, (b) depresif duygudurum ve eslik eden depresif belirtiler baglaminda
klinisyenin yaptigi puanlama ile 6lgegin ¢cocugun hastaligimi predikte etmesi arasindaki
iliskiye, (c) belirti alanlariin puanlanmasi ve CDDO-R formunun 6zet puanlarinin
belirlenmesi Gzerine sosyodemografik belirtilerin etkilerine ve (d) bazi 6zellikli belirti
alanlarinda ebeveyn ve gocuklarin verdigi bilgiler arasindaki uyuma bakilmistir (120).

431 CDDO-R Formunun Gecerlik ve Glvenirligi Hakkindaki Oncii
Calismalar

CDDO-R formunun gegerligi ve giivenirligi hakkindaki ilk calismalarda, iki farkl:
psikiyatri polikliniginde 53 cocuk ile yapilan gorusmeler sonucu elde edilen bulgularin
CDDO' ye ait bulgular ile benzer oldugu gosterilmistir. CDDO-R formunun 6zet puanlari ile
karsilastirilarak gorismeciler arasi guvenirlige bakildiginda ise, korelasyon katsayisi 0.86
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bulunmustur. Her bir cocuga ait CDDO-R 6zet puanlar: ile Depresyon Genel Degerlendirme

(Global Rating of Depression) puanlar1 arasindaki korelasyona bakilarak konverjan gecerlik
degerlendirilmis, korelasyon katsayisinin 0.92 oldugu gorilmastur (120).

Yine aym calismada; belirti alanlarina ait puanlarla gocugun yasi, Islevsaligin

Genel Degerlendirilmes (Global Assesment of Functioning-GAF) sonucu elde edilen

puanlar, Depresyon Genel Degerlendirilme puanlar1 ve CDDO-R formunun 6zet puanlar

arasindaki korelasyonlara bakilmistir (120).

Islevsdlligin Genel Degerlendirilmesi (GAF); 1970 lerin ortalarinda Endicott ve
ark. tarafindan gelistirilen Genel Degerlendirme Olgegini model alan, DSM 111-R ve DSM
IV'e gore genel islevselligin degerlendirildigi ve eksen V' de puanlanan bir 6lgektir (136).
GAF puami CDDO-R formu depresif bozuklugu olan cocuklarda 6zgiin depresif belirtiler
ile gocugun genel islevsellik seviyesi veya gunluk aktiviteleri sirasinda yasadigi sorunlar
arasindaki iliskinin degerlendirilebilmesi amaciyla kullamlmstir.

Klinik deneyim dikkate alinarak, 4 madde alt grubu tamimlanmus, bu alt gruplarin
anlamlt belirti kiimelerini temsil ettigi disunulmustdr. Bunlar; (a) duygudurum belirtileri
(Depresif duyular, depresif afekt, irritabilite ve asir1 aglama), (b) somatik belirtiler (istahta
bozulma, uykuda bozulma, asir1 yorgunluk hali, hipoktivite, cansiz konusma ve fiziksel
sikayetler), (c) Oznel ifadeler (dusik benlik saygisi, asiri/abartili sucluluk duygulari,
morbid distnceler ve intihar dustinceleri) ve (d) davranissal belirtiler (anhedoni, sosyal ice
cekilme ve bozulmus okul islevselligi) seklinde 4 alt grup olarak tammlanmustir.
Beklenildigi bigcimde, her bir alt grup ile, Depresyon Genel Degerlendirme puanlart ve
CDDO-R formunun 6zet puanlar: arasinda pozitif ve belirgin bir korelasyonun varlig:
gosterilmistir. Buna ek olarak, her bir alt grubun puanlar: ile GAF skorlar1 (bu 6lciimde
islevsellikte bozulmanin varhiginda diisik puanlar kodlanir) arasinda negatif bir korelasyon
vardir ancak istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon 6znel belirtilerin toplandig: alt
grup ile GAF puanlar1 arasinda gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sirasinda elde
edilen en ilging bulgu yas ile iliskili korelasyonlardir. Yas ve belirlenen bu 4 alt grup
puanlar1 arasinda belirgin bir korelasyon gosterilememistir. Bu bulgu ile en azindan
poliklinik 6rnekleminde, CDDO-R formu puanlamasinin yastan etkilenmedigini soylemek
mumkandr (120).

Son olarak, CDDO-R formunun psikometrik ozelliklerinin calisilchgr  6nci
calismalarda ilk olarak 6lgegin diskriminant (ayirt edici) gegerligi calisilmistir. Gelistirilen
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Olcme aracindan c¢ikacak sonuclara yonelik hipotezler gelistirilir ve bu hipotezler test
edilerek diskriminant gegerlik belirlenir.

DSM-I11 6lgiitleri g6z 6niine alindiginda MDB tamisi olmayan grubun CDDO-R
formunun ham puanlarinin, MDB tanisi olan grubun ham puanlarindan ortalama olarak 23
puan daha dustk oldugu gosterilmistir (128).Bu bulgular cesaret vericidir. Bulgular,
onciisii olan CDDO gibi CDDO-R formunun da depresif cocuklar: depresif olmayanlardan
ayrrabildigini gosteren i¢ tutarlilik degeri ve degerlendirilen gocugun yasindan bagimsiz
olarak degerlendirme yapabilme 6zelligi ile depresyonun siddetini glivenilir olarak Olgen
bir enstriman olduguna isaret etmektedir (120,128).

4.3.2. CDDO-Gozden Gecirilmis Formunun Glivenirligi

Guvenirlik, hangi test puanlarimin 6lgim hatalarindan etkilenmedigini gosteren bir
istatistiksel boyuttur. Olglimiin farkl: sartlarda yapilchg: durumlarda, 6lgiim puanlar: farkls
nedenlerle etkilenebilir ve bu durum guvenirligi bozucu sekilde etki eder.

CDDO-R formunun giivenirliginin degerlendirilmesi, (a) aym: olgunun, aym
gorisme icin farkli degerlendirmeciler tarafindan puanlanmasi (degerlendirmeciler arasi
guvenirlik-interrater reliability), (b) aym olgunun farkli zamanlarda farkli gorismeciler
tarafindan puanlanmas ( test-tekrar test glvenirligi) ve (c) enstriimam olusturan maddeler
arasindaki iligkinin (i¢ tutarlilik) incelenmesi ile yapilmistir (120).

(&) Degerlendirmeciler aras guvenirlik

Klinik orneklemde yer alan cocuklarla yapilan gérismeler ile CDDO-Gozden
gegirilmis formu 6zet puanlar: elde edilmis, degerlendirmeciler arasi guivenirlik 0.92 olarak
bulunmustur (120,128).

(b) Test-tekrar test guivenirligi

Klinik 6rneklemde yer alan ¢ocuklar ile baslangicta ve 2 hafta sonra gérismeler
yapilms, ilk gorisme ile ikinci gorusme birbirine ve olgulara kor iki farkli gortsmeci
tarafindan puanlanmistir. Bu yaklasim ile yalmzca cocugun depresif durumunun
degismeden kalmasi degil degerlendirmeciler arasi guvenirlikte bir baska bakis acisi ile
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degerlendirilmistir. Ancak iki gorisme arasina giren zamansal boslugun yorumu
zorlastirdig1 dikkati cekmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu test tekrar test icin
korelasyon katsayisi 0.80 olarak belirlenmistir (120,128).

(c) Ictutarldik

CDDO-R formunun i¢ tutarhhigi Cronbach's alfa degeri hesaplanarak
belirlenmistir. 223 gocugun katildig1 bir okul 6rnekleminde elde edilen veriler ile elde
edilen alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur (120,128).

CDDO-R formu ile yapilan degerlendirilme sirasinda elde edilen olgek Gzet
puanlar1 veya bu puanlarin T-skorlari, degerlendirme hakkinda gorismeciye olguya
yonelik ilk yorumlar: saglayan puanlar olduklarindan olgegin givenirliginin gosterilmis
olmasi 6nem tasimaktadir. Her bir belirti icin gorismeciler arasi guivenirlik ortalama 0.78
olup, 0.40 ile 0.95 arasinda degisen bir yelpazededir. Kappa katsayisi her bir belirti icin
hesaplanirken, 3 puan temel alindiginda iki yoruma ulasilmustir, bir belirti icin (1) 3'ten
daha distk olarak puanlama yapilmigssa bu durum sorgulanan belirtinin olmadigina isaret
etmekte olup, (2) 3 veya daha yiksek bir puanlama yapilmissa bu durum belirtinin var
oldugu seklinde yorumlanmustir. 17 madde icin hesaplanan kappa katsayist 0.35 ile 1.0
arasinda degismekte olup, 17 maddenin 12’ sine ait kappa katsayisi 0.50' den yuksek olarak
bulunmustur (120).
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Tablo 10. CDDO-R formunun Klinik ve klinik disi 6rneklemde madde-total

korelasyonlari

Madde Klinik érneklem (a) Klinik dis1 6rneklem (b)

Bozulmus okul 0.28 0.52
islevselligi

Eglenme 0.77 0.52
gucltgi/anhedoni

Sosyal ige gekilme 0.58 0.51

Uykunun 0.58 0.54
bozulmasi

Istahta bozulma 0.42 0.36

Asirt halsizlik 0.65 0.47

Fiziksel sikayetler 0.62 0.45

Irritabilite 0.44 0.58

Yogun  sugluluk 0.60 0.44
duygulari

Distk benlik 0.70 0.68
saygist

Depresif duygular 0.78 0.65

Morbid dustnceler 0.64 0.60

Intihar DUstnceleri 0.65 0.65

Asir aglama 0.53 0.57

Depresif afekt 0.74 0.71

Cansiz Konusma 0.44 0.54

Hipoaktivite 0.43 0.50

N (8)=78.

N (b)=223

*p<0.01; diger tum maddeler istatistiksel olarak anlaml: olup p degeri <0.001'dir.
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4.3.3. CDDO-Gozden Gecirilmis (CDDO-R) Formunun Gecerliligi

Gegerlik, enstrumanin kullanimi sirasinda puanlamasi yapilan testin yaniti aranan
soruya uygunlugu, anlam tasimast ve kullanilabilirliginin degerlendirilmesi anlamina
gelmektedir

CDDO-R formunun gecerligi; yamsal gegerlik, olcitlere iliskin gegerlik,
sosyodemografik degiskenlerin etki gictu ve cocuk ile aile gorismelerinin birbiriyle
karsilastirilmasiyla degerlendirilmistir. Olgegi olusturan maddelerin yapisal gegerligi,
depresif bozukluk icin DSM I11, DSM 111-R ve DSM 1V’de yer alan icleme olcitlerine
uygun olarak dogrulanmustir (120).

(a) Yapisal Gegerlilik

Yap1; belirteclerinin 6lgimi ile degerlendirilebilen, direk olarak gozlemlenme
sansinin olmadhig teoretik bir kavramdir. Y apisal gegerlik, belli bir teoretik yapimn dlgima
icin secilen degiskenlerin ne kadar iyi secildigine dair kanitlarin bir araya getirildigi bir
sirectir.

CDDO-Gozden gegirilmis formunun yapisal gegerligini desteklemek amaciyla,
Olcegin diger depresyonu degerlendiren 6lciim araclar: ile arasinda nasil bir iliski oldugunu
ve depresif gocuklarla depresif olmayanlar: birbirinden dogru olarak ayirt edip edemedigini
arastiran pek ¢ok calisma diizenlenmistir. Bu ¢alismalarin odaklandigi ilk nokta konverjan
gegerliginin, ikinci 6nemli nokta ise diskriminant gegerliginin degerlendirilmesi olmustur
(120).

(b) Konverjan (Birlesim) Gecerlilik

Konverjan gegerligi, CDDO-R formunun depresyonu dlgen diger enstriimanlar ile
iliskisini inceler. CDDO-R 6zet puanlar ile Depresyonun Genel Puanlamasi, Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi 6zet puanlari ve Dexametazon baskilama teti
sonucunda kortizoliin baskilanmamas: arasindaki iliskiyi inceleyen caligsmalar yapilmistir
(120).

Depresyonun Genel Puanlamas (DGP). CDDO ve CDDO-R formunun
psikometrik 6zelliklerinin birbirine benzer yontemlerle degerlendirildigi ¢alismalarda, 6zet

67



puanlar: ile bu Olcekten bagimsiz olarak degerlendirilen DGP sonuclari birbiriyle korele
bulunmustur. Genel puanlama 7 puanli bir skala kullamilarak yapilir. 1'den 7'ye dogru
artan puanlama, belirlenen depresyonun siddetindeki artis1 temsil eder. Depresyonun Genel
Puanlamasi, klinik tablonun tim acilarindan degerlendirilmesinin sonucu ortaya ¢ikan
klinik yargiyr gosteren bir gostergedir ve sonuglari CDDO-Go6zden gegirilmis formu 6zet
puanlari ile karsilastiriimis, elde edilen korelasyon puan r=0.87 bulunmustur (120,128).

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi. Konverjan gecerligi degerlendirmek

icin ikinci olarak CDDO-R formunun 6zet puanlar: ile Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgeginin modifiye edilmis formunun 6zet puanlar: karsilastirilmistir. Bu karsilastirma 9
yas ve daha biyik cocuklar arasinda yapilmus, iki Ol¢time ait 6zet puanlar arasindaki
korelasyon r=0.48 (n=36; p<0.01) bulunmustur. Bu korelasyon depresyonun siddetini
degerlendiren iki enstriman arasinda kabul edilebilir bir konverjans oldugunu
gbstermektedir (120,128).

Dexametazon Baskilama Testi (DST). Gegerlik calismalarinda 6nde gelen

sinirliliklardan  biri,  psikopatolojinin  degerlendirilmesinde klinik yargi ve 0znel
bildirimlere dayanmayan, uygulanabilir nesnel olgimlerin bulunmamasidir. Bu amacla,
depresyonun  arastirildigit  calismalarda  depresyonun  biyolojik  belirteglerini
tammlayabilmek icin oldukca fazla caba sarf edilmistir. DST, bugline dek depresyonun
biyolojik belirteci olarak en yaygin kullamlan 6lgimdir (137). DST, ora ainan
dexametazon dozlarina yanit olarak kortizol salgilanmasinin baskilanmamasinin él¢ildigu
bir uygulamadir. Kortizoliin baskilanmamasi var olan depresyonun bir belirteci olarak
ortaya cikar denilmektedir.

Klinik 6rneklemden secilen 57 cocuga CDDO-Gozden R formu uygulanmast ile
elde edilen 06zet puanlar ile bu cocuklara DST uygulanmasi sonucu kortizolin
baskilanmamasi ile elde edilen veriler karsilastirilarak, bu iki 6lglim sonuclar1 arasindaki
iliskiye bakilmistir. Elde edilen sonuclar, CDRS-R formu 06zet puanlarimin kortizolt
baskilanmayan cocuklarda, ©nceden tahmin edildigi sekilde daha yiksek oldugu
yonundedir [F(1,55)=5.31;p<0.03]. Yapilan ikinci degerlendirmede de; CDDO-R formu
Ozet puanlart median degere gore yiksek ve distk puanlar alanlar seklinde ikiye ayrilmus,
yapilan istatistiksel analizler ile, yiksek puanlarin kortizolin baskilanmamasi, disik
puanlarin ise kortizollin baskilanmasi ile anlaml1 derecede iliskili oldugu gosterilmistir [X2
(1)=6.98;p<0.009] (120).
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(c) Diskriminant Gegerligi

CDDO-R formunun diskriminant gegerliginin degerlendirilmesi amaciyla, (¢ grup
gocugun CDDO-R formu Ozet puanlari birbiriyle karsilastirilmistir. Gruplama (a)
psikiyatrik degerlendirmeler sonucu DSM 111 olgitlerine gore MDB ve distimiyi igeren
depresif bozukluk tanmisi alan ¢ocuklar (n=60), (b) psikiyatrik olarak degerlendirilerek
depresif bozukluk tarisi disinda herhangi bir psikiyatrik bozukluk tamsi alan ¢ocuklar
(n=18), (c) klinik dis1 6rneklemden segilen gcocuklar (n=223) seklinde yapilmistir.

Depresif bozukluk tarmsi almis cocuklarin CDDO-R formu puanlarinin, hem
depresif bozukluk dis1 psikiyatrik bozukluk tarmisi olan hem de klinik dis1 6rneklemden
secilen cocuklardan anlamli olarak daha yiksek oldugu gosterilmistir. Depresif bozukluk
tarst almis gocuklarin CDDO-R formu puanlar: (M=53.68; SD=15.7), depresif bozukluk
dis1 psikiyatrik bozukluk tamsi olan gruptan (M=34.12; SD=8.4) 19 puan, Kklinik dis1
orneklemden secilen gruptan ise (M=27.8; SD=8.9) 25 puan daha ylUksek oldugu
gozlenmistir.

Bu (¢ grup gocugun, CDDO-Gozden gegirilmis 6zet ham puanlarina bakildiginda,
puanlarin her grup icin farkli kimuolatif oranlari oldugu dikkati ¢cekmistir. Bu gruplar
arasinda bazi ¢akismalar olsa da, gruplar teorik tahminlerle bagdasan sekilde acik olarak
farkli dagilimlar gostermektedir (120,133,134).
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Tablo 11. Depresif, depresif olmayan ve klinik dis1 6rneklemden segilen

cocuklarin CDDO-R formu farklh ham puan seviyelerinde elde edilen kumdilatif

oranlar

CDDO-R(ham) Klinik Orneklem | Klinik Orneklem Klinik disa

Ozet Puanlar: Depresif grup (a) | Depresif ~ olmayan orneklem(c)

grup (b)

17 18
18 4
19 10.8
20 19.7
21 27.4
22 354
23 5.6 40.4
24 5.6 44.4
25 16.7 48.9
26 22.2 54.7
27 33.3 60.1
28 333 64.9
29 38.9 68.2
30 17 44.4 72.2
31 17 44.4 73.1
32 17 44.4 75.3
33 5.0 44.4 78.5
34 10 61.1 812
35 11.7 66.7 83.9
36 16.7 66.7 85.2
37 16.7 66.7 87.4
38 233 66.7 88.8
39 233 72.2 915
40 26.7 72.2 92.4
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CDDO-R(ham) Klinik Orneklem | Klinik Orneklem Klinik disa
Ozet Puanlar: Depresf grup | Depresf  olmayan orneklem(c)
(a) grup (b)

41 26.7 72.2 93.7
42 30.0 77.8 94.2
43 30.0 83.3 95.1
44 36.7 88.9 95.1
45 40.0 88.9 95.1
46 40.0 88.9 95.1
47 46.7 88.9 95.5
48 46.7 94.4 95.5
49 48.3 94.4 95.5
50 48.3 100.0 96.0
51 48.3 96.9
52 48.3 97.3
53 50.0 98.2
54 55.0 98.2
55 58.3 98.2
56 58.3 98.2
57 61.7 98.2
58 66.7 98.2
59 66.7 98.2
60 66.7 99.1
61 66.7 99.1
62 70.0 99.1
63 75.0 99.6
64 76.7 100.0
65-66 80.0

67-69 86.7

70-71 86.7

72-74 90.0
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Klinik Orneklem
CDDO-R(ham) Klinik Orneklem | Depresf  olmayan Klinik disa
Ozet Puanlar: Depresif grup (a) | grup (b) orneklem(c)
75-76 90.0
77-79 95.0
80-81 95.0
82-84 95.0
85-86 96.7
87-89 96.7
90-91 96.7
92-94 98.3
95-96 100.0
N(a)=60.
N(b)=18.
N(c)=223.

CDDO formu ham 6zet puanlari bir gevirme formili ile CDDO-R formu es

degerlerine Poznanski, Grossman, Buchsbaum, Freeman ve Gibbons (1984) tarafindan

desistirilmistir (128).
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Tablo 12. Klinik tam alip almama durumlarina gére cocuklarin CDDO-R

formu T skoru ortalamalari (128,133,134).

N T-skoru
Ortalamas
Depresif Bozukluklar
Major Depresif Bozukluk ile birlikte:
Ek tan var 26 71
Ek tan yok 28 74
Distimik Bozukluk 6 64
Tim Depresif Bozukluklar 60 71
Diger Psikiyatrik Tamlar
Y atan Hasta (a) 30 60
Ayaktan Hasta 18 58
Diger Tibbi Tamlar
Y atan Hasta (b) 30 56
Klinik Dis1 Orneklem
223 53

(@ CDDO nin gelistirilmesi sirasinda galisilan psikiyatri yatakl servisi

(b) CDDO nin gelistirilmesi sirasinda calisilan cocuk hastaliklar: yatakl: servisi

(d) Olciitle Niskili Gegerlik

Kullanilan enstrimandan elde edilen bilgileri agiklamak veya dngérmek amacini

guden her turli degisken “6lcit” olarak adlandirilir. Pratikte olcit ile iliskili gegerlik

calismalarinin ¢gogunlugu dngorulebilirlige odaklanmistir. Klinik dis1 drneklem grubunda

olcit iliskili gecerligi belirlemek amaciyla, (@) CDDO-R formunun belirti degerlendirme

puanlar ile intihar diisiincesi ve davramslar: arasindaki ve (b) CDDO-R formu ile yapilan

degerlendirme sonucu belirlenen disforik duygu durum ile ek depresif belirti sayisi

arasindaki iligki incelenmistir (120).
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Intihar diisiincesi ve davranslar:. Intihar diisiincesi ve davramsi bu rahatsizliga

Ozgul bir belirti olmasa da, yaygin olarak depresyon ile iliskilendirilmistir (138).
Eriskinlerde intihar distncelerinin ve davramglarimin varligi ve siddeti ile depresyon
arasinda oldukga yuksek bir korelasyonun varligir gosterilmistir. Eger intihar davransi
depresyonun siddetinin klinik bir yansimasi olarak degerlendirilecek olursa, intihara
egilimi olan depresif olgularin, intihar distincesi olmayanlara oranla belirgin olarak daha
yiksek bir patolojiye sahip olduklarini beklemek yanhis olmaz. CDDO-R formunun
uygulandigi klinik dis1 6rneklem grubunda intihar distince ve davranislart maddesi ile
cocukla yapilan gorusmede cocugun sozel ifadelerine gore degerlendirmenin yapildig: geri
kalan 13 madde karsilastirilmustr. Bu maddenin  6zellikle digerleri ile
karsilastirilmasindaki amag, intihar dustinceleri olan ¢ocuklarin bu dustncelerini siklikla
ebeveynleri ve yakinlari ile paylasmiyor olmalaridir.

Bu maddeler Kkarsilastirilirken intihar distince ve davramislari maddesinin
sorgulanmast ile elde edilen sonuglara gore drneklem, intihar dusitincesinin olmadigini
gbsteren 1 ve 2 puan alan ve intihar distincesinin oldugunu gésteren 3 puan ve Ustl alan
grup olacak sekilde ikiye ayrilmstir. 1 ve 2 puan alan ¢ocuklarin olusturdugu grupta kendi
icerisinde, 2 puan alan grubun intihara ait distincelerini potansiyel olarak inkar ediyor
olabilecek cocuklardan olusmast nedeniyle ikiye ayrilarak simiflandirilmistir. Ancak 1 veya
2 puan alan cocuklar arasinda yapilan karsilastirmada herhangi bir anlamli farklilik
gogerilememistir. Sonug olarak intihar dusiince ve davramglart olan grupta yer alan
cocuklarin diger 13 maddeye verdikleri sozel yanitlarin puanlanmasi sonucunda elde edilen
degerlerin diger grupla karsilastirildiginda anlamli olarak yiksek oldugu dikkati cekmistir
(120).
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Tablo 13. Klinik dis1 6rneklemden secilen ¢ocuklardan intihar disiinceleri olan
grup ile olmayan grup araandaki CDDO-R formu maddelerine ait puanlarin

ortalamalarimin karsilastirilmas

intihar distinceleri oldugunu | Intihar diisiinces

sOyleyen cocuklar (a) olmayan cocuklar (b)
Belirti Alanlary Ortalama SD Ortalama SD
Bozulmus okul islevselligi 2.2 15** |14 0.8 **
Keyif almada guiclik 19 1.1** |15 0.8**
Sosyal ige gekilme 1.9 1.2** | 1.3 0.6**
Uyku bozuklugu 21 1.3** |16 0.9**
Istahta bozulma 1.6 0.9* |12 0.6**
Asir1 halsizlik 2.2 14** | 1.6 0.9%*
Fiziksel Sikayetler 1.9 1.2** |15 0.8%*
Irritabilite 2.3 1.2** | 1.6 0.8**
Asir1 sugluluk duygular 19 09** | 1.6 0.9**
Dusuk benlik saygisi 32 1.6** |19 1.3+*
Depresif duygular 23 1.0** | 1.6 0.8**
Morbid dustinceler 3.2 1.3* |21 1.0**
Asir Aglama 2.8 16** |18 1.2%%

Not. N=223.

(@) intihar dustinceleri hakkindaki puanlama >3;n=37.

(b) Intihar distinceleri hakkindaki puanlama <3;n=186

* [datistiksel olarak anlaml1 farkin ortalamasina ait t-testleri p=0.05.

** * [gatistiksel olarak anlaml: farkin ortalamasina ait t-testleri p=0.001.

Disforik Duygu durum ve ek depresif semptomlar arasgndaki iliski: CDDO-R

uygulanmasi sirasinda degerlendirilen son 3 belirti, cocugun sozel ifadesine gére degil
klinisyenin  6zellikle cocugun uygulama sirasindaki sizel olmayan ifadelerini
gozlemlemesine dayanarak puanladigi belirtilerdir. Cocugun sozel olarak ifade ettigi
disforik duygu durumu ile klinisyenin goérisme sirasinda gozledigi disforik duygu duruma
yonelik sbzel olmayan disa vurumlar arasindaki iliski Uzerine oldukga ayrintili incelemeler
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yapilmustir. Veriler analiz edilirken yine klinik dis1 secilen 223 cocukla yapilan CDDO-R
formu degerlendirmesi sirasinda elde edilen bilgiler degerlendirilmistir. Bu analiz sirasinda
223 gocuk, sozel ifadelerine dayal1 olarak (Orn. depresif duygular) veya klinisyenin sozel
olmayan ifadeleri gbzlemine dayanan (6rn. depresif afekt) puanlanan disforik duygu

duruma gore tammlanan, 4 kategoriden birine yerlestirilmistir.

Tablo 14. Klinik disi orneklemden secilen cocuklarda depresyonun ek

belirtilerinin yuzdeleri

Ek bélirtiler
K ategori Hic 1-2 3-4 5-6 >7
yok belirti | belirti | belirti | belirti

Cocuk ve klinisyen tarafindan rapor edilen | %0 %6 %23 %18 %53
disfori
Yalmzca cocuk tarafindan ifade edilen | %3 %32 %29 %26 %10
disfori
Y almizca klinisyenin rapor ettigi disfori %7 %21 %29 %29 %14
Disfori yok %30 %43 %18 %8 %1

Not. N=223.

Hem Kklinisyen tarafindan belirlenen hem de cocugun sozel olarak ifade ettigi
disforik duygu duruma sahip grupta yer alan ¢ocuklarda yiiksek oranda, klinik olarak da
belirgin sekilde ek psikopatolojilerin ve buna dair belirtilerin varligi gosterilmistir. Bu
grupta yer alan gocuklarin hepsinin en az bir ek depresif belirtisi, %94 oraninda en az 3
anlamli ek depresif belirtisi, %53 oraminda ise 7 ve daha fazla ek depresif belirtisi oldugu
gosterilmistir. Bunun tersine disforik duygu durumun gozlenmedigi ¢ocuklarda 7 ve daha
fazla ek depresif belirti bulunma oram %1, 2 veya daha az ek depresif belirti bulunma
oram % 73 olarak belirlenmistir. Cocuk ya daklinisyenden herhangi birinin disforik duygu
durumdan sbz ettigi gruplardan elde edilen sonuclar ise bu yelpazenin ortalarinda
kendilerine yer bulmuslardir (120,128).

Disforinin gocuk ve klinisyen tarafindan puanlanmasi ile elde edilen sonuglar
dogrultusunda ek depresif belirtilerin varligina dair verilere, bir log-lineer analizi,
Ozellikle bir logit analizi uygulanmig, elde edilen veriler 3 yollu bir tabloya uygun sekilde
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yeniden dizenlenmistir (2x2x5: klinisyenin puanlamast x Cocugun puanlamasi X ek
belirtilerin sayisi). Bu analizde 3 model test edilmistir. Her bir model klinisyenin
degerlendirmesi ile cocugun sozel ifadeleri sonucu yapilan puanlama parametreleri
arasinda uygulanan logit analizlerini igermektedir (120).

Bu analizlerle, cocugun gorisme sirasindaki sozel olmayan davramslarinin
klinisyen tarafindan disfori olarak tammlandigi ve bununla birlikte cocugunda sozel
ifadelerinde disforiyi tarif ettigi grupta, cocukta siddetli depresyonun oldugunun iyi bir
gobstergesi olduguna dair sonuclar elde edilmistir. Bu puanlama, klinisyenin yargisinin da
g6z Online alinmasi ile birlikte yorumlanmali, depresyonun fark edilmesi ve tam konulmasi
asamasindaki en hayati roltin klinisyenin degerlendirmesi oldugu gergeginin énemi goz
ard: edilmemesi vurgulanmaktadir. CDDO-R formu, uygulanmast sonucu elde edilen
veriler ile klinisyene degerlendirme sirasinda yardimci olan bir enstrimandir ve bir yargiya
varabilmek icin bir gergeve olusturmak amaciyla kullamimaktadir (120,128).

4.3.4. Sosyodemografik Faktorlerin Etkisi

CDDO-R formu uygulanmas: ile elde edilen verilerin yorumlanmas: sirasinda
diizenleyici degiskenlere ait etkilerin de gbz 6nuinde bulundurulmas: gerekmektedir. Klinik
chs1 6rneklemden secilen cocuklarda CDDO-R formunun uygulanmast ile elde edilen 6zet
puanlara, yas, cinsiyet, etnik koken ve sosyoekonomik durum g6z oOnine alinarak
tammlayic1  istatistiksel analizler uygulanmustr.  CDDO-R  formu  uygulamirken
degerlendirilen 17 farkli belirti alamn puanlart Uzerine 4 farkli sosyodemografik
degiskenin etkileri varyans analizleri (ANOVA) ve c¢ok yonlu (multivariate) varyans
analizleri (MANOVA) uygulanarak degerlendirilmistir. Hem klinik hem de klinik dis1
orneklemden olusturulan gruplarda yapilan bu analizler sonucunda yas, cinsiyet, etnik
koken ve sosyoekonomik durumun, puanlama yapilan herhangi bir belirti alam Uzerine
istatistiksel olarak anlaml: bir etkisinin olmadigi gosterilmistir. Bu bulgular CDDO-R
formunun uygulanmas: sirasinda hem cocuktan hem de aileden elde edilen veriler
dogrultusunda yapilan puanlamalar i¢inde gegerlidir. Bu dort sosyoekonomik degisken ile
Olcegin 6zet puanlari arasinda da hem klinik hem de klinik dis1 6érneklemde, istatistiksel
olarak anlamli bulguya rastlanmamistir. Hem ANOVA hem de MANOVA ile tim
uygulanmak istenen gruplar icin CDDO-R formunun tek bir norm biitiinliigii oldugu
dogrulanmustir (120).
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Tablo 15. Yas, cinsyet, etnik koken ve sosyoekonomik durumlara goére

sniflandirilan CDDO-R ham 6zet puam ortalama degerleri ve standart deviasyonlari

CDDO-R Ozet Puanlar:

Ortalama SD
Tam klinik dis1 6rneklem 223 27.8 8.9
Yas(yil)
6 34 24.7 6.5
7 30 25.7 6.9
8 34 28.4 10.3
9 32 29.0 7.7
10 35 314 10.6
11 34 27.6 9.4
12 24 27.5 8.9
Cingyet
Kiz 105 28.8 9.8
Erkek 118 26.9 8.0
Etnik Koken
Siyah 74 28.3 9.7
Beyaz 88 27.0 8.3
Diger(a) 61 28.2 8.9
Sosyoekonomik Durum(b)
0-1 25 33.1 10.0
2-16 21 29.5 11.8
17-42 22 29.1 9.5
43-58 20 31.9 9.5
59-84 27 28.0 8.9

(8 Cogunluk ispanyol kokenli

(b) Sosoyoekonomik durum Duncan sosyoekonomik indeksi (Reis,1961)

kullanilarak olcilmistir. Bu baslik altinda yapilan gruplama Duncan indeks

skalasina ait puanlamalar olup, veriler hemen hemen birbirine esit biydkltkteki 5

gruba bolunmastar.
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4.3.5. Cocuklar ve ebeveynleri ile yapilan gorusmelerin  puanlanmas

arasindaki iliski

CDDO gelistirilirken tizerinde en fazla caba harcanan konulardan biri, birden fazla
bilgi verenden alinan bilgilerin entegre edilmesini saglayan bir rehber olusturmak olmustur
(130). Bu boliimde, klinik ve klinik dis1 6rneklemde, CDDO-R formunun uygulanmas:
sirasinda ¢ocuk disinda ¢ocuga iliskin en fazla bilgi edinilen kaynak olan ebeveynlerden
edinilen bilgiler ile gcocuktan alinan bilgiler karsilastirildiginda elde edilen sonuclardan
bahsedilecektir.

Klinik Dis: Orneklem. Asagida yer alan tabloda klinik dis1 6rneklemde, 109 gocuk-

ebeveyn ciftinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen CDDO-R formu puanlarinin
istatistiksel olarak karsilastirilmast ile elde edilen sonuclar ve standart sapmalar yer
almaktadir.

Y apilan degerlendirmelerde, cocuklarin ebeveynleri ile karsilastirildiginda 6 belirti
alaninda (uyku bozuklugu, asir1 yorgunluk, depresif duygular, morbid distnceler, intihar
disUnceleri ve asir1 aglama) daha fazla zorluk yasadiklarina dair sozel ifadelerinin oldugu,
ebeveynlerin ise cocuklarindan farkli olarak 3 alanda (sosyal ice gekilme, fiziksel
sikayetler ve irritabilite) yasanilan zorluklarin daha belirgin olduguna dair bilgi verdikleri,
geri kalan 5 alanda (okul islevselliginde bozulma, keyif almada guclik, istahta bozulma,
asirt sucluluk, disuk 6zglven) yapilan puanlamada ise gocuklar ve ebeveynleri arasinda
belirgin bir farklilik olmadigi gorulmektedir. Genel olarak gocuklar distinsel baglamdaki
depresif belirtileri daha fazla ifade ederken, ebeveynlerin cocuklarinin disa vuran
davranislarinda gozledikleri  depresif  belirtileri  daha iyi  degerlendirebildikleri
dustnulmustdr. Ancak bu durum cocuklarin, depresyonun belirtilerinden disa vuran
davranislar: etkileyenlerinin siddetini daha distk olarak ifade etme egiliminde olduklari
anlamina gelmemektedir. Cocugun depresif belirtilerinin, gocuk ve ebeveynlerle yapilan
gorismeler ile puanlanmast arasinda ¢ok az belirti alaminda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmus olup, bu korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamliligi da oldukcga
distktdr (120,133).

79



Tablo 16. Bagimsaiz olarak klinik dis1 6rneklemden alinan gocuk-ebeveyn ciftleri

ile yapilan CDDO-R formu uygulanmas sonucu 14 belirti alamnda elde edilen

puanlarin karsilastirilmas

Cocuga ait puanl ama

Ebeveynlere ait puanlama

Belirti alam R Ortalama SD Ortalama SD
Bozulmus okul | 0.42* 18 11 2.0 11
islevselligi

Keyif almada | 0.25* 17 1.0 19 11
gucluk

Sosyal ice gekilme 0.13 15 0.9 19 1.1%*
Uyku bozuklugu 0.17 2.0 1.1** |14 0.8
Istahta bozulma 0.13 1.3 0.7 1.3 0.7
Asirt halsizlik 0.12 1.9 1.0** | 15 0.8
Fiziksel sikayetler 0.42* 1.7 0.9 2.0 1.0**
Irritabilite 0.23* 1.9 11 2.3 1.7%*
Asir sugluluk | 0.33* 1.7 1.0 1.6 0.9
duyma

Dusuk 6zglven 0.31* 25 1.5 2.6 1.5
Depresif duygular 0.07 19 1.0* |15 0.8
Morbid fikirler 0.06 25 12¢* |21 11
Intihar distinceleri 0.10 17 10> |11 0.5
Asirt Aglama -0.01 2.2 15* |17 12
Ozet puan 0.38 25.9 8.4 24.9 6.8

Not.109 cocuk-ebeveyn ciftinden elde edilen veriler; Sozel bildirimlere dayali

olmayan belirti alanlar1 diglanmustir.

*p<0.05.

**n<0.05 paired t-test temel alinarak.
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Klinik Orneklem. Asagida yer alan tabloda klinik érneklemde, 34 cocuk-ebeveyn

ciftinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen CDDO-R formu puanlarimin istatistiksel
olarak karsilastirilmas ile elde edilen sonuglar ve standart sapmalar yer almaktadir. Tum
degerlendirme gorusmeleri sirasinda elde edilen sonuclar Kkarsilastirildiginda;  klinik
orneklemi olusturan grubun ebeveynleri cocuklart hakkinda, klinik dis1 Grneklemi
olusturan grubun ebeveynlerinin gocuklarindan daha fazla alanda guglikler yasadigina dair
bilgiler vermiglerdir. Ayrica yapilan korelasyon analizleri sonucu, Klinik digi 6rneklemi
olusturan cocuk-ebeveyn ciftleri ile yapilan CDDO-R formu gorusmelerinden farkl: olarak,
klinik 6rneklemi olusturan grupta yer alan ebeveyn-cocuk ciftleri ile yapilan CDDO-R
formu gorismeleri  sonucu  yapilan degerlendirmelerde c¢ocuk ve ebeveyn
degerlendirmelerinin birbiriyle belirgin olarak uyumluluk gostermesi dikkat cekicidir.
Klinik orneklem (r=0.77) ve klinik dis1 6rneklem (r=0.10) karsilastirildiginda; Klinik
orneklemde Ozellikle intihar distunceleri maddesi igin gocuk ve ebeveynler arasindaki
korelasyonun yiiksek oranda uyumlu oldugu gorulmaistir.

Bunun tersine, klinik dist 6rneklemde gocuklarin sozel ifadelerine gore yapilan
puanlamanin sonucu 6 madde i¢in ebeveynlerinden daha yiksek puan almalarina ragmen,
klinik drneklemde bu 6 maddeden yalmzca biri (asir1 yorgunluk) cocuklarla yapilan
gorismelerde ailelerinden daha yuksek puanlanmistir. Ebeveynlerle klinik érneklemde yer
alan gocuklar1 icin CDDO-R formu uygulamas! sirasinda yapilan puanlamada, 6 maddenin
(bozulmus okul islevselligi, keyif almada guclik, sosyal ice ¢ekilme, fiziksel sikayetler,
irritabilite ve asir1 aglama) cocuklarindan daha yiksek puanlandigi gosterilmistir. Geri
kalan diger 7 maddenin (uykuda bozulma, istahta bozulma, distk 6zgiven, asir1 sucluluk,
depresif duygular, morbid distinceler ve intihar distinceleri) puanlanmasinda, ¢ocuk ve
ebeveyn ile yapilan gorismelere ait degerlendirme puanlar: arasinda istatistiksel olarak
belirgin bir farklilik bulunmamaktadir.

Cocuklar1 icin psikiyatrik degerlendirme ihtiyact icinde olan ebeveynlerin,
olmayanlara oranla ¢ocuklarinin yasadigi afektif islevsellik bozukluklarina isaret eden
anahtar belirtilere daha duyarli olduklar: ve bu durumu degerlendirme sirasinda daha fazla
ifade ettikleri agiktir (120,128,134).
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Tablo 17. Bagimsaiz olarak klinik drneklemden alinan gocuk-ebeveyn ciftleri ile

yapilan CDDO-R formu uygulanmas sonucu 14 belirti alaninda elde edilen puanlarin

karsilastirilmas

Cocuga ait puanl ama

Ebeveynlere ait puanlama

Belirti alam R Ortalama SD Ortalama SD
Bozulmus okul | 0.59* 25 1.5 33 1.9%*
islevsalligi

Keyif amada | 0.45* 3.0 1.6 3.6 1.3**
gucluk

Sosyal ige gekilme -0.15 21 13 33 1.6**
Uyku bozuklugu 0.47* 2.3 1.4 2.3 1.2
Istahta bozulma -0.03 1.5 1.0 1.8 1.2
Asirt halsizlik 0.21 2.3 1.3 1.9 0.8
Fiziksel sikayetler 0.12 2.0 1.3 2.4 1.6
Irritabilite 0.35* 3.1 16 4.1 1.9**
Asir sugluluk | 0.29 2.0 14 23 14
duyma

DusUk 6zguven 0.14* 3.7 17 3.9 15
Depresif duygular 0.23 29 1.5 2.6 1.8
Morbid fikirler 0.08 2.7 15 24 1.7
Intihar distinceleri 0.77* 2.2 1.6 25 2.2
Asirt Aglama 0.22 2.3 1.2 31 1.9**
Ozet puan 0.44* 34.1 9.63 | 39.6 12.1

Not.34 cocuk-ebeveyn ciftinden elde edilen veriler; Sozel bildirimlere dayali

olmayan belirti alanlar1 diglanmustir.

*p<0.05.

**n<0.05 paired t-test temel alinarak.
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4.3.6. intihar dusiinceleri maddesine ait puanlamalarin uzunlamasina

karsilastirilmas

Klinik ve klinik dis1 orneklemi olusturan cocuklar ebeveynleri ile birlikte, ilk
degerlendirmelerini takip eden 2.hafta, 6.hafta ve 6.ayda CDDO-R formu ile yeniden
degerlendirilmistir. Asagidaki tabloda bu degerlendirmelerin her birinin sonuglarina ait
korelasyon katsayillar1 yer amaktadir. Ayrica, Kklinik ornekleme ait yapilan ilk
degerlendirmelerin ve klinik dig1 6rnekleme ait degerlendirmelerin ortalama degerleri ve
korelasyonlar1 referans noktas: olarak alindigindan tabloda yer almaktadir. Bu calisma,
ebeveynlerin cocuklarimin psikiyatrik degerlendirilmesini takiben intihar distnceleri
uzerine farkindaliklarinin hizla azalchgini; buna karsin cocuklarla yapilan CDDO-R formu
gorismelerinin sonuclarina gore, cocuklarin intihar distincelerinin azalma hizinin siiregte
cok daha yavas oldugunu gostermistir (120,128,133,134).

Tablo 18. Cocuk ve ebeveynlerin intihar disinceleri maddesine verdikleri

yanitin uzunlamasina olarak karsilastiriimas

Cocugun Ebeveynlerin

ifadelerine goére | ifadelerine gbre | Cocuk-

yapilan yapilan ebeveyn

deger lendirme degerlendirme ciftlerinin

sayisi

Ortalama SD Ortalama SD r
Klinik Orneklem
Ilk degerlendirme 2.2 16 25 2.2 34 0.77**
2.hafta 2.3 17 18 16 30 0.62*
6.hafta 21 17 15 12 27 -0.06
6.ay 17 11 13 0.7 24 0.17
Klinik Dis1
Orneklem 17 1.0 11 05 109 0.10

p degerinin 0.001 seviyesinde anlamliligin gosterir
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BESINCi BOLUM

5. GEREC VE YONTEM

5.1.0rneklem:

5.1.1. Olgu Grubunun Olusturulmas:

Calismaya DEUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD poliklinigine 01 Ocak
2011-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda basvuran ya da izlenmekte olan, yaslari 12-18
arasinda degisen, DSM-IV-TR tam Olcitlerine gore Depresif bozukluk tamsi almis
ergenlerin katilimi planlanmistir. Katilmas: planlanan olgularin tamlar: deneyimli bir
cocuk psikiyatrisi klinisyeni tarafindan DSM-IV-TR tam oOlcitlerine gore yeniden
degerlendirilmis ve tim olgulara Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulamm Bozukluklar: ve
Sizofreni GoOrusme Cizelges-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) vyari
yapilandirilmus klinik tamsal gorisme uygulanmistir (110). Olgu grubunun olusturulmasi
amaci ile degerlendirmeye alinan 45 ergen arasinda 8 ergen depresif yakinmalar: olmasina
ragmen depresif bozukluk tam Olcltlerini karsilamadigindan calismaya alinmamustir.
Calismaya alinma olcitlerini karsilayan ve calismaya katilmay: kabul eden 12- 18 yas
araliginda ki 38 ergen ve aileleri calismaya alinmistr.  Olgegin  gegerliligini
degerlendirmek amaciyla olgulara verilecek olan 6zbildirim Olgeklerinin - dogru
anlagilabilmesi ve doldurabilmesi agisindan hem olgu grubu hem de kontrol grubunda
olgularin klinik olarak normal zekada olmalari ve okuma yazma kapasitesine sahip
olmalar1 gruplarin seciminde dikkate alinacak diger dlcitler arasindandir.

Olgu Grubunun Calismaya Al:nma Olciitleri:

1. Calismaya katilimi planlanan ergenlerin DSM-IV-TR tam Olcitlerine gore
deneyimli bir cocuk psikiyatrisi Klinisyeni tarafindan Okul Cagi Cocuklar Igin
Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDSG-SY) yart yapilandirilmis klinik tamsal gorisme ile depresif bozukluk
tamsi konulmus olmasi.

2.  Depresif bozukluk tamsi alan ergenlerin yaslarinin 12-18 yas araliginda
olmasi.

3. Ergenlerin klinik olarak normal zekada olmasi.
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4. Ergen ve ebeveynlerinin ¢alismaya gonulli olarak katiimay: kabul etmis
olmalaridir.

Olgu Grubunun Dislama Olciitleri:

DSM-IV-TR tam Olgitlerine gore Depresif bozukluk disindaki duygudurum
bozukluklar: ve ataklar: (siklotimik bozukluk, manik atak, hipomanik atak, mikst atak v.b
gibi), yoneltilen sorular1 dogru olarak anlayip icinde bulunduklari duruma uygun olarak
yanit verebilmelerini engellenmesi gibi olasi gicliklere neden olabilecek psikotik
bozukluklar ve/veya yaygin gelisimsel bozukluklar es tanilarinin olmasidir.

CDDO-Gozden Gecirilmis Formunun Eksen | Taniss Olmayan Ergenlerdeki

Psikometrik Ozdliklerinin Deserlendirildigi Grubunun Olusturulmas::

Klinik olarak psikiyatrik yakinmast olmayan grup, yapilan degerlendirmeler
sonucunda DSM [V-TR tan Olgltlerine gore eksen | tamsi olmayan, 12-18 yas araliginda
38 ergenden olusmaktadir. Bu grup cocuk ve ergen Dokuz Eylul Universitesi
epidemiyolojik alamndan klinigimize ya da ¢ocuk hastaliklart klinigine herhangi bir
nedenle basvurmus ama eksen | tant almamis ve ¢alismaya katilima onam veren olgulardan
alinmstir. Olgegin gegerliligine dair psikometrik 6zellikleri degerlendirmek amaciyla
olgulara verilecek olan 6zbildirim dlceklerinin dogru anlasilabilmesi ve doldurabilmesi
acisindan olgularin klinik olarak normal zekada olmalar1 ve okuma yazma kapasitesine
sahip olmalar1 eksen | tamsi olmayan ¢cocuk ve ergenlerin olusturdugu grubun seciminde
dikkate alinacak diger oOlcitler arasinda yer almustir. Calismaya alinma olcitlerini
karsilayan ve calismay1 kabul eden 38 ergen calismaya alinmustir.

Eksen | Tanis Olmayan Ergenlerin Calismaya Al:nma Olciitleri:

1. Calismaya katilimi planlanan ergenlerin DSM-1V-TR tan Glgitlerine gore ve
uygulanan Okul Cagi1 Cocuklar: icin Duygulamm Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) yar1 yapilandirilmis Klinik tanmsal
gorisme sonunda herhangi bir psikiyatrik bozukluga dair eksen | tamsi almamis olmalari.

2. Herhangi bir eksen | tamisi almayan ergenlerin yasimn 12-18 yas araliginda
olmasi.
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3. Ergenlerin klinik olarak normal zekada olmasi.
4. Ergen ve anne babalarinin calismaya gonulli olarak katilmay: kabul
etmeleridir.

5.2.Calismanmin Deseni

5.2.1 Uyarlama

Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis formu (CDDO-
R) (Children Depression Rating Scale-Revised/CDRS-R) 'nun telif haklart ile iligkili
olarak “Western Psychological Services (WPS) ” ile gorusulerek onay alinmistir. Harvard
Universitess Tip Fakiiltess Harvard Cocuk Hastanesi Ogretim (iyesi Dog.Dr.Kerim
Munir'in yonetimindeki Fogarty NIH Mental Health and Developmental Disabilities
(MH/DD) Research Education Program (Fogarty Amerikan Ulusal Ruh Sagligi1 Enstitusi
Ruh sagligi/Gelisimsel Bozukluklar Arastirma Egitimi Programi) tarafindan olgegin telif
haklarimn karsilanmis ve profesyonel gevirilerin giderleri desteklenmistir.

Olgegin Tirkce cevirisi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: (CERSAH)
alaninda calisan, iyi derecede Ingilizce bilen ve daha 6nce de benzer calismalarda deneyimi
olan bir arastirma gorevlisi tarafindan yapildiktan sonra, 6lgek iyi derecede Ingilizce bilen
ve daha 6nce de benzer calismalarda deneyimi olan iki CERSAH 6gretim Uyesi tarafindan
incelenmis; ceviri anlam uyumu, dil kullanimi, kdltdrel uygunlugu, kavram uygunlugu ve
imla kurallar1 agisindan uygun gordugl dizeltmeler ve degisiklikler yapilarak 2.ceviri
metni elde edilmistir.

Elde edilen ortak metin klinik bilgi ve deneyimi olmayan ancak her iki dil ve kulttr
konusunda deneyimli profesyonel bir cevirmene gonderilerek ingilizce'ye geri tercime
ettirilmis ve yeni bir ingilizce metin elde edilmistir (geri ceviri metin).

Olgegin yeniden Ingilizceye cevrilmis formu Dog.Dr.Kerim Minir ve WPS'ye

gbnderilerek onay alindiktan sonra 6lgegin Turkce formu elde edilmistir.
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5.1.2.Uyqulama

Deneyimli bir cocuk psikiyatrisi klinisyeni tarafindan uygulanan Okul Cagi
Cocuklar Icin Duygulamm Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu (CDSG-SY) Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia- K-SADS P/L ) (110) kullamlarak yapilan klinik tamsal gorusmeler ile
tum olgularin tanilar1 kesinlestirilmistir. Eksen I’ de herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
olmayan grupta bulunabilecek psikiyatrik tamlarin dislanmasi amaci ile olgulara CDSG-
SY klinik tarmsal gorisme formu ayni klinisyen tarafindan uygulanmustur.

Calismaya katilan ergenler ile yapilan gorismeler, cocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklar1 son yil Tipta Uzmanhk Ogrencisi Dr. Sevay Alsen tarafindan yapilmustir.
Gorusmeler video kaydina alinarak, bu alanda deneyimli ikinci Kklinisyen olan tez
damismanm Ogretim Uyesi Dog.Dr. Neslihan Emiroglu'nun, diger klinisyene kor olarak
Olcegi puanlamak icin gorusmeyi izlemesi saglanmustir. Olgularla yapilan klinik
degerlendirme gorismesi sonrasinda, olgularin ebeveynleri/birincil bakim verenler ile de
goriisme yapilmas: planlanmustir. Olgegin puanlanmasi yapilan goriismeler sonrasinda elde
edilen veriler 1s1ginda iki klinisyen tarafindan ayr1 ayr1 yapilmistir. Goriisme sonrasinda
gorismeci her bir olgu icin, CDDO-R formunun yam sira, Genel Klinik izlenim-Siddet
formunu (Clinical Global Impression-Severity Form)  ve Cocuklar icin Genel
Degerlendirme Olgegini (Children’s Global Assesment Scale) doldurmustur.

GoOriisme sonrasinda olgulara 8-14 yas grubuna sirasi ile Cocuklar icin Depresyon
Olgegi (Children’s Depression Scale-CDI), 15-18 yas grubuna ise Beck Depresyon Olcesi
(Beck's Depression Scale-BDO) verilerek dzbildirime dayali bu 6lgekleri doldurmalar:
istenmistir.

Arastirmaya dahil olma olgitlerine uyan c¢ocuklarin kendileri ve aileleri ile
gorusulerek, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve katilmak isteyen ebeveyn ve ergenlerden
yazili onam formu alinmustur.

Bu calismamin yapilabilmesi icin Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 19.08.2011 tarih ve 476 say1 ile onay alinmustir.
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5.3. GERECLER

5.3.1. Okul Cag: (11-18 vas) Cocuklar: Icin _Duygulanim Bozukluklar: ve

Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu/Schedule for Affective

Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime Version
(CDSG-SY/K-SADS P/L)

Okul Cagi Cocuklar1 icin Duygulamm Bozukluklar: ve Sizofreni Gorusme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY), 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerde psikiyatrik bozukluklart DSM-I1I ve DSM-IV’e gore taramak amaciyla
Kaufman ve arkadaslari (1996) tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir
(110). CDSG-SY ile cocuk ve ergendeki gegmis ve su andaki psikiyatrik bozukluklar anne
babadan ve cocuktan alinan bilgiler dogrultusunda sorgulanmakta ve klinik tan klinisyenin
gozlemleriyle de birlestirilerek konulmaktadir. Olgegin tarama bolimiinde gocukluk ve
ergenlik déneminde gortlen psikopatolojilerin temel belirtileri sorgulanmakta ve her bir
belirti kendisine 6zgl dereceleme yontemiyle 0—3 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Herhangi bir belirtiden 3 puan alan kisiye psikopatolojiye iliskin ayrintili ek sorular
sorulmakta ve sonugta DSM-I11-R ya da DSM-1V’ e gore tam konulmaktadir (110). Bizim
calismamizda DSM-1V’ e gdre tarilandirma uygulanmustir.

CDSG-SY icin Turkge gegerlik ve guvenirlik calismas;, Gokler ve arkadaslar
(2004) tarafindan yapilmistir. Bu o©lgek ile yapilan gorisme ile konulan tanilarin
gegerliginin disa atim bozukluklar:i agisindan ¢ok iyi, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve tik bozuklugu icin iyi, duygulamm bozukluklari, anksiyete bozukluklar: ve
kars1 olma kars1 gelme bozuklugu icin ise orta derecede oldugu bulunmustur (139).

5.3.2 Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi Gozden Gegirilmis Formu
(CDDO-R)

CDDO-R; ebeveynler, cocuk ve klinik gozlem ile elde edilen bilgilerin bir araya
getirilmesine ihtiyag duyulan, degerlendirmeyi klinisyenin yaptigi bir 6lgektir (120).
CDDO-R formu, degerlendirmeciler arasi giivenilirligi (inter-rater reliability) oldukca
yuksek olan ve kullanilan ilaglar ile ortaya gikan etkilere hassas bir 6lgektir. Bu nedenle
tedavi degerlendirmesi amaciyla pek cok calismada yaygin olarak kullanmimaktadir.
Klinisyenin gorismesi ile diger kaynaklardan alinan bilgilerin birlikte degerlendirmeye
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alindig1 bir 6lgek olmasi nedeniyle CDDO-R nun diger dlgekler arasinda farkl: bir yeri ve
Onemi vardir (109).

Eriskinler icin depresyonun degerlendirilmesinde kullanilan Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi temel alinarak gelistirilen CDDO-R, ilk olarak 6-12 yas aras
cocuklara uygulanmast planlanarak gelistirilmis bir 6lgektir. 17 maddeden olusan bir 6lgek
olup, maddelerin puanlanmasi 1 ile 5 yada 1 ile 7 arasinda olacak sekilde yapilmaktadir.
Olasi en dusiik toplam puan 17, en yilksek toplam puan ise 113 olarak belirlenmistir. Olgek
klinisyen tarafindan cocuk ve aile ile yapilan bir gorisme ile uygulanarak puanlanir.
Toplam puanin >40 olmasi depresyonu isaret ederken, toplam puanin <28 olmasi remisyon
sirecini ( belirtiler minimal ya da yok) tammlamaktadir (129) (EK 1).

5.3.3 Beck Depresyon Olcesi (Beck’s Depression Scale-BDO)

Beck tarafindan 1961'de gelistirilen, ergenler icin yaygin olarak kullanilan, 6z-
bildirime dayal1 bir 6lgektir. BDO; kisa, pek cok dilde kullanilan, birinci basamak saglik
hizmetleri icin de kullamma uygun sekilde hazirlanan gesitleri de olan bir Olgektir.
Poliklinige basvuran depresif bozuklugu olan ergenleri olmayanlardan ayirmada oldukca
iyi psikometrik dzellikleri olan bir 6lgektir. Ancak ailelerin doldurmasi igin kullarilan bir
cesidi yoktur (140).. Ulkemizde gegerlik ve guvenirlik calismalart Tegin (1980), Hisli
(1988) tarafindan yapilan Beck Depresyon Olcgegi karamsarlik, basarisizlik duygusu,
doyum almama, sucluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik,
uyku bozuklugu, sosyal cekilme gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden olusmaktadhr.
Her madde depresyona 6zgu bir davranisi belirleyen dort dereceli kendini degerlendirme
ifadesini icermektedir. Hastadan uygulama gini de dahil son bir hafta iginde kisinin
kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden cimleyi segerek isaretlemesi istenir. Her madde
0 ile 3 arasinda puan alir. Alinabilecek en yiksek puan 63'tlr. Toplam puanin yiksek
olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiksek olusunu gosterir. On bes yas Uzerindeki
kisilere uygulanabilir. BDE’'nin Turkge versiyonu gelistirilirken kesme noktalar:
incelenmis, 17 ve Uzerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 Uzerinde
bir dogrulukla ayirt edebildigi goralmuistar (141) (EK 2).
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5.3.4 Cocuklar icin Depresyon Olcegi ( Children’s Depression Scale-CDO)

Pek cok dile gevrilmis olan ve gocuklar igin yaygin olarak kullanilan bir diger 6z-
bildirim 6lgegidir (115). Ailenin doldurmasina yonelik hazirlanan bir gesidinin olmamasi,
ergenler icin uygun olmamasi, 6zellikle yas1 kiiglik olan ¢ocuklarda 6z-bildirime dayal1 bir
Olgegin sorgulanabilir olmasi zayif yonleridir (109). Cocuklar igin depresyon 0&lgegi
(CDO), Kovacs tarafindan 1992 yilinda, cocuklar ve genclerde depresyonun siddetinin
belirlenebilmesi amaciyla gelistirilmistir. CDO’niin, depresyonun siddetini belirleyen iyi
bir dlgme aract oldugu bildirilmistir. Bir kendini degerlendirme o6lgegidir; cocuklara
okunarak veya cocugun kendisi okuyarak doldurulur. Uygulamas: yaklasik olarak 30
dakika sirmektedir. 6-17 yas araliginda uygulanmak Uzere hazirlanan 6lgek tlkemizde 9-
13 yas ¢ocuklarina uygulanmaktadir. Toplam 27 maddeden olusmakta; her madde gocugun
son iki haftasim degerlendirerek, aralarinda secim yapabilecegi U¢ clmle seti
bulundurmaktadir. Her set c¢ocukluk depresyonunun belirtilerine iliskin ifadeler
icermektedir. Yantlara 0-2 arasinda degisen puanlar verilir. Yiksek puan depresyon
diizeyini gosterir, kesme noktasi 19'dur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 54 tiir.
Olgegi uygulayabilmek icin 6zel bir egitim gerekmemektedir. Olgek, 1990 yilinda Oy
tarafindan Tiirkge' ye uyarlanmustir (62). Olgegin giivenirligi belirlenirken test-tekrar test
guvenirligine bakilmis ve 0.80 olarak bulgulanmistir (109) (EK 3).

5.3.5 Klinik Global izem-Siddet (CGI-S) Formu:

Ozgiin adi Clinical Global Impressions olup, Amerikan Ulusal Ruh Saglig
Engtitisi  tarafindan gelistirilerek 1976 yilinda yayinlanmistir  (124) Gozlemcinin
puanladigi bu 0Olgek, klinik calismalardaki hastalarin degerlendirilmesini ve izlem
sirecindeki tedavinin ortaya cikardigi degisiklikleri gozlemek amaciyla gelistirilmistir.
Klinik Global izlenim Olgegi, hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini iceren 3
sorudan olusur. Bu calismada yalmzca hastalik siddeti (severity index-Sl) bolima
kullanilmstur.

CGI-S, toplam yedi degerlikli likert tipi bir Olgektir. Psikiyatrik bozuklugu olan
Kisi, Olcegin dolduruldugu siradaki rahatsizliginin siddetine gore 1 ile 7 puan arasinda
degerlendirilir; 1=Normal, hasta degil, 2=Ruhsal hastalik sinirda, 3=Hafif derecede hasta,
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4=Orta derecede hasta, 5=Belirgin derecede hasta, 6=Siddetli derecede hasta, 7=En agir
derecede hasta, olarak puanlanir (EK 4).

5.3.6_Cocuklar_icin_Global Degerlendirme Olcesi (CGAS. Children’s Global
Assesment Scale)

DSM-1V’Un bes eksenli tamlama sistemi temel alinarak islevselligin genel olarak
degerlendirmesini yapar. Tedavi calismalarinda yaygin olarak kullamlir. Tedavinin
etkinligine duyarl bir élgektir. CGDO, eriskinler icin hazirlanan ve psikiyatrik bozuklugun
siddetini Olcmeye yarayan Islevselligin Genel Degerlendirilmesi ve Saglik-Hastalik
Olgeklerinin cocuk ve ergenlere uyarlanmis halidir (123). CGDO, saglik ve hastalik
arasindaki diizlemde, cocuk ya da ergenin islevselligini en agir sekilde bozan durumu goz
Onine alarak klinisyenin yaptigi tahmini 6lgmeyi igerir. 1'den 100'e kadar puanlanir ve en
sagliksizdan en saglikliya dogru giden 10 bolim icinde incelenir. Her bolim icinde

belirtilen 6rnek durumlara uygunluguna gore belirlenen bdlim araliginda bir puan verilir.

5.3.7. Sosyodemografik Veri Formu:

Veri formunda gocuga iliskin; dogum tarihi, okula devam edip etmedigi, okul
basarisi, akran iligkileri, ailenin kacinci ¢ocugu oldugu, dogum Oykusi, gelisim 6ykisi
bilgileri yer almaktadir. Aileye iliskin olarak; anne ve babamin egitim duzeyleri, mesleki
durumlari, ailenin ka¢ cocuga sahip oldugu, anne babada tani konmus fiziksel velveya
ruhsal hastalik 6ykusi bilgileri bulunmaktadir (EK 5).

Calismada; CDDO-R istatistiksel gegerligini belirlemeye yonelik faktor analizi,
CDSG-SY yar1 yapilandiriimis tam koydurucu klinik gorusme, Klinik Global izlenim-
Hastalik Siddeti Olgegi (CGI-S), Cocuklar icin Global Degerlendirme Olgegini (Children’s
Global Assesment Scale-CGAS) ve Beck depresyon olgekleri ile korelasyonlar; 6zgulluk
ve duyarhilik olgiimleri kullamlmstir. Orneklem grubunun yeterli sayida olmamas: ve
amacin psikometrik 6zelliklerin degerlendirmesi olmasi nedeniyle 6lc¢ek icin daha 6nceden
yapilan calismalar ile belirlenen kesme puanlar: kullamlmistir
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Istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket progranm kullamilarak yapilmistr.

Y ap1 gecerliginde degisken sayisint azaltmak ve degiskenler arasindaki iliskilerden
yararlanarak yeni yapilar ortaya ¢ikarmak amaciyla faktor analiz yontemi uygulanmustir.
Veri setinin faktor analizine uygunlunun degerlendirilmesi amaciyla Keiser-Meyer-Olkin
(KMO) orneklem vyeterliligi Olgliti ve Barlett testi uygulanarak degiskenler arasi
korelasyona bakil mistir.

Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi’nin faktor yapisi belirlenirken
kullanilan istatistiksel yontemler; ekstarksyon metodu olarak Principle komponent analizi,
rotasyon metodu olarak ise Kaiser Normalizasyonu, isimlendirilebilir, yorumlanabilir ve
anlamli faktorler elde etmek amaciyla varimax rotasyonu uygulanmustir.

CDDO-G6zden Gegirilmis formunun i¢ tutarliligimn sinanmas: amaciyla Kuder &
Richardson 20,21 yontemi ve Spearman Brown ve Gutman Split guvenirlik istatistiksel

yontemleri kullanilarak Cronbach’s o degeri hesaplanmustir.
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ALTINCI BOLUM

6. BULGULAR

6.1.1. DEMOGRAFIiK VERILER

Calismaya Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olcegi-Gozden Gegirilmis
Formu’ nun psikometrik ozelliklerini degerlendirmek amaciyla 38 depresif bozukluk tamsi

olan ergenile DSM IV-TR’ye gore herhangi bir eksen | tanisi olmayan 38 ergen alinmustir.

Tablo 19. Klinik tam alip almama durumlarina gore ergenlerin cinsiyet

dagihimlary
Cinsyet | K "“'kvg';‘”(‘n()'\" DB) | K linik tam yok (n) Toplam (n)
Erkek 8 (%2L.1) 10 (%26.3) 18 (%23.7)
K1z 30 (%79.9) 28 (%73.7) 58 (76.3)
Toplam 38 (%100) 38 (%100) 76 (%100)
P degeri® >0.05
*Ki-kare test

MDB; Major Depresif Bozukluk

Klinik olarak Depresif bozukluk tamst alan grupta 38 olgudan 8'i (%21.1) erkek,
30'u (%79.9) kizdir. Klinik olarak eksen | tamsi olmayan grupta ise 38 olgudan 10'u
(%26.3) erkek, 28'i (%73.7) kiz olgudur. Klinik olarak eksen | tamsi olan ve olmayan
gruplar arasinda cinsiyet dagilim agisindan istatistiksel anlamli fark saptanamamustir (Ki-
kare=0.006, p > 0.05)

Tablo 20. Klinik tam ahp almama durumlarina gore ergenlerin yas
ortalamalari ve standart sapmalari

Y as ortalamas ve standart sapmalari
Klinik tan
(MDB**) var 15.2+1.6
(n=38)
Klinik tani yok
(n=33) 15.4+1.9
p degeri* 0.582

*pagimsiz iki grup arasi farklarin t-testi
MDB; Major depresif bozukluk
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Klinik olarak Depresif bozukluk tamsi alan grubun yas ortalamasi 15.2+1.6 olup;
klinik olarak eksen | tamsi olmayan grubun yas ortalamasi 15.4+1.9'dir. Klinik olarak
eksen | tamsi olan ve olmayan olgularin olusturdugu gruplarin yas ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunmamaktadir (p= 0.582; Tablo 20).

Tablo 21. Klinik tan1 alip almama durumlarina goére ergenlerin egitim dizeyi

i . Klinik tam Klinik tam yok
Egitim duzeyi (MDB) var (n) n) Toplam (n)
ilkogretimde 0 0 0
okuyan (n) 4 (%11.4) 4 (%11.4) 8 (%11.4)
Lisede
okuyan (n 34 (%88.6) 34 (%88.6) 68 (%88.6)
Yy
Toplam (n) 38 (%0100.0) 38 (%0100.0) 76 (%100.0)
p degeri* >0.05

*( Fisher kesin teste gore p> 0.05)
MDB; Major Depresif Bozukluk

Klinik olarak Depresif bozukluk tanisi alan grupta 4 (%11.4) olgu ilkégretimde
okumakta, 34 (%88.6) olgu ise liseye devam etmektedir. Klinik olarak eksen | tamsi
olmayan grupta da benzer sekilde 4 (%11.4) olgu ilkdgretimde okumakta, 34 (%88.6) olgu
ise liseye devam etmekte olup; iki grup arasinda egitim durumu acisindan anlamli bir fark

yoktur (Fisher kesin teste gore p>0.05).

Tablo 22. Klinik tam alip almama durumlarina gére ergenlerin

sosyoekonomik diizeyine gore dagilimu:

Sosyoekonomik Klinik tam (MDB) | Klinik tani yok (n) Toplam (n)
duzey var (n)
Dusuk (n) 16 (%42.1) 15 (%39.5) 31 (%40.8)
Orta (n) 17 (%44.7) 17 (%44.7) 34 (%44.7)
Y uksek (n) 5(%13.2) 6 (%015.8) 11 (%14.5)
Toplam (n) 38 (%100) 38 (%100) 76 (%100.0)

Klinik olarak Depresif bozukluk tanisi alan olgularin 16’st (%42.1) distk, 17’si
(%44.7) orta ve 5'i (%13.2) yuksek sosyoekonomik diizey bildirmiglerdir. Klinik olarak
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eksen | tamsi olmayan olgularin 15'i (%39.5) disUk, 17'si (%44.7) orta ve 6's1 (%15.8)
yuksek sosyoekonomik diizeye sahiptir. Sosyoekonomik durum ailelerin algisina gore

belirlenmistir.

Tablo 23. Klinik tam ahp almama durumlarina gore ergenlerin

sosyoekonomik dizeyi

Sosyoekonomik Klinik tan1 (MDB) | Klinik tan yok (n
sydijzey var (n() ) yok (n) Toplam (n)
Dusuk (n) 5(%13.2) 6 (%15.8) 11 (%14.5)
Y Uksek-Orta (n) 33(%086.8) 32 (% 84.2) 65 (%85.5)
Toplam (n) 38 (%100.0) 38 (%100.0) 76 (%100.0)
p degeri* >0.05
*Ki-kare

MDB; Major Depresif Bozukluk

Tablo 23 idtatistiksel yonteme uygun bir tablo olmadigi igcin  (dagilimlarda
beklenen deger katsayisinin %20 ‘inin Uzerinde olmasi nedeniyle) , yiksek ve orta
sosyoekonomik dizeye sahip olanlar bir grupta toplamp istatistik olarak fark olup
olmadigina bakilmistir. Eksen | tanmisi olan ve olmayan gruplar arasinda sosyoekonomik

duizey acisindan bir fark bulunmamistir ( Ki-kare; p>0.05).

6.1.2. ANNE BABALARIN SOSYO DEMOGRAFiK BULGULARI

Calismada yer alan tim genclerin anne ve babalarinin yaslari, egitim dizeyleri ve
mesleki durumlar: sosyo demografik veri formuna kaydedilerek degerlendirilmistir.

Calismaya katilan eksen | tanisi olan gruptaki ¢cocuk ve genclerin annelerinin yas
araligi1 33 ile 61 (ortalama 45.5+6.7) arasindadir. Eksen | tamsi olmayan ergenlerin
annelerinin yas araligr 36 ile 50 (ortalama 43.5+4.8) arasindadir. Babalarin yas araligi
eksen | tanisi olan grupta 38-70 (ortalama 49.2+8.2), eksen | tanisi olmayan grupta ise 40-
53 (ortalama 46.3+4.4) arasinda yer almaktadir.
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Tablo 24. Annédlerin egitim duzeyine gore dagilim

Anneegitim diizeyi | Klinik tan1 (MDB) | Klinik tam yok (n) Toplam (n)
var (n)
flkokul (n) 13 (%34.2) 15 (%39.5) 28 (%36.8)
Ortaokul (n) 8 (%21.1) 7 (%18.4) 15 (%19.7)
Lise (n) 10 (%26.3) 10 (%26.3) 20 (%26.3)
Universite (n) 7 (%18.4) 6 (%15.8) 13 (%17.2)
Toplam (n) 38 (%100.0) 38 (%0100.0) 76 (%100.0)

*MDB; Major Depresif Bozukluk

Calismaya katilan eksen | tanist olan gruptaki ergenlerin annelerinin 13’0 (%34.2)
ilkokul, 8'i (%21.1) ortaokul, 10'u (%26.3) lise ve 7’'si (%18.4) Universite mezunudur.

Eksen | tamist olmayan ergenlerin annelerinin 15’1 (%39.5) ilkokul, 7’si (%18.4) ortaokul,

10'u (%26.3) lise ve 6’ s1 (%15.8) Universite mezunudur.

Tablo 25. Annelerin egitim duzeyi

Klinik tam (M DB)

Klinik tam yok (n)

Anne egitim dizeyi var (n) Toplam (n)
flkokul (n) 13 (%34.2) 15 (%39.5) 28 (%36.8)
Ortaokul,lise, 0 0 0
Universite (n) 25 (%65.8) 23 (%60.5) 48 (%63.2)
Toplam (n) 38 (%100.0) 38 (%100.0) 76 (%100.0)
p degeri* >0.05
* Ki-kare

MDB; Major Depresif Bozukluk

Tablo 24 istatistiksel yonteme uygun bir tablo olmadigi icin (dagilimlarda beklenen

deger katsayisinin %20 ‘inin Uzerinde olmast nedeniyle) annelerin egitim diizeyi ortaokul,

lise ve Universite olanlar bir grupta toplanarak istatistik olarak fark olup olmadigina

bakilmistir. Eksen | tamsi olan ve olmayan gruplar arasinda annelerin egitim dizeyleri

acisinda anlaml1 bir fark bulunmamistir (Ki-kare; p>0.05).
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Tablo 26. Babalarin egitim duzeyine gore dagilim

Baba egitim duzeyi Klinik tam (MDB) | Klinik tam yok (n) Toplam (n)
var (n)
flkokul (n) 9 (%23.7) 9 (%23.7) 18 (%23.7)
Ortaokul (n) 9 (%23.7) 10 (%26.3) 19 (%25.0)
Lise (n) 12 (%31.6) 10(%26.3) 22 (%28.9)
Universite (n) 8 (%21.0) 9 (%23.7) 17 (%22.4)
Toplam (n) 38 (%0100.0) 38 (%0100.0) 76 (%100.0)

MDB; Major Depresif Bozukluk

Calismaya katilan eksen | tamst olan gruptaki ergenlerin babalarin 9'u (%23.7)
ilkokul, 9'u (%23.7) ortaokul, 12’'si (%31.6) lise ve 8'i (%21.0) Universite mezunudur.
Eksen | tamsi olmayan gruptaki ergenlerin babalarimin ise 9'u (%23.7) ilkokul, 10'u
(%26.3) ortaokul, 10'u (%26.3) lise ve 9 (%23.7) Universite mezunudur.

Tablo 27. Babalarin egitim duzeyi

Baba egitim duzeyi (MKlggl)kV?n(ln) Klinik taniyok (n) Toplam (n)
ilkokul, ortaokul (n) 18 (%47.4) 19 (%50.0) 37 (%48.7)
Lise, Universite (n) 20 (%52.6) 19 (%50.0) 39 (%51.3)
Toplam (n) 38 (%100.0) 38 (%100.0) 76 (%100.0)
p degeri* >0.05

*Ki-kare
MDB= Major depresif bozukluk

Tablo 26 istatistiksel yonteme uygun bir tablo olmadig: icin (dagilimlarda beklenen
deger katsayisinin %20 ‘inin Uzerinde olmasi nedeniyle) babalarin egitim dizeyi ilkokul
ve ortaokul olanlar bir grupta, lise ve Uzeri olanlar diger grupta toplanip istatistik olarak

fark olup olmadigina bakilmistir. Eksen | tamisi olan ve olmayan gruplar arasinda babalarin

egitim dizeyleri agisinda anlamli bir fark bulunmamistir (Ki-kare; p> 0.05).
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Tablo 28. Annelerin M esleklerine Gore Dagilim

Anne meslegi Klinik tam (M DB) Klinik tam yok Toplam (n)
var (n) (n)

Ev hanimi (n) 20 (%52.6) 18 (%47.4) 38 (%50.0)

Memur (n) 10 (%26.3) 18 (%47.4) 28 (%36.8)

Diger (n) 8 (%21.1) 2 (%5.2) 10 (%13.2)

Toplam (n) 38 (%100.0) 38 (%100.0) 76 (%100.0)

Calismaya katilan eksen | tamsi olan gruptaki ergenlerin annelerinin 20'si (%52.6)
ev hammi, 10'u (%26.3) memur ve 8'i (%21.1) diger meslek gruplarindandir (6zel sektor,
emekli, v.b.). Eksen | tamsi olmayan gruptaki ergenlerin annelerinin 18'i (%47.4) ev
hanimi, 18’1 (%47.4) memur ve 18’1 (%47.4) diger meslek gruplarindandir.

Tablo 29. Annelerin meslek gruplar:

Anne meslegi (MKIIDISI)kv?n(ln) Klini k(:]?m yok Toplam (n)
Ev hammi(n) 20 (%52.6) 18 (%47.4) 38 (%50.0)
M emur serbest meslek 18 (%47.4) 20 (%52.6) 38 (%650.0)
vediger (n)
Toplam (n) 38 (%100.0) 38 (%100.0) 76 (%100.0)
*p degeri >0.05
*Ki-kare

MDB; Major Depresif Bozukluk

Tablo 29 istatistiksel yonteme uygun (dagilimlarda beklenen deger katsayisinin
%20 ‘inin Uzerinde olmasi nedeniyle) bir tablo olmadig: igin annelerin meslegi ev hanmm
olanlar bir grupta, memur, serbest meslek ve diger meslek gruplarindan olanlar farkli bir
grupta toplanmip her iki grup arasinda istatistik olarak fark olup olmadigina bakilmistir.
Eksen | tarisi olan ve olmayan gruplar arasinda annelerin meslekleri agisinda anlamli bir

fark bulunmamustir ( Ki-kare; p> 0.05).
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Tablo 30. Babalarin M esleklerine Gore Dagilim

Baba M edegi Klinik tam (M DB) Klinik tam Toplam
var (n) yok (n) (n)
Memur (n) 19 (%50.0) 15 (%39.5) 34 (%44.7)
Serbest meslek 10 (%26.3) 10 (%26.3) 20 (%26.4)
(n)
Diger (n) 9 (%23.7) 13 (%34.2) 22 (%28.9)
Toplam (n) 38 (%100.0) 38 (%100.0) 76 (%100.0)

Calismaya katilan eksen | tarisi olan gruptaki ergenlerin babalarimin 19'u (%50.0)
memur, 10'u (%26.3) serbest meslek ve 9'u (%23.7) diger meslek gruplarindandir (6zel
sektor, emekli, v.b.). Eksen | tamist olmayan gruptaki ergenlerin babalarinin 15'i (%39.5)
memur, 10'u (%26.3) serbest meslek ve 13’ (%34.2) diger meslek gruplarindandir.

Tablo 31. Babalarin meslek gruplari

o Klinik tan: Klinik tan: Toplam
Baba mesleg| (MDB) var (n) yok (n) (E])
rp - 29 (%76.3) 25 (9%65.8) 54 (%71.1)
Diger (n) 9 (%23.7) 13 (%34.2) 22 (%28.9)
Toplam (n) 38 (%100.0) 38 (%100.0) 76 (%100.0)
*p degeri >0.05
*Ki-kare

MDB; Major Depresif Bozukluk

Tablo 30 istatistiksel yonteme uygun (dagilimlarda beklenen deger katsayisinin
%20 nin Uzerinde olmasi nedeniyle) bir tablo olmadig: igin babalarin meslegi memur ve
serbest meslek olanlar bir grupta toplanip istatistik olarak fark olup olmadigina bakilmistir.

Eksen | tamsi olan ve olmayan gruplar arasinda babalarin meslekleri agisindan anlamli bir
fark bulunmamustir (Ki-kare; p>0.05).
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6.2.GUVENIRLIGE iLiSKiN BULGULAR

Guvenirlige ait bulgulardan i¢ tutarlilik yalnizca eksen | tanist olan grubu olusturan

ergenler ile yapilan klinik gorismeden elde edilen veriler kullamlarak degerlendirilmistir.

Bunun nedeni dlgegin bir klinik gorisme olmasi ve yalmzca depresif belirtileri olan

cocuklara uygulandiginda elde edilen verilerin istatistiksel olarak anlam ifade edecek

varyans gostermesidir. Eksen I’de herhangi bir psikiyatrik bozukluk tamsi olmayan grupta

Olgek yardimu ile depresif belirtileri taranmustr.

Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis(CDDO-R)

Forumu glvenirliginin Turk ergenlerinde degerlendirilmesi, (a) aym olgunun, ayni

gorisme icin farkli degerlendirmeciler tarafindan puanlanmasi (degerlendirmeciler arasi

guvenirlik-interrater reliability), (b) enstriimam olusturan maddeler arasindaki iliskinin (ic

tutarlilik) incelenmesi ile yapilmistir.

CDDO-R formunun i¢ tutarliligi Cronbach’s o degeri hesaplanarak belirlenmistir.

38 major depresif bozukluk tanili gocuk ve ergenin olusturdugu 6rneklemden elde edilen

veriler ile hesaplanan alfa degeri 0.876 olarak bulunmustur.

Tablo 32. Eksen | tams (M DB) olan ergenlerin olusturdugu gruptaig tutarlilik

Cronbach’s a
Bolim 1

Bolim 2

Iki form arasindaki korelasyon
Gutman Split-Half Coefficent

Spearman Brown Coefficent

Deger
Madde Sayisi

Deger
Madde Sayisi
Toplam Madde

137

9(a)

.829

8(b)
17

754
.858
.860

(a) okul islevselligi, anhedoni, sosyal ice c¢ekilme, uyku, istah, asir1 yorgunluk,

fiziksel sikayetler, irritabilite, yogun sucluluk duygular

(b) distk Ozglven, depresif duygular, morbid fikirler, intihar distnceleri, asiri

aglama, depresif afekt, monoton konusma, hipoaktivite
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Tablo 33. I¢ Tutarhhk ve Madde-Total Korelasyonlar1 (n=38) (Depresif

bozukluk tams olan grup)

Madde yok

Madde-total sayildiginda

korelasyon Cronbach’s alfa
Belirti Alanlar Ortalama katsayis (r it) degeri
Okul islevselligi 45+14 0.57 0.867
Anhedoni 47+ 1.6 0.62 0.865
Sosyal ice gekilme 4.0+ 2.0 0.41 0.874
Uykuda bozulma 3.9£1.3 0.27 0.878
Istahta bozulma 3.6+1.1 0.37 0.874
Asiri yorgunluk 5.0+1.9 0.45 0.873
Fiziksel sikayetler 3.6t£15 0.43 0.872
Irritabilite 4.0+1.7 0.42 0.874
Yogun  sucluluk 3.3£15 0.53 0.869
duygulari
Dusuk dzguven 4.1+1.6 0.55 0.868
Depresif duygular 49+15 0.71 0.862
Morbid dustince 3.8+21 0.60 0.866
intihar diisiinces 3.242.0 0.46 0.873
Asirn aglama 4.2+2.1 0.60 0.865
Depresif afekt 34114 0.70 0.863
Cansiz konusma 27+1.1 0.54 0.870
Hipoaktivite 2910 0.59 0.869
CDDO-R  Ham
Ozet puam 65.8+15.9
Cronbach’s alfa 0.876

101




Tablo 34. Gérusmeciler aras Guvenirlik

Bdlirti Alanlari

Depresif bozukluk tams

alan ergenlerde
gortsmeciler aras
tutarhhk

|CC katsayilarr*

Eksen | tams olmayan
ergenlerde gorusmeciler
aras tutarhihik

|CC katsayilarr*

Bozulmus okul islevselligi 0.95 0.85
Keyif almada guglik 0.93 0.49
Sosyal ice gekilme 0.95 0.93
Uyku bozuklugu 0.97 0.79
Istahta bozulma 0.93 0.88
Asirn halsizlik/yorgunluk 0.97 0.75
Fiziksel Sikayetler 0.96 0.88
irritabilite 0.96 0.95
Asir sucluluk duygular 0.92 0.33
Dusuk benlik saygis 0.98 0.95
Depresif duygular 0.95 0.68
Morbid dustnceler 0.98 -
intihar diisiinceleri 0.99 -
Asir aglama 0.97 1.00
Depresf afekt 0.98 -
Cansaz konusma 0.99 -
Hipoaktivite 0.93 -
CDDO-R Ham  Ozet

Puam 0.96 0.79

*| CC; intraclass corelation coefficent

**<0.05

*** Eksen | tams olmayan ergenler ile yapilan klinik gorismelerde elde edilen

veriler arasinda olgegi olusturan 17 maddeden 12'sinin varyans gostermes nedeniyle

gérusmeciler aras intraclass korelasyon katsayis hesaplanabilmistir.
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CDDO-R formu ile yapilan degerlendiriime sirasinda elde edilen olgek Gzet
puanlar1 veya bu puanlarin T-skorlari, degerlendirme hakkinda gérismeciye olguya dair
ilk yorumlar1 saglayan puanlar olduklarindan dlgegin guvenirliginin gosterilmis olmasi
Onem tasimaktadir. Her bir belirti icin MDB tamst olan grupta gorusmeciler arasi
guvenirlik ortalama 0.96 olup, her bir madde icin 0.93 ile 0.99 arasinda degisen bir
yelpazededir. Eksen | tamsi olmayan grupta ise gorismeciler arasi guvenirlik ortalama
0.79 olup, giivenirlik katsayilar1 0.33 ile 1 arasinda degismektedir. Olglilen maddelerden 5
tanesinin ise varyans gostermediklerinden korelasyon katsayilarint hesaplamak mumkin
olmamustir.

Depresif bozukluk tamli ergenlerde gorUsmeciler arasi tutarlilik %95 glven

araliginda degerlendirildiginde; elde edilen degerler tablo 35'de goOsterilmis olup tim
maddeler icin ICC katsayilar1 p<0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur.
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Tablo 35. Depresf bozukluk tamsa alan ergenlerde gorUsmeciler aras

tutarlihk
ICC % 95 guiven arahgi F test
Belirti Alanlary katsayilarr*
Alt sinir Ust smir | Deger p
Bozulmus okul
islevselligi 0.947 0.901 0972 | 37090 | <0.0001
Keyif almada
gucluk 0.934 0.877 0.965 290.342 <0.0001
Sosyal ice gekilme 0.950 0.907 0.974 39.288 | <0.0001
Uyku bozuklugu 0.971 0.944 0.985 67.351 | <0.0001
Istahta bozulma 0.934 0.876 0.965 29.149 <0.0001
Asiri 0.982 57.164 <0.0001
halsizlik/yorgunluk 0.966 0.935
Fiziksel Sikayetler 0.960 0.924 0.979 48.847 <0.0001
irritabilite 0.963 0.930 0.981 53.442 <0.0001
Asir sugluluk
duygulari 0.917 0.846 0.956 23.085 | <0.0001
Dtk benlik
saygist 0.978 0.958 0.989 90.135 <0.0001
Depresif duygular 0.953 0.912 0.975 41.694 | <0.0001
Morbid dustinceler 0.983 0.968 0.991 119.730 <0.0001
intihar diisiinceleri 0.990 0.980 0.995 190.805 <0.0001
Asiri aglama 0.974 0.951 0.986 76.158 <0.0001
Depresif afekt 0.979 0.960 0.989 93.289 <0.0001
Cansiz konusma 0.988 0.978 0.994 171.595 <0.0001
Hipoaktivite 0.937 0.882 0.967 30.613 <0.0001

*| CC=Intraclass corelation coefficent

Birinci ve ikinci gorusmecinin CDDO-R formu maddelerini puanlamas: arasindaki

iliskinin  derecesini

(Tablo 35).

gbrmek icin,

birbirleriyle olan korelasyonlar:

hesaplanmuistir
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6.3. GECERLIGE iLiSKIiN BULGULAR

Gegerlik; bir 6lcegin 6lgmek istedigi seyi gercekten Olglp dlgmedigini gosteren ve
Olcegi baska standartlar ile karsilastran degerlendirmelerdir. Calismada; CDDO-R
istatistiksel gecerligini belirlemeye yonelik faktor analizi, CDSG-SY yar1 yapilandirilmis
tar koydurucu klinik goriisme, Klinik Global izlenim-Hastalik Siddeti Olgesi (CGI-S),
Cocuklar icin Global Degerlendirme Olgegini (Children’s Global Assesment Scale-CGAS)
ve Beck depresyon olgekleri ile korelasyonlar; 6zgullik ve duyarlilik Olcimleri
kullamlmistir. Orneklem grubunun yeterli sayida olmamasi ve amacin psikometrik
Ozelliklerin degerlendirmesi olmasi nedeniyle 6lgek icin daha 6nceden yapilan galismalar
ile belirlenen kesme puanlari kullanimistir (120,128,133,134).

6.3.1. Yapi gecerligi

Y ap1 gecerliginde degisken sayisint azaltmak ve degiskenler arasindaki iliskilerden
yararlanarak yeni yapilar ortaya ¢ikarmak amaciyla faktor analiz yontemi uygulanmustir.
Faktor elde etmede en sik kullanilan yontem ana bilesen analizidir (principle component
analysis).

Veri setinin faktor analizine uygunlunun degerlendirilmesi amaciyla Keiser-Meyer-
Olkin (KMO) orneklem vyeterliligi Olcitii ve Barlett testi uygulanarak degiskenler arasi
korelasyona bakilmistir. Isimlendirilebilir, yorumlanabilir ve anlaml: faktorler elde etmek
amaciyla varimax rotasyonu uygulanmistir. Bu degerlendirme o6lgegin yapr gegerligini
desteklemektedir.

Ortak varyans (communality) bir degiskenin analizde yer alan diger degiskenlerle
paylastig1 varyans miktaridir. CDDO-R formunun maddelerine iliskin ortak varyanslarin
0.45 ile 0.87 arasinda degistigi gozlenmektedir (Tablo 36).
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Tablo 36. Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi Gozden Gegirilmis

formunun faktor yapis (rotated component matrix) (n=38)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Belirti Alanlary
Hipoaktivite 0.723 0.457
Cansaz konusma 0.886
Depresif afekt 0.708 0.336
Asir aglama 0.676 0.449
intihar diisiinceleri 0.731
Morbid Fikirler 0.841
Depresif duygular 0.398 0.605
Dusuk dzguven 0.344 0.824
Yogun sucluluk 0.763
irritabilite 0.475 0.320
Fiziksel sikayetler 0.765
Asiri yorgunluk 0.724 0.303
Istah 0.773 -0.334
Uyku 0.659
Sosyal ice gekilme 0.650 0.430
Anhedoni 0.772 0.371
Bozulmus okul islev. 0.486 0.438

Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi'nin faktor yapist belirlenirken

kullanilan istatistiksel yontemler; ekstarksyon metodu olarak Principle komponent analizi,

rotasyon metodu olarak ise Kaiser Normalizasyonu ve Varimax yontemidir.
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Tablo 37. Faktorlerin ve Faktorlere ait i¢ Tutarhihgin Yorumlanmas

Faktor Agirhkh Yuku olan Y Uk Cronbach a
maddeler
Faktor 1 Gozlenen Depresif
duygudurum ve 737
anhedoni
17 Hipoaktivite 123
16 Monoton .886
konusma
15 Depresif afekt .708
3 Sosyal ice ¢gekilme .650
2 Keyif aimada A72
gucluk
Faktor 2 Morbid Dustince ve .829
Davranislar
14 Asir1 aglama 676
13 Intihar 731
distinceleri
12 Morhbid fikirler 841
11 Depresif duygular .605
8 Iritabilite 475
Faktor 3 Somatik Belirtiler 754
7 Fiziksel 449
yakinmalar
6 Asirt yorgunluk 765
5 stahta azalma 724
4 Uykuda azalma 773
Faktor 4 ifade Edilen
Depresif .860
Duygudurum
10 Distk 6zguven 824
9 Yogun sucluluk 763
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Calismamizda ise eksen | tamst MDB olan 38 ergen ile yapilan Kklinik
gorismelerden elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis ve faktor analizi
yapilmustir. Yuklerine gore belirlenen bu faktorler; faktor 1-Gozlenen duygudurum ve
anhedoni (hipoaktivite, monoton konusma, depresif afekt, sosyal ice ¢ekilme, keyif almada
guclik,), faktor 2-Morbid dustince ve davranislar (asirt aglama, intihar dustinceleri, morbid
fikirler, depresif duygular, irritabilite), faktor 3-Somatik belirtiler (fiziksel yakinmalar,
asir1  yorgunluk, istahta azalma, uykuda azalma), faktor 4-ifade edilen depresif
duygudurum (dustk 6zgiven, yogun sucluluk duygulari) olarak belirlenmistir.

Calismamizda yiklerine gore belirlenen faktorler, bu faktorleri olusturan maddeler
ve yukleri ile faktorlerin Cronbach’s o degerleri tablo 36 ve 37’ de gosterilmistir. Faktorlere
ait Cronbach’s a degerleri 0.737 ile 0.860 arasinda degismektedir. Faktorler arasinda i
tutarlilik 6lgegin glvenirligini destekleyici 6lglide yiksek olarak degerlendirilmistir.

6.3.2. Olciit Gecerligi

Tablo 38a da eksen | tanisi olarak MDB tanisi olan ergenlerin (n=38); tablo 38b’de
ise eksen | tamsi alip almamalarina bakilmaksizin ¢alismaya alinan tiim ergenlerin (n=76);
CDDO-R formu, Klinik Global izlenim-Hastalik Siddeti Olgesi (CGI-S), Cocuklar icin
Global Degerlendirme Olgeginden aldiklar: puan ortalamalar: ve bu olgeklere ait toplam
puanlarin birbirleriyle korelasyonlar: yer almaktadir.
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Tablo 38a. Olgek puan ortalamalari ve kor elasyonlar

CDDO-R formu

Ortalama ham 6zet puam CGI-S(r) ** CGAS (r)***
(r)*
CDDO-R
formu ham 65.8+15.9 1 0.85* -0.80
Ozet puan (r)*
CGI-S(r)** 4.7+1.0 0.85* 1 -0.90
CGAS (r)*** 50.2+10.3 -0.80* -0.90* 1

N=38 (CDSG-SY vyar1 yapilandirilmis tamt koyma gortsmesi ile eksen | depresif

bozukluk tarisi alan ¢ocuk ve ergenlerden olusan grup)
Pearson Two Tailed korelasyon testi kullamlmustir.
*P<0.001.

Tablo 38b. Olgek puan ortalamalar: ve korelasyonlar

CDDO-R formu

Ortalama ham 6zet puam CGI-S(r)** CGAS (r)***
(r*

CDDO-R
formu ham 42.4+26.1 1 0.97 -0.96
Ozet puan (r)*
CGI-S(r)** 2.8£1.9 0.97 1 -0.98
CGAS (r)*** 72.9+24.3 -0.96 -0.98 1

N=76

Pearson Two Tailed korelasyon testi kullanilmistir.
P<0.001.

Hem eksen | tanisi olarak MDB tamisi alan grupta, hem de eksen | tamsi olan ve

olmayan ergenlerin tamamimin katildigi grupta Glgeklerin birbirleriyle yiksek derecede

korele olduklar1 saptanmistir. CGAS 0lgegi ile diger olgekler arasinda, dlgegin puaninin

artmasi ile islevsellik duzeyinde bozulma arasinda negatif iliski oldugundan; negatif

korelasyonlar saptanmustir.
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Tablo 39. 13-18 yas grubu ergenlerin CDSG-SY yar1 yapilandirilmis klinik

tan koydurucu goriismeye gore eksen | tamlarinin (var/yok) CDDO-R formu

ve BDO’niin sonuglari ile karsilastiriimas

Depresyon | Depresyon Pozitif Negatif
var yok Duyarhhk | Ozgullik | Ongorii Ongor
N=33 N=33 (%) (%) Degeri(%) | Degeri(%)
Beck
DO.
Var 30 4 %90,9 %87,8 %88 %90
Y ok 3 29
CDDO-
R
Var 33 33 %100 %100 %100 %100
Y ok 0 0

* CDSG-SY yar1 yapilandirilmis degerlendirme gorismesi ile eksen | tanilar

**Beck Depresyon Olgegi’ ne gore depresif bozukluk tamlar: (Kesme noktas >17
olarak alindiginda)
***CDDO-R formuna gore depresif bozukluk tarlari (Ham 6zet puan kesme

noktasi >40)

Calismaya katilan 78 olgunun 66 tanesi Beck Depresyon 6lgegini dolduracak yas

araliginda oldugundan eksen | tanisi olarak MDB tanisi olan gruptan 33 olgu; eksen | tanisi

olmayan gruptan 33 olgu BDO ile degerlendirilebilmistir.
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6.3.3.Diskriminant (Ayirt edici) Gecerlilik

Tablo 40. Klinik tam alip almama durumlarina gore ergenlerin CDDO-R

formu birinci degerlendirmeci ve ikinci degerlendirmeci ham 0zet puan ve T skoru

ortalamalari
CDDO-R CDDO-R CDDO-R CDDO-R
Ham Ozet | Ham Ozet | T skoru | T skoru
puan puan ortalamasi(a) | ortalamasi(b)

N | ortalamas(a) | ortalamasi(b)

Depresif

bozukluk yok* | 38 18.9+1.8 18.6+1.9 35.9+5.4 34.9+5.5

Depresif

bozukluk 38 65.8+15.9 65.9+15.4 77.6£7.2 77.8+£7.1

var**

(a) Birinci degerlendirmeci

(b) Ikinci degerlendirmeci

* CDSG-SY yar1 yaplandirilmig tant koyma gorismesi sonucu

olmayan grup

Eksen | tanisi

** CDSG-SY yar1 yapilandirilmig tam koyma gorismesi sonucu Eksen I'de

depresif bozukluk tams: alan grup
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Tablo 41. CDSG-SY yar1 yapilandirilmis tam koyma gorismes sonrasinda

depresif bozukluk tamsa alan ve almayan ergenlerde CDDO-R madde puanlarinin

ortalama degerleri

Depresf Depresif

bozukluk tamsa | bozukluk tams
Belirti alanlari var (n=38) yok (n=38)

Ortalama SD |Ortalama SD* p
Okul islevselligi 4.5 14 |12 0.5 0.001
Keyif almada | 4.7 16 |11 0.3 0.001
gucluk
Sosyal ice |40 20 |11 0.4 0.001
¢ekilme
Uykuda bozulma | 3.9 13 |11 0.3 0.001
Istahtabozulma | 3.6 1.1 |12 0.6 0.001
Asiri yorgunluk 5.0 19 |13 0.5 0.001
Fiziksel 3.6 15 |11 0.3 0.001
sikayetler
irritabilite 4.0 1.7 |13 0.5 0.001
Yogun sugluluk |3.3 15 |11 0.3 0.001
duygulari
Disiik dzgiiven 4.1 1.6 |12 0.5 0.001
Depresif 49 15 12 04 0.001
duygular
M orbid 3.8 21 |10 0.0 0.001
dusinceler
intihar 3.2 20 |10 0.0 0.001
dusinceleri
Asir aglama 4.2 21 |11 0.4 0.001
Depresif afekt 34 14 |10 0.0 0.001
Cansizkonusma | 2.7 11 |10 0.0 0.001
Hipoaktivite 29 1.0 |10 0.0 0.001

* Ortalamalar arasi t-testi; p<0.001 diizeyinde anlaml: fark bulunmustur.
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Tablo 42. CDDO-R Madde-puan frekans dagilimi ve puan ortalamalari (SD)

Madde puan frekans (%) Ortalama

Madde 1 2 3 4 5 6 7 (SD)
Okul 3 8 6 12 7 2 4.47
islevselligi (%7.9) (%21.2) (9%15.8) | (%31.6) | (%18.4) | (%5.3) (1.37)
Keyif almada 3 8 5 10 6 6 4.68
guclik (%7.9) (%21.1) (913.2) | (%626.3) (15.8) (9%15.8) | (1.56)
Sosyal ice 5 5 6 5 9 2 6 4.0
cekilme (913.2) | (%13.2) | (%15.8) (9613.2) | (%23.7) | (%5.3) (%15.8) | (1.95)
Uykuda 1 6 9 5 16 1 3.86
bozulma (%2.6) (9%15.8) | (%23.7) (9613.2) | (%42.2) (%2.6) (1.33)
Istahta 1 6 12 9 10 355
bozulma (%2.6) (9%15.8) | (%31.6) (%623.7) | (%626.3) (1.13)
Asira 3 2 4 3 8 6 12 5.02
yor gunluk (%7.9) (965.3) (9610.5) (%7.9) | (%21.1) | (%15.8) | (%31.6) | (1.93)
Fiziksel 6 3 7 9 10 3.60
sikayetler (9615.8) | (%7.9) (9618.4) (%623.7) | (%626.3) (1.55)
irritabilite 4 3 6 9 9 3 4 4.07

(9610.5) | (%7.9) (9615.8) (9%23.7) | (%23.7) | (%7.9) (%10.5) | (1.73)
Yogun 5 6 12 6 6 3 3.28
sucluluk (9%13.2) | (%15.8) | (%631.6) (9%15.8) | (%15.8) | (%7.9) (1.46)
duygulari
Dusuk 2 3 12 2 13 3 3 4.10
Ozgiiven (965.3) (%7.9) (%631.6) (965.3) | (%34.2) | (%7.9) (%7.9) (1.59)
Depresif 8 8 8 6 8 4,94
duygular (%21.1) (%21.1) | (%21.1) | (%15.8) | (%21.1) | (1.45)
Morbid 7 4 9 4 5 3 6 3.76
distnceler (9%18.4) | (%10.5) (%623.7) (9610.5) | (%13.2) | (%7.9) (%15.8) | (2.05)
intihar 10 5 10 2 5 2 4 3.23
disunceleri (9626.3) | (%13.2) | (%26.3) (965.3) | (%13.2) | (%5.3) (910.5) | (1.99)
Asiri aglama 3 9 3 3 11 9 421

(%7.9) (%623.7) (%7.9) (9%7.9) | (%28.9) (%23.7) | (2.05)
Depresif afekt 11 15 2 6 3 1 342

(%628.9) | (%39.5) (965.3) | (%15.8) | (%7.9) (%2.6) (1.40)
Cansiz 1 20 10 4 2 1 271
konusma (%2.6) (9%652.6) | (%26.3) (9610.5) | (%5.3) (%2.6) (1.06)
Hipoaktivite 14 19 1 3 1 2.89
(9636.8) | (%50) (%2.6) | (%7.9) (%2.6) (0.98)
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Tablo 43. CDDO-R formu puan korelasyon matriks (Pearson korelasyon katsayilari)

Okul Keyif  Ice Uyku TIstah  Asin Fizik-  Irritaa Suglu-  .Di- Depree  Morbid  Intihar  Asin  Dep- Cansiz  Hipo-
islev. ama Cekil- bzk bzk. Yor- sel bilite luk stk sif distin- distin- agla resf konus- aktv
gucl. me gunluk  yak. Ozglv. duyg. celer celeri ma afekt ma

Okul 1

Islev.

Keyif 489 1

amama

ice 292 663 1

cekil.

Uyku .020 173 113 1

Istah .210 .040 .085 .263 1

Yorg. .362 .253 121 .387 .548 1

Fizik. Y. 154 .159 .053 .378 .605 .381 1

frritab. 121 .220 .136 .156 .074 .265 .243 1

Sucluluk 454 .394 .056 .034 .210 .320 .099 .257 1

Ozgiiv. 485 .264 .061 -.031 .237 .376 .182 .390 .681 1

Dep.Duy. 421 541 .342 .261 .216 .256 291 325 413 .366 1

Morbid d .367 405 .389 .135 .104 .164 .308 430 .229 .354 .629 1

intihar d. 374 .303 415 .032 .072 -.100 .153 .214 271 .308 .369 .581 1

Aglama .376 341 .235 .266 .309 .358 518 .352 .302 .365 .593 472 403 1

Dep.afekt 482 .616 .363 .102 325 .333 .264 .208 541 402 .633 427 .330 .380 1

Cansiz .468 .595 415 .143 114 .214 125 .204 471 .338 375 .202 212 .050 716 1

konus.

Hipoaktv. 521 437 .253 .216 .200 .243 .256 .260 513 493 .376 175 .262 199 .660 .851 1
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6.3.4. Olciitle iliskili Gegerlik

Tablo 44. Calismaya katilan MDB tama olan ve eksen | tama olmayan grubu

olusturan ergenlerden intihar distinces oldugundan stz edenler ve etmeyenler

arasindaki CDDO-R formu ortalama madde puanlarinin karsilastiriimas

Bdlirti Alanlari

intihar dusiinceleri oldugunu

sOyleyen cocuklar (a)

intihar

dusinces

olmayan cocuklar (b)

Ortalama SD* | Ortalama SD*
Bozulmus okul islevselligi 4.6 1.3 20 15
Keyif almada guiclik 4.8 14 2.0 1.8
Sosyal ice gekilme 4.3 19 1.8 15
Uyku bozuklugu 3.8 1.1 19 1.6
Istahta bozulma 3.4 1.2 1.9 1.4
Asir1 halsizlik/yorgunluk 4.8 1.2 24 21
Fiziksel Sikayetler 3.6 1.6 1.8 14
Irritabilite 4.2 1.9 2.0 1.4
Asir1 sugluluk duygular 35 1.6 1.7 11
Dusuk benlik saygisi 4.4 15 |19 15
Depresif duygular 53 15 2.0 1.6
Morbid dustinceler 4.8 1.7 1.3 1.0
Asirt Aglama 4.7 1.8 1.8 1.6
n=76

(@) Intihar distinceleri puanlamast >3; n=23

(b) Intihar distinceleri puanlamasi <3; n=53

* istatistiksel olarak anlamli farkin ortalamasina ait t-testleri p< 0.05.
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YEDINCi BOLUM

{. TARTISMA:

CDDO-R formunun psikometrik ézellikleri incelenirken Glgegin; (a) gegerligi ve
guvenirligine, (b) depresif duygudurum ve eslik eden depresif belirtiler baglaminda
klinisyenin yaptig1 puanlama ile, 6lgegin gocugun/ergenin hastaligint 6ngérmesi arasindaki
iliskiye, (c) belirti alanlarimin puanlanmasi ve CDDO-R ham 6zet puanlar: ve T-skorlarinin
belirlenmesi yardim ile hastaligin siddetine (d) bazi 6zellikli belirti alanlarinda hastaligin
varligi ve siddeti ile gocuklarin verdigi bilgiler arasindaki uyuma bakilmistir (120,128).

Calismamizda CDDO-R formu Tirkgeye uyarlanmis; 6lgegin DSM-IV-TR tam
Olcutlerini gore MDB tanisi almis 38 ergen ile DSM-IV-TR tan Ol¢itlerine gore herhangi
bir eksen | tamsi olmayan 38 ergene ait bulgular yardimiyla psikometrik ozellikleri
degerlendirilmistir. Psikometrik 6zellikler incelenirken, kisitli 6rneklem grubunda gegerlik
ve guvenirlige dair bulgular degerlendirilmis; eksen I’de MDB tanisi olan grup ile eksen |
tamsi olmayan grupta depresif duygudurum ve eslik eden depresif belirtiler klinisyen
tarafindan puanlanmus; cesitli belirti alanlar: ayr1 ayr1 puanlanarak CDDO-R formu Gzet
puanlar1 belirlenmistir. Sosyodemografik verilerin eksen I’de MDB tamist olan grup ile
olmayan grup arasinda farklilik gOsterip gosermedigi istatistiksel analizlerle
degerlendirilmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gosterilmistir.
Eksen I’de MDB tanisi olan grup ile Eksen I’de herhangi bir psikiyatrik bozukluk tarmsi
olmayan gruba ait CDDO-R formu ham ¢zet puanlari ve bu puanlarin T skorlar:
karsilastirilarak Olgegin hastaligin varligi ve siddetine yonelik yaptigi degerlendirmelerin
sonuclari, MDB tamsi icin altin standart olarak belirlenen CDSG-SY gorismesi sonucu
elde edilen sonucglar, CGAS ve CGI-S puanlar ile Karsilastirilmustir. iki gruba ait
degerlendirmeler ile elde edilen veriler CDDO-R’1n 6lciit gegerligi, es zaman gegerligi,
diskriminant (ayirt edici) gegerlik, duyarlilik, 6zgullik, olumlu ve olumsuz ©6ngori
degerlerinin istatistiksel olarak incelenmesi amaciyla kullanilmistir.

CDDO-R Tirkge formunun ic¢ tutarhligi Cronbach’s o degeri hesaplanarak

belirlenmistir. 38 major depresif bozukluk tanili ergenin olusturdugu 6rneklemden elde
edilen veriler ile hesaplanan Cronbach’s o degeri 0.876 olarak bulunmustur. Cronbach’s o
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degerinin 0.876 olarak bulunmasi, CDDO-R formunun Tiirkge versiyonun i¢ tutarliliginin
istatistiksel olarak anlami derecede yiksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin i¢ tutarhligimn degerlendirilmesi ile 6lgilmek istenilen 6zelligin 6lglilip
olctlemediginin belirlenmesi amaglanir. ic¢ tutarlihk glvenilirlik katsayisinin yiiksek
bulunmasi, 6l¢iim igin kullanilan maddelerin homojen bir yapiy: dlgtiginin gosterilmesi
agisindan 6nem tasimaktadir (145). CDDO-G6zden Gegirilmis formunun i¢ tutarliliginin
sinanmasi amaciyla Kuder & Richardson 20,21 yéntemi ve Spearman Brown ve Gutman
Split glvenirlik istatistiksel yontemleri kullanilarak Cronbach’s o degeri hesaplanmustir.
CDDO-R orijinal formunun i¢ tutarlilig: benzer sekilde Cronbach’s a degeri hesaplanarak
belirlenmistir. 223 gocugun katildig1 bir okul 6rnekleminden elde edilen veriler ile elde
edilen alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur (128). Yine Poznanski ve ark.’in (1996), 6-12
yas arahiginda cocuk grubunda CDDO-R formunun psikometrik — Ozelliklerini
degerlendirdigi bir baska calismada; i¢ tutarlilik degeri olan Cronbach’s o 0.85 olarak
bulunmus; madde-total korelasyonlarina bakildiginda ise elde edilen degerlerin 0.28 ile
0.78 arasinda degistigi gorulmustir. Depresif duygular (0.78), keyif amada gugliuk
(0.77), depresif afekt (0.74) ve azalmis kendine guven (0.70) maddelerinin toplam puan
ile en yiksek korelasyon gosteren maddeler oldugu belirlenmistir (120).

Bir 0Glgegin guvenilirliginin  belirlenmesinde kullanllan bir diger yontem de
degerlendirmeciler arasi guvenilirlik olup; bir 6lgegi puanlayan farkli kisilerin verdigi
yanitlarin karsilastirilmasicir. Aym denek grubunu degerlendiren degerlendirmeciler
arasindaki uyumu gosterir. Psikiyatrik yapinin yineleyen bigimde degerlendirilmesinin pek
uygun olmadig1 durumlarda kullanilmaktadir. Bunun en belirgin 6rnegi psikiyatrik tanidir.
Puan olarak uyum saglanamayan maddeler iyi tammmlanmamis ya da ayirt edilmesi giic
yapilart olusturmaktadir (146).

Bizim calismamizda; depresif bozukluk tanili ergenlerde gorUsmeciler arasi
tutarlilik %95 glven araliginda degerlendirildiginde; elde edilen degerler tablo 35'de
gogerilmis olup tim maddeler igin ICC katsayillari p<0.001 dizeyinde anlamli
bulunmustur. Bu bulgu CDDO-R formunun Tiirkge uyarlamasinin Tirk populasyonundaki
psikometrik ozellikleri degerlendirildiginde, guvenirliginin yiuksek olduguna dair 6nemli
bir bulgudur.

CDDO-R formu ile yapilan degerlendirilme sirasinda elde edilen 6lgek ham Gzet
puanlar1 veya bu puanlarin T-skorlari, degerlendirme hakkinda gérismeciye olguya dair
ilk yorumlar1 saglayan puanlar olduklarindan olgegin givenirliginin gosterilmis olmasi
Onem tasimaktadir. Calismamizda her bir belirti icin MDB tamist olan grupta gorismeciler
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arasi guvenirlik ortalama 0.96 olup, her bir madde icin guvenirlik katsayilari1 0.93 ile 0.99
arasinda degisen bir yelpazededir. Eksen | tamisi olmayan grupta ise gortsmeciler arasi
guvenirlik ortalama 0.79 olup, guvenirlik katsayilari 0.33 ile 1 arasinda degismektedir.
Olciilen maddelerden 5 tanesinin ise varyans gostermediklerinden korelasyon katsayilarin
hesaplamak mimkin olmamustir.

Calismamizda hem MDB tamisi olan hem de eksen I'de herhangi bir psikiyatrik
tamsi olmayan grupta gorismeciler arasi guvenirlik degerlendirilmis, her bir madde icgin
ayr1 ayri ve Ham 0Ozet puanlar: karsilastirilarak Intraclass korelasyon katsayilari (ICC)
belirlenmistir. MDB tanisi olan grupta her bir madde icin elde edilen ICC degerleri 0.93 ile
0.99 arasinda degismekte olup, bu grupta gorismeciler arasi guvenirlik belirgin olarak
yuksek bulunmustur. Gorismeciler arast ICC degerlerinin en yiuksek oldugu maddeler;
gorismecinin gorusme sirasindaki kendi  kanaatine gore puanladigi cansiz/monoton
konusma (0.99), olgunun kendi sdylemlerinden yola cikilarak puanlanan intihar
dustinceleri (0.99), yine gorusmecinin kendi izlenimine gore puanlama yaptig1 depresif
afekt (0.98) ve olgunun kendi ifade ettigi morbid distinceler (0.98) ve diusik benlik saygisi
(0.98) olarak bulunmustur. Toplam puanlara bakildiginda (Ham 6zet puani); gorismeciler
arast ICC degeri 0.96 olarak hesaplanmistir. Eksen | tamsi olmayan grupta ise 17
maddeden yalmzca 12'sine ait ICC degerleri hesaplanabilmistir. 5 maddenin (olgularin
sozel ifadelerine gore puanlanan morbid distnceler ve intihar distinceleri ile klinisyen
tarafindan gorismecinin izlenimine gore puanlanan depresif afekt, cansiz konusma ve
hipoaktivite) puanlamalar1 gorismeciler arasinda hi¢ varyasyon gostermediginden 1CC
degerleri hesaplanamamistir. Hesaplanabilen ICC degerleri ise 0.33 ile 1.00 arasinda
degismekte; en yiksek ICC degerini asir1 aglama maddesi alirken (1.00), en distk ICC
degerini sucluluk duygulart maddesi almistir. Eksen | tamsi olmayan ¢ocuk ve ergenlerden
elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile elde edilen en yiksek gorismeciler arasi 1CC
degerleri sirast ile asiri aglama (1.00), dustk benlik saygisi (0.95), irritabilite (0.95),
fiziksel sikayetler (0.88) ve istahta bozulma (0.88)'dir. Ham 0Ozet puanlarina ait
gorismeciler arast hesaplanan ICC degeri ise 0.79 olarak belirlenmistir.

Bir dlgegin guvenirligi olctlen 6zelligin degismemesi ve ayni gorismeyi puanlayan
Olcek hakkinda benzer bilgi ve egitime sahip farkli kisiler tarafindan puanlanirken benzer
Ozellikler gostermesi ve boylelikle olcimlerin  tekrarlandigi durumlarda kararlilik
gbstermesi durumu olarak tammlanabilir. Glvenirligin dayandig: temel kavram tahmin
edilebilirlik, ongoriilebilirliktir (145). CDDO-R formunun psikometrik Gzelliklerinin
degerlendirildigi onctil calismalar ile yapilan degerlendirilme sirasinda elde edilen 6lgek
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Ozet puanlar1 veya bu puanlarin T-skorlari, degerlendirme hakkinda gorismeciye olguya
dair ilk yorumlar: saglayan puanlar olduklarindan dlgegin guvenirliginin gosterilmis olmasi
Onem tasimaktadir (120,128,133,134). Bizim calismamizda da glvenirlige ait oncdl
bulgularimiz CDDO-R formunun Tirkge uyarlamasinin givenirliginin yiksek oldugunu
destekler niteliktedir.

Poznanski ve ark. (1970) tarafindan klinik drneklemde yer alan gocuklarla yapilan
gorismeler ile CDDO-R orjinal formu ézet puanlar: elde edilmis; degerlendirmeciler aras
guvenirlik 0.92 olarak bulunmustur (120). CDDO-R formunun Tirkce uyarlamasimin
degerlendirmeciler arasi giivenirlik degeri de bu bulgu ile benzerdir. CDDO-R formunun
psikometrik ozellikleri, biri gocuk hastaliklar: kliniginde yatan (133) digeri ise psikiyatri
kliniginde yatan (134) iki farkli ¢cocuk hasta grubunda incelenmistir. Bu iki farkli grup
icinde de, bu konu Uzerinde deneyimi olmayan klinisyenler tarafindan uygulanmis
olmasina ragmen 0lgek, depresyonun siddetini belirleme agisindan gegerli ve guvenilir
bulunmustur.

Calismamiza katilan ve yar1 yapilandirilmis Klinik tam koydurucu gorismeler ile
eksen I’de MDB tamisi alan grupta 38 olgudan 8 (%21.1) tanesi erkek, 30 (%79.9) tanesi
kizdir. Klinik olarak eksen | tamsi olmayan grupta ise 38 olgudan 10 (%26.3) tanesi erkek,
28 (%73.7) tanesi kiz olgudur. Y apilan calismalarda ergenlik dncesi depresif bozukluk ve
depresif belirtilerde cinsiyet farki bulunamamisken; (6,53,62) ergenligin basindan itibaren
hem depresif belirtilerin hem de depresif bozuklugun kiz ergenlerde erkeklerden fazla
gorildugt saptanmustir (67,69,70). Calismalarda amaglanan yontemin gercekci ve gecerli
olup olmadiginin sinanmasi ve yasama gegirilmesi igin; tasidigi 6zelliklerle evreni temsil
eden bir 6rneklemin belirlenmesi gerekir (144). Bizim ¢alismamizda da eksen I’'de MDB
tanist olan ergenlerin yiksek oranda kiz olmasi, ergenlik doneminde depresif belirti ve
bozukluklarin baskin olarak kiz cinsiyette gorildugu bilgisini yordar niteliktedir.

Calismamizda Eksen | tamsi olan gcocuk ve ergenlerle yapilan gorismelerde elde
edilen veriler ile hesaplanan CDDO-R formu ham 6zet puanlar ile yapilan istatistiksel
degerlendirmeler sonucu dl¢tlen Cronbach’s o degeri 0.876 olarak bulunmustur. Depresif
duygudurumun cocuk ve ergen gruplarinda gicli madde-total korelasyonuna sahip
(rit=0.71) oldugu ve madde-total korelasyon katsayilarinin 0.27 ile 0.71 arasinda degistigi
gogerilmistir (129). En zayif madde-total korelasyonuna sahip madde uykuda bozulma
(rit=0.27) olarak belirlenmis; depresif duygudurum (0.71), depresif afekt (0.70), keyif
almada guclik (0.62), morbid distnceler (0.60) ve asir1 aglama (0.60) en yiuksek madde-
total korelasyonu gosteren maddeler olarak dikkati ¢cekmistir. Depresif duygudurumun
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cocuk ve ergen gruplarinda yapilan calismalarda bulgularimiza benzer sekilde en gicli
madde-total korelasyonuna sahip oldugu saptanmistir (128,130). Ergen populasyonda
CDDO-R formunun psikometrik Ozelliklerinin degerlendirildigi bir diger calismada
depresif belirtileri olan 145 ergen calismaya dahil edilmis, klinisyenlerin ergenlerle
yaptiklar: goérismeler sonucu elde edilen veriler ile hesaplanan Cronbach’s o degeri 0.79
olarak belirlenmistir. Depresif duygudurumun en giiclti madde-total korelasyonuna sahip
oldugu (rit=0.71) oldugu ve madde-total korelasyon katsayilarimin 0.12 ile 0.71 arasinda
degistigi gosterilmistir (129).

Tdm maddeler gozden gegirildiginde ise 6-12 yas cocuk Orneklemiyle yapilan
calismada elde edilen sonuclara benzer sekilde; depresif duygudurum, keyif almada
guclik, sosyal ice cekilme, depresif afekt ve azalmis kendine given maddelerinin en
yuksek madde-total korelasyonuna sahip oldugu dikkati cekmistir (129).

CDDO-R formu 17 maddeden olusmakta ve maddelerin puanlanmasi 1-5 ya da 1-7
puan arasinda degismektedir (128). Boylelikle gorismenin sonunda klinisyenin her bir
madde icin yaptig1 puanlama sonucunda; ¢cocuk ve ergenin alabilecegi olasi puan minimum
17, maksimum da 113 olarak belirlenmistir. Toplam ham 06zet puamnin >40 olmasi
depresyon tamisina isaret ederken; 28 puan ve alt1 (yani minimal belirtiler ya da ic¢ belirti
olmamasi) siklikla remisyon anlamina gelmektedir (120).

Calismamizda MDB tamisi alan ergenlerin sayist kesme puam belirlemek agisindan
yeterli olmadigindan, daha dnce Poznanski ve ark. (1985) tarafindan belirlenen ve testin
degerlendirilmesinde kullamlan kesme noktalari kullanilmisgtir. Buna gore calismaya
katilan ergenlerin Ham 6zet puan ortalamalar1 65.8+15.9 olarak bulunmustur.

Gegerlilik bir 6lcim aracinin 6lgcllmek istenilen 6zelligi tam ve dogru bir sekilde
Olgebilmesi olarak tanimlanabilir (146).Bir 0Glgegin  amaci  dogrultusunda calisip
caismadigimin  belirlenmesi  sirecinde  6nem  tasiyan, yapr  gegerliliginin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri faktor analizidir. Gelismekte olan bir
Olcme aracinda yer alan her bir uyarana (maddeye) cevaplayicilarin verdigi tepkiler
arasinda belli bir diizen olup olmadig: arastirmacinin ortaya koymak istedigi sonuclardan
biridir. Bu amacla kullanmilan faktor analizi sosyal bilimlerde, basta psikolojik boyutlarin
taninmasinda ve boyutlarin igerigi ile ilgili bilgi edinilmesinde kullamilan ¢ok degiskenli
analiz tekniklerinden biridir (146,147,148). Faktor analizi, birbirleriyle orta diizeyde ya da
oldukca iliskili degiskenleri birlestirerek az sayida ancak bagimsiz degisken kiimeleri elde
etmede amprik bir temel saglayan bir tekniktir. BOylece pek cok degiskenin birkag kiime
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ya da boyuta indirgenmesi mimktn olmaktadir. Bu boyut ya da kimelerden her birine
faktor adh verilir (149).

Faktor analizi, ayni yapiyi ya da niteligi 6lgen degiskenleri bir araya toplayarak dlgmeyi az
sayida faktor ile agiklamayr amaclayan bir istatistiksel tekniktir. Faktor analizi bir
faktorlesme ya da ortak faktor adh verilen yeni kavramlar: (degiskenleri) ortaya ¢cikarmaya
da maddelerin faktor yuk degerlerini kullanarak kavramlarin islevsel tammlarini elde etme
sireci olarak da tamimlanmaktadir (150). Faktor analizi, tim veri yapilart igin uygun
olmayabilir. Verilerin, faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser- Meger-Olkin (KM O) katsayisi
ve Barlett kiresellik (sphericity) testiyle incelenebilir. KMO katsayisi, veri matrisinin
faktor analizi icin uygun olup olmadigini, veri yapisinin faktor ¢ikarma igin uygunlugu
hakkinda bilgi verir. Faktorlesebilirlik (factorability) icin KMO' nun 0.60'tan yiksek
cikmasi beklenir. Barlett tegti, degiskenler arasinda iligki olup olmadigint kismu
kolerasyonlar temelinde inceler (150). Analiz sonunda elde edilen varyans oranlari ne
kadar yiksekse, Olcegin faktér yapisi da o kadar gicli olmaktadir (149,150). Ancak,
sosyal bilimlerde yapilan analizlerde %40 ile %60 arasinda degisen varyans oranlar1 yeterli
kabul edilmektedir. Faktor orintUsinin olusturulmasinda ise, 0.30 ile 0.40 arasinda
degisen faktor yuklerinin alt kesme noktas: olarak alinabilecegi belirtilmektedir(151).
Arastirmaci, bir faktor analizi teknigini uygulayarak elde ettigi kadar onemli faktord,
“bagimsizlik, yorumlamada agiklik ve anlamlilik “ saglamak amaciyla bir eksen
dondirmesine (rotation) tabi tutabilir. Eksenlerin déndirilmesi sonrasinda maddelerin bir
faktordeki yuku artarken, diger faktordeki yikleri azalir. Boylece faktorler, kendileri ile
yuksek iliski veren maddeleri bulurlar ve faktérler daha kolay yorumlanabilir (150). Dik
dondurme yontemleri igcinde; Quartimax, Varimax ve Equamax en yaygin kullanilanlardir.
Varimax yonteminde basit yapiya ve anlamli faktorlere ulasmada faktor yikleri matrisinin
sttunlarina oncelik verilir. Varimax yonteminde daha az degiskenle faktor varyanslarinin
maximum olmasi saglanacak sekilde dondirme yapilir (152).

Faktor analizi uygulanirken dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Bunlar;
1.0rneklemin biyukligi, 2.Normallik, 3.Dogrusallik olarak siralamr. Faktor analizinde
ayni yapiy1 O6lgmeyen maddelerin ayiklanmasinda genellikle asagida belirtilen 3 olgit
dikkate alinir.

1)Maddelerin yer aldiklar: faktérdeki yuk degerlerinin yiksek olmasi (0.45 ya da
daha ylksek olmasi secim icin iyi bir olcidir. Ancak bu sinir deger 0.30'a kadar
indirilebilir.
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2)Maddelerin tek bir faktorde yiksek yik degerine, diger faktorde ise distk yuk
degerine sahip olmasi (yiksek iki yik degeri arasindaki farkin en az 0.10 olmasi 6nerilir)

3)Onemli faktorlerin, herhangi bir madde de (degiskende) birlikte acikladiklar:
ortak faktor varyansinin yiuksek olmasi. (maddelerin ortak faktor varyanslarimn 1.00° a
yakin ya da 0.66' nin Gizerinde) (148,149,150).

Faktor analizi sonucu iki tip durum ortaya cikar; faktor analizi herhangi kavramsal
anlamli faktorleri ortaya ¢ikarmaz (ciddi bir problemdir, icerik gecerliligi stireci gbzden
gecirilmeli ve yeni faktor analizi igin yeni cevap verileri toplanmalidir.) ya da anlamli
faktorler olusabilir fakat onlar yargisal kategorilere karsilik gelmeyebilir (yargisal
kategoriler ile yapilarin uygunlugunun yoklugu ve incelenmeye gereksinim duyar). ideal
durum icerik ve yapi1 gegerligi calismasi arasindaki uyumdur (152).

Bu calismada CDDO-R formunun yap1 gegerliligini belirlemek amaci ile yari
yapilandirilmis tam koydurucu bir Kklinik gorisme olan Okul Cagi Cocuklar: Igin
Duygulanmm Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (Kiddie and Y oung Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia)
CDSG-SY ile eksen | tamsi olarak MDB olan 38 ergen ile faktér analizi yapilmistr.
CDDO-R formunun Turkce uyarlamasinin faktor yapist belirlenirken kullanilan
istatistiksel yontemler; ekstarksyon metodu olarak Principle Component (Temel bilesenler)
analizi, rotasyon metodu olarak ise Kaiser Normalizasyonu ve Varimax yontemidir.

Calismamizda yiklerine gore belirlenen faktorler, bu faktorleri olusturan maddeler
ve yukleri ile faktorlerin Cronbach’s o degerleri tablo 36 ve 37’ de gosterilmistir. Faktorlere
ait Cronbach’s a degerleri 0.737 ile 0.860 arasinda degismektedir. Faktorler arasinda i
tutarlilik 6lgegin gvenirligini destekleyici dlctide yuksek olarak degerlendirilmistir.

Bizim calismamizda ise eksen | tamst MDB olan 38 ergen ile yapilan klinik
gorismelerden elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis ve faktor analizi
yapilmistir. YUklerine gore belirlenen bu faktorler; faktor 1-Gozlenen duygudurum ve
anhedoni (hipoaktivite, monoton konusma, depresif afekt, sosyal ice ¢ekilme, keyif almada
guclik), faktor 2-Morbid distince ve davranislar (asir1 aglama, intihar distinceleri, morbid
fikirler, depresif duygular, irritabilite), faktor 3-Somatik belirtiler (fiziksel yakinmalar,
asirt yorgunluk, istahta azalma, uykuda azalma), faktor 4-ifade edilen depresif
duygudurum (dustk 6zgiven, yogun sucluluk duygulari) olarak belirlenmistir. Faktor 1'e
ait Cronbach’s o degeri 0.737; faktor 2'ye ait Cronbach’s o degeri 0.829; faktor 3'e ait
Cronbach’s o degeri 0.754 ve faktor 4'e ait Cronbach’'s o degeri ise 0.860 olarak

bulunmustur.

122



Goruldaga Uzere; faktorlere ait Cronbach’s o degerleri 0.737 ile 0.860 arasinda
degismektedir. Maddelerin yer aldig: faktordeki yuk degerleri olmasi gerektigi sekilde 0.45
ve Uzerinde bulunmus, siniflama bu degerler g6z Onine alinarak yeniden gdzden
gegirilmistir. Olgesi olusturan maddelerden okul islevselligi maddesinin yiik degeri disinda
diger tum faktorleri olusturan maddelerin yikleri, tek bir faktorde yiksek yik degerine,
diger faktorde ise distk yuk degerine sahiptir. Faktor 4'teki yikuinun faktor 1'deki yuki
arasindaki farkin yaklasik 0.05 (yiksek iki yuk degeri arasindaki farkin en az 0.10 olmasi
Onerilir) olmast nedeniyle okul islevselligi maddesi herhangi bir faktor atinda
siniflanmamustir.

Yazinda ulasilabildigi kadariyla CDDO-R formunun faktor analizinin yapildig:
calisma sayisi kisithdir. Calismalardan ilkinde Poznanski ve ark.(1985)'mn CDDO'yii
g6zden gecirdikleri donemde kendi klinik deneyimleri dogrultusunda, 4 madde alt grubu
tammlanmig, bu alt gruplarin anlamli belirti kiimelerini temsil ettigi disUntlmastar.
Bunlar; () duygudurum belirtileri (Depresif duyular, depresif afekt, irritabilite ve asir
aglama), (b) somatik belirtiler (istahta bozulma, uykuda bozulma, asir1 yorgunluk hali,
hipoktivite, cansiz konusma ve fiziksel sikayetler), (c) 6znel ifadeler (dusik benlik saygist,
asiri/abartili sucgluluk duygulari, morbid dustnceler ve intihar distnceleri) ve (d)
davranigsal belirtiler (anhedoni, sosyal ice gekilme ve bozulmus okul islevselligi) seklinde
4 alt grup olarak tammlanmustir. Beklenildigi bigcimde, her bir alt grup ile Depresyon Genel
Degerlendirme puanlar1 ve CDDO-R formu 6zet puanlar arasinda pozitif ve belirgin bir
korelasyonun varligi gosterilmistir (120,128). Daha yakin dénemde Guo ve ark.(2010)’ min,
Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi-R formunun faktor analizini konu aldigi
315 gocuk ve ergenin katilim ile gerceklestirilen bir diger calismada ise maddeler
yuklerine gore degerlendirilerek 5 faktor belirlenmistir. Bu faktorler; faktor 1-Gozlenen
depresif duygudurum (konusma temposu, hipoaktivite, depresif afekt), faktdr 2-Anhedoni
(sosyal ice cekilme, keyif almada giclik), faktor 3-Morbid distnceler (morbid fikirler,
intihar distinceleri), faktor 4-Somatik belirtiler (asir1 yorgunluk, uyku, fiziksel sikayetler,
okul islevselligi), faktor 5-ifade edilen depresif duygudurum (aglama, depresif duygular,
Ozguven) olarak siniflandirilmistir  (143). Ancak bu calismada 6lcegi  olusturan
maddelerden g tanesi (istahta bozulma, irritabilite ve yogun ugluluk duygularr) herhangi
bir faktorde simiflandiriimamstir. Bir faktori olusturan maddelerin  ortak faktor
varyanslarinin 1.00° a yakin ya da 0.66'nmin tzerinde olmas:t yapilan analizin gucini
belirleyen bilesenlerden biri oldugu gz 6niine alinirsa (150), ¢alismamizda faktorlere ait
ortak varyanslarin 0.737 ile 0.860 arasinda degisiyor olmast ¢alismamizin gugli
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yonlerinden biri olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak; faktorler arasinda i¢ tutarlilik
Olcegin guvenirligini destekleyici olclde yuksek olarak degerlendirilmistir denilebilir.
Ancak faktor analizinde orneklem buyUkligl ©nemli olup, hesaplanan korelasyon
katsayisinin  drneklem blydklighh azaldikca daha az guvenilir olmasi nedeniyle,
degiskenler arasi korelasyonun guvenirligi igin ¢alismaya katilan ve eksen I’de MDB tanisi
olan olgularin sayisimin distk olmast ¢alismamizin en 6nemli kisitliliklar: arasinda yer
almaktadir.

Bir dlgegin gecerliligini degerlendirmede kullanmilan yontemlerden bir digeri olgut
gecerliligidir. Olgiit gegerliliginin bir bolimii olan eszaman gegerliliginde, gelistirilen
Olgcme araci sonucu ile daha 6nceden gelistirilmis, gegerliligi yuksek olan ve aym 6zelligi
Olgen baska bir 6lgme araci ile arasindaki korelasyon katsayisi karsilastirilir (145).

Bu calismada ol¢it gegerliligine katkida bulunmak icin, aymi gorismede klinisyen
tarafindan degerlendirilen CGI-S (Genel Klinik izlenim-Siddet/ Clinical Global
| mpression-Severity) olcegi ve CGAS (Genel Klinik Degerlendirme Olgegi/ Clinical
Global Assesment Scale) 6lgegi puan ortalamalar: ile CDDO-R formu Ham &zet puan
ortalamalar1 Kkarsilastirilmis; bu karsilastirma hem yalmzca eksen | tamst MDB olan
ergenlerden hem de calismaya katilan ergenlerin tiimtnden elde edilen veriler kullanilarak
yapilmistir. CGAS puarm CDDO-R formunun incelendigi calismalarda, depresif bozuklugu
olan ergenin, 6zgun depresif belirtiler ile genel islevsellik seviyesi veya gunlik aktiviteleri
srasinda yasadigi  sorunlar arasindaki iliskinin  degerlendirilebilmesi  amaciyla
kullanil mastur.

Eksen | tamsi MDB olan 38 ergenin CDDO-R formu Ham 6zet puanlar: ile CGI-S
puam arasinda onceki calismadakine benzer sekilde (143), yUksek derecede anlaml:
korelasyon bulunmustur (r=0.85) (Tablo 20a). Calismaya katilan tim ¢ocuk ve ergenlerin
CDDO-R formu Ham 6zet puanlar: ile CGI-S puanlar: arasinda ise yalmzca MDB tanisi
olan olgularinkine benzer sekilde yuksek derecede korelasyon oldugu gosterilmistir
(r=0.97) (Tablo 38b). CGI-S, toplam yedi degerlikli likert tipi bir olgektir. Olgegin
dolduruldugu zamandaki bozuklugun siddetine gore 1 ile 7 puan arasinda bir
degerlendirme klinisyen tarafindan yapilir. GoOzlemcinin puanladigi bu 6lgek, klinik
calismalardaki hastalarin degerlendirilmesini ve izlem sirecindeki tedavinin ortaya
cikardigr degisiklikleri gbzlemek amaciyla gelistirilmistir. Bozuklugun siddeti arttikca
alinan CGI-S ‘dan elde edilen puanlar artar (124). CDDO-R formu Ham 6zet puaninin
CGI-S ile korelasyonunun hem yalnizca MDB tanist olan grupta hem de ¢alismaya katilan
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tim olgular icin yilksek korelasyon gostermesi; CDDO-R formu Ham &ézet puanin klinik
siddeti 6lctugunin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Gou ve ark.(2010)’mn CDDO-R formunun ergenler igin psikometrik 6zelliklerini
inceledikleri calismada, CDDO-R formu Ham 6zet puanlari ile CGI-S puanlar1 arasinda
yuksek derecede korelasyon oldugu (r=0.87), CGAS puanlar: ile ise orta derecede
korelasyon oldugu (r=-0.54) gosterilmistir (143).

Eksen | tasi MDB olan 38 ergenin CDDO-R formu Ham 6zet puanlar: ile CGAS
puanlarinin 6nceki calismadakine benzer sekilde (143), olcek islevsellikte bozulma ne
kadar fazla ise o kadar disuk olarak puanlandigindan, yani CGAS 0lcegi ile diger 6lgekler
arasinda, 6lgegin puamnin artmast ile islevsellik diizeyinde bozulma arasinda negatif iliski
bulundugundan, negatif korele oldugu ancak Guo ve ark.(2010)'nin calismasindan
(r=-0.54) farkl1 olarak korelasyonun orta derecede degil yiksek derecede anlamli oldugu
(r=-0.80) calismamizda elde edilen bulgular arasindadir (Tablo 38a).

Calismaya katilan tiim ergenlerin CDDO-R formu Ham 6zet puanlar: ile CGAS
puanlar1 arasinda ise yalnizca MDB tamsi olan olgularinkine benzer sekilde yuksek
derecede korelasyon oldugu gosterilmistir (r=-0.96) (Tablo 38b). CGAS; DSM-1V’in bes
eksenli tamlama sistemi temel alinarak islevselligin genel olarak degerlendirmesini yapar.
Tedavi calismalarinda yaygin olarak kullanilir. Tedavinin etkinligine duyarl: bir 6lgektir.
CGAS, saglik ve hastalik arasindaki diizlemde, gocuk ya da ergenin islevselligini en agir
sekilde bozan durumu g6z onune alarak klinisyenin yaptigi tahmini skorlamayi icerir.
1’'den 100’ e kadar puanlanir ve en sagliksizdan en saglikliya dogru giden 10 bélim icinde
incelenir. Her bolum iginde belirtilen 6rnek durumlara uygunluguna gore belirlenen b6lim
araliginda bir puan verilir (123). CDDO-R formu Ham 6zet puammn CGAS ile
korelasyonunun hem yalmzca MDB tamist olan grupta hem de calismaya katilan tim
olgular icin yiiksek-ancak negatif-korelasyon gostermesinin; CDDO-R formu Ham 6zet
puanimin islevsellik alanlarindaki bozulmay: 6lgebildiginin 6nemli bir gosterges oldugu
disUndlmastdr.

Eszaman gegerligini belirlemede kullanilan bir baska yontem ise Olgekten elde
edilen sonuclarin daha kesin tam koydurucu bir ara¢ karsisinda ayirt edebilme glictnin
saptanmasidir. Sonug olarak yeni yontemin altin standarda gore hastalarin ne kadarin ayirt
edebildigi “duyarliligi” goOsterirken, gercekte saglam olanlari dogru bir sekilde ayirt
edebilmesi yetenegi ise “6zglligl” gosterir. Ongorii gegerliginde 6lgme aracindan elde
edilen sonug ile gelecekte gozlenecek olan sonug arasindaki bagintiya bakilir. Olumlu

Ongori degeri (pozitif prediktif deger), 6lcme aracinin uygulandigi 6rneklemde pozitif
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sonucu olanlarin gergekte hasta olma olasiligidir. Olumsuz 6ngori degeri (negatif prediktif
deger) ise 6lgme aracinin uygulandigi 6rneklemde negatif sonucu olanlarin gercekte hasta
olmama olasiligidir (145,148).

Beck Depresyon Olgegi (BDO) Beck tarafindan 1961'de gelistirilen; ergenler icin
yaygin olarak kullanilan, 6z-bildirime dayal: bir olgektir (114). Depresif bozuklugu olan
ergenleri olmayanlardan aywrmada oldukca iyi psikometrik ozellikleri olan bir 6lgektir.
Ulkemizde gegerlik ve givenirlik calismalar: Tegin (1980), Hisli (1988) tarafindan yapilan
Beck Depresyon Olgesi karamsarlik, basarisiziik duygusu, doyum almama, sucluluk
duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal
cekilme gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden olusmaktadir. Her madde depresyona
Ozgu bir davransi belirleyen dort dereceli kendini degerlendirme ifadesini igermektedir.
Hastadan uygulama giinii de dahil son bir hafta icinde kisinin kendini nasil hissettigini en
iyi ifade eden climleyi secerek isaretlemesi istenir. Her madde O ile 3 arasinda puan alir.
On bes yas Uzerindeki Kisilere uygulanabilir. BDE'nin Tirkce versiyonu gelistirilirken
kesme noktalar1 incelenmis, 17 ve lzerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu
%90 Uzerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi gorilmuistir (140,141).

BDO ile CDDO-R formunun duyarhilik ve 6zgiillik degerlerinin karsilastirilchg: bir
okul 6rnekleminden segilen 13-18 yas araligindaki (ortalamatSD; 15.6+0.6 yas) 181 ergen
ile yapilan bir calismada; BDO'nin duyarhligi %63, Ozgulligl ise %73 olarak
degerlendirilirken; CDDO-R formunun duyarlilik ve 6zgiillilk degerleri sirasi ile %36 ve
%82 olarak bulunmustur. Bu calismaya gore bir 6z bildirim 6lgegi olan BDO' niin
duyarhilizt CDDO-R formu ile karsilastirildiginda daha yilksek olarak degerlendirilmisken,
CDDO-R formunun ézgiilliigii BDO' ye gore daha yilksek olarak bulunmustur (153).

Calismamizda bir 6z bildirim 6lgegi olan BDO'niin ve Klinisyenin gorisme
sirasinda gocuk, ergen ve gerekli goriildiigiinde aileden de bilgi alarak puanladigt CDDO-R
formunun; bir tam koyduran yar1 yapilandirilmis gorisme olan CDSG-SY altin standart
yontem olarak alindiginda 6zgiillilk ve duyarliliklar: karsilastirilmistir. BDO igin kesme
puant >17 olarak (141), CDDO-Gozden gegirilmis formunun kesme puan ise >40 olarak
alinmis (120); calismaya katilan 78 olgunun 66 tanesi Beck Depresyon dlgegini dolduracak
yas araliginda oldugundan (13-18 yas); eksen | tamisi olarak MDB tanisi olan gruptan 33
olgu, eksen | tamsi olmayan gruptan 33 olgu BDO ile degerlendirilebilmistir.
Calismamizda BDO' niin duyarliligi %90,9; 6zgulliigii %87,8; olumlu éngorii deseri %88
ve olumsuz 6ngoru degeri ise %90 olarak bulunurken; bu degerlerin hepsinin CDDO-R
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formu icin %100 olarak bulunmus olmasi dikkat gekici olmustur. CDDO-R formu igin
duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngdru degeri ve olumsuz 6ngort degerinin %100 olarak
bulunmus olmasinin; ¢alismamizin en 6nemli kisitliligi olan 6rneklem sayimizin kiguk
olmasi nedeniyle oldugu dustndlmistir. Yine de calismamizda elde edilen oncil
sonuglarin  psikometrik  6zellikler agisindan bakildiginda;  klinik bir  gorisme ile
degerlendirmenin yapildizi CDDO-R formu igin, 6rneklem sayisi gogaltildiginda da
duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngori degeri ve olumsuz 6ngoru degerinin diger 6z bildirim
Olceklerinden daha yiiksek olacagin 6n gordigt sdylenebilir.

Calismamizda CDDO-R formu Ham 6zet puanlarinin bakildiginda eksen I’ de MDB
tanist olan ergenler icin ortalama puan; puanlamayi yapan birinci degerlendirmeci igin
65.8+15.9, ikinci degerlendirmeci igin 65.9£15.4 olarak bulunmustur. Caligsmamizda eksen
I’de herhangi bir psikiyatrik bozukluk tams: olmayan ergenler icin CDDO-R formu Ham
Ozet puanlarimin bakildiginda ortalama puan; puanlamay: yapan birinci degerlendirmeci
icin 18.9+1.8, ikinci degerlendirmeci icin 18.6+1.9 olarak bulunmustur. Eksen I’de MDB
tas: olan ergenler icin CDDO-R formu Ham 6zet puanlarinin, eksen I’de herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tamsi olmayan ergenler icin CDDO-R formu Ham &zet puanlarindan
yaklasik 46 puan daha yiksek oldugu calismamizda elde edilen bulgular arasindadr.

CDDO-R formunun psikometrik 6zelliklerinin calisildig1 6ncii calismalarda, bizim
calismamza benzer sekilde dlgegin ayirt edici (diskriminant) gegerligi ¢aligilmistir. DSM-
111 Slgltleri goz 6niine alindiginda MDB tamsi olmayan grubun CDDO-R formu ham
puanlarinin, MDB tanisi olan grubun ham puanlarinda ortalama olarak 23 puan daha diisik
oldugu gosterilmistir  (120,128) CDDO-R formunun ayirt edici gegerliginin
degerlendirilmesi amaciyla, ic grup g¢ocugun CDDO-R formunun Ham ozet puanlar:
birbiriyle karsilastirilmistir. Gruplama (a) Psikiyatrik degerlendirmeler sonucu DSM 111
Olcltlerine gore MDB ve distimiyi igeren depresfi bozukluk tarsi alan gocuklar (n=60),
(b) Psikiyatrik olarak degerlendirilerek depresif bozukluk tamsi disinda herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tamsi alan cocuklar (n=18), (c) klinik dis1 6rneklemden secilen
cocuklar (n=223) seklinde yapilmustir. Depresif bozukluk tarms: almis cocuklarin CDDO-R
formu puanlarinin, hem depresif bozukluk disi psikiyatrik bozukluk tamsi olan hem de
klinik dis1 orneklemden secilen cocuklardan anlamli olarak daha yiksek oldugu
gogterilmistir. Depresif bozukluk tams: almis gocuklarin CDDO-R formu puanlar:
(M=53.68; SD=15.7), depresif bozukluk dis1 psikiyatrik bozukluk tamsi olan gruptan
(M=34.12; SD=8.4) 19 puan, klinik dis1 Orneklemden secilen gruptan ise (M=27.8;
SD=8.9) 25 puan daha yiksek oldugu gozlenmistir (133,134).
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CDDO-R formu ile yapilan degerlendirilme sirasinda elde edilen olgek Gzet
puanlar1 veya bu puanlarin T-skorlari, degerlendirme hakkinda gérismeciye olguya dair
ilk yorumlar1 saglayan puanlar olduklarindan olgegin givenirliginin gosterilmis olmasi
onem tasimaktachr (120). CDDO-R formu T-skoru puanlarinin bakildiginda eksen 1'de
MDB tamsi olan ergenler icin ortalama puan; puanlamay: yapan birinci degerlendirmeci
icin 77.6+7.2, ikinci degerlendirmeci icin ise 77.8+7.1 olarak bulunmustur. CDDO-R
formu icin dlgegin orjinalinde yer alan T-skoru yorumlanmasi bdlimiine bakildiginda bu
ortalamalarin yer aldigi 75-84 T-skoru araligi; “Dogrulanmas kuvvetle muhtemel bir
depresif bozukluk tanis” seklinde degerlendirilmistir. Bu yorumlama ¢alismamiza katilan
ve eksen I’de MDB tamsi oldugu distintlen cocuk ve ergenler icin MDB tamsimi dogrular
niteliktedir. CDDO-R formu T-skoru puanlarina bakilciginda eksen I’de herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tamsi olmayan cocuk ve ergenler icin ortalama puan; puanlamayi
yapan birinci degerlendirmeci icin 35.9+5.4, ikinci degerlendirmeci igin ise 34.9£5.5
olarak bulunmustur. CDDO-R formu igin olgegin orjinalinde yer alan T-skoru
yorumlanmasi bolimtne bakildiginda bu ortalamalarin yer aldig1 T-skoru < 39 araligs; “Bu
kadar distk skorlar oldukca seyrek gozenir. Bagkalar:ndan bilgi edinilmesine ihtiyag
vardir” seklinde degerlendirilirken; 40-54 aralig1 ise “ Kuskulu depresif bozukluk tan:s,
ileri degerlendirmeile dogrulanmal:dir.” seklinde yorumlanmistir (120,128).

CDDO-R formunun gelistirildigi Poznanski ve ark. (1996)'min calismasinda, son
normlar Klinik dis1 223 ¢ocuktan elde edilen degerlendirme verileriyle olusturulmus ve bu
veriler kullanillarak normalize edilmis T-skoru puanlari bulunmustur. Normalize etme
islemi, normal bir egri izerine ham puanlarin dagilim ile gerceklestirilmistir. CDDO-R
formunun 6zet puaninin T-skorunun hesaplanmasi, ortalamanin 50 ve standart deviasyonun
10 oldugu bir Klinik ©lcegin gelistirilmesi sirasinda uygulanan standart prosedir
dogrultusunda yapilmistir. Puanlamalarin dogrudan ortalamasi ve standart sapmalarindan
cok, ham puandaki kiimtilatif olasiliklar hesaplanarak T-skoru elde edilmistir (120,128).

CDDO-R formunun maddeleri icin normal islevselligin varligini gosteren puan 1
olup, artan puanlar patolojideki artisin seviyesini gostermektedir. Her bir madde igin
yapilan puanlama gesitlilik gosterir; 3 madde disindaki belirti alanlarinda puanlama 7' ye
iken; 3 belirti alam (uykuda bozulma, istahta bozulma ve cansiz konusma) icinse puanlama
5 puan tzerinden yapilmaktadir (120,128).

Calismamizda, CDDO-R formunu olusturan maddelerin ortalama puanlar: ve
standart sapmalarina bakildiginda eksen 1I'de MDB tamsi olan ergenler icin madde
puanlarinin en disik 2.7+1.1 (degerlendirmecinin goOrusmedeki izlenimine gore
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degerlendirdigi maddelerden hipoaktivite), en yiksek ise 5.0£1.9 (hastamn sozel
ifadelerine gore gorismecinin puanladigi maddelerden asiri yorgunluk) oldugu; diger

maddelerin ortalama ve SD degerlerinin de bu aralikta degistigi gorulmustir. Eksen I'de
herhangi bir psikiyatrik bozukluk tams olmayan ergenler icin CDDO-R formu
maddelerinin ortalama puanlar1 ve standart sapmalar1 incelendiginde ise madde puanlarinin
en dusik 1.0+0.0 (degerlendirmecinin gorusmedeki izlenimine gore degerlendirdigi

maddelerin timui; depresif afekt, cansiz konusma, hipoaktivite ve hastamn sdzel ifadelerine

gore gorusmecinin puanlacigr maddelerden intihar distinceleri ve morbid distinceler), en

yuksek ise 1.3+0.5 (hastanin sozel ifadelerine gore gorismecinin puanladigi maddelerden
asirt yorgunluk) oldugu goralmistir. Ortalamalar arasi t-testi ile her iki gruba ait
maddelerden elde edilen puanlarin ortalamalar1 karsilastirilmuig ve her iki grup arasinda
p<0.001 diizeyinde anlamli fark bulunmustur. Bu durum olgularin eksen | MDB tanilar:
olup olmamasi ve CDDO-R formunu olusturan maddelerin MDB belirtilerini 6lgebilme
kapasiteleri ile uyumludur.

Kullanilan enstrimandan elde edilen bilgileri agiklamak veya dngormek amacini
guden her turli degisken “6lcit” olarak adlandirilir. Pratikte olcit ile iliskili gegerlik
calismalarinin gogunlugu 6ngoralebilirlige odaklanmistir (145,148). Calismaya katilan tim
cocuk ve ergenlerin olusturdugu grupta olcit iliskili gegerligi belirlemek amaciyla, CDDO-
R formunun belirti degerlendirme puanlari ile intihar duslincesi ve davramslar: arasindaki
iliski incelenmistir.

Intihar distincesi ve davranis1 bu rahatsizliga 6zgul bir belirti olmasa da, yaygin
olarak depresyon ile iliskilendirilmistir (138). Eriskinlerde intihar dusUncelerinin ve
davraniglarimin varligi ve siddeti ile depresyon arasinda oldukca yiksek bir korelasyonun
varligi gosterilmistir. Eger intihar davrams depresyonun siddetinin klinik bir yansimasi
olarak degerlendirilecek olursa, intihara meyli olan depresif olgularin, intihar distncesi
olmayanlara oranla belirgin olarak daha ytiksek bir patolojiye sahip olduklarini beklemek
yanls olmaz. CDDO-R formunun uygulandigi Klinik dis1 6rneklem grubunda intihar
distnce ve davranslari maddesi ile cocukla yapilan gorismede cocugun/ergenin sozel
ifadelerine gore degerlendirmenin yapildigi geri kalan 13 madde karsilastirilmistir. Bu
maddenin o6zellikle digerleri ile karsilastirilmasindaki amag, intihar distnceleri olan
cocuklarin bu distincelerini siklikla ebeveynleri ve yakinlar: ile paylasmiyor olmalarichir
(120).Calismamizda intihar distince ve davranislari maddesinin sorgulanmas ile elde
edilen sonuclara gore 6rneklem, intihar diistiincesinin olmadigim gésteren 1 ve 2 puan alan

129



(n=23) ve intihar distincesinin oldugunu gosteren 3 puan ve Ustti alan (n=53) grup olacak
sekilde ikiye ayrilmistir. 1 ve 2 puan alan ¢ocuklarin olusturdugu grupta kendi icerisinde,
2 puan alan grubun intihara ait distncelerini potansiyel olarak inkar ediyor olabilecek
cocuklardan olusmasi nedeniyle ikiye ayrilarak simiflandirilmigtir. Ancak 1 veya 2 puan
alan cocuklar arasinda yapilan karsilastirmada herhangi  bir anlamli  farklilik
gogerilememistir. Sonug olarak intihar dusiince ve davramglart olan grupta yer alan
cocuklarin diger 13 maddeye verdikleri sozel yanitlarin puanlanmasi sonucunda elde edilen
degerlerin diger grupla karsilastirildiginda anlamli olarak yiksek oldugu dikkati ¢cekmistir
(istatistiksel olarak anlamli farkin ortalamasina ait t-testleri p< 0.05).

Cocuk ve ergenlerde depresyonun gelisimini anlamak, tam koymak ve tedavi etmek
oldukca karmasik bir stirectir. Ayrica cocukluk ¢agi ve ergenlik donemi depresyon tanisi,
konulmasinda belirlenmesi zor noktalar igerdiginden siddetinin Olgilmesi igin gesitli
degerlendirme yontemlerine gereksinim ortaya gikmaktadir (2,120,142,143).

Gin gegtikce artan prevalans ve insidans: dikkate alindiginda; cocuk ve ergenlerde
depresyonun erken tani ve midahalesini kolaylastiracak, tedavi siireci sirasinda gidisi ve
yapilan cesitli tedavilerin Kklinige yansiyan etkilerinin nesnel olarak belirlenmesini
saglayacak guvenilir ve gegerli degerlendirme oOlgeklerine ihtiyag duyulmaktadir (120). Bu
calismanin  baslica amaci, CDDO-R formunun Tirkgceye cevrilmesini ve Tirk
populasyonunda ergenlerde psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesini saglamak ve bu
sayede ileride daha yuksek orneklem gruplarinda diizenlenecek calismalar ile Tlrkiye igin
gegerlik ve guvenirligini belirleme yolundailk ve 6nemli bir adim atmaktir.

Calismamiz, cocuk ve ergenlerde klinisyen tarafindan pediyatrik depresyonun
sayisal degerlendirmesini saglamasi agisindan Turkiye'de bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir.
Ulkemizde gocuk ve ergenlerde depresyonun degerlendirilmesinin amaglancig: 6z bildirim
Olgekleri mevcuttur (139,140). Ancak Oz bildirime dayali Olgeklerle gocuk ve ergen
populasyonunda depresif bozuklugu taramanin zayif yonlerinden biri hastalarin i¢ gori
durumlaridir. Pek ¢ok gocuk ve ergen klinisyene kendi istekleri ile degil, ebeveynlerinin
ortaya ¢ikan sorunlari gorerek yardim arayisi ile getirilmektedir. Bunun nedenleri arasinda
pek cok olgunun iyi olmadigini kendisinin fark etmesinde (yasadigi 6znel rahatsizlik
duygularinin nedeni olarak aileyi, okulu veya arkadaslar1 sorunlardan sorumlu tutma v.b.
gibi) ve 6znel olumsuz deneyimlerini kelimelere dokmede yasadiklar1 guclukler dnemli bir
yer tutmaktadir. Oz bildirim Olgekleri ile depresif bozuklugun tamlama ve izlem
sirecindeki bir diger kisitlilik ise gocuk ve ergenlerin biligsel durum, dil kullamm ve
okuma becerilerinde gozlenebilen farkliliklardir. Bir baska sorun ise depresyona yonelik

130



kullanilan o6lgeklerin yalmzca gocuk ve ergenlerin kendilerine yonelik olmasi ve diger
kaynaklardan elde edilecek ve hastaligin varligini, siddetini ya da uygulanan tedavinin
etkinligine dair bilgilerin yalnizca tek bir kaynaktan toplanmasidir (2,120,128,133,134).
Oysa CDDO-R cocuk ve ergenlerin kendilerinin disinda gerekli goruldiigii takdirde diger
bilgi kaynaklarimin da (6zellikle birincil bakim verenler) kullamlimasina olanak saglayan
yapisi nedeniyle degerli bir klinik arag olarak 6ne ¢gikmaktadir (153). Bu nedenlerle gocuk
ve ergen populasyonunda tedavi planlama, izlem, klinik calismalar, intihar vb. risklerin
degerlendirmesi  agisindan  CDDO-R  formunun  kullammimin  yarar — saglayacag:
distnul mektedir.

Calismamizin en 6nemli kisithiligi, eksen I’de MDB tamsi olan grubun, CDDO-R
formunun Tarkiye icin gegerlilik ve guvenilirligini belirlemek igin gorece kuguk
kalmasidir. Kesme puani belirlenirken calismamiza katilan ve herhangi bir eksen | tanisi
olmayan ergenlerin CDDO-R formu puanlarinin varyansta farklilik yaratmamas: nedeniyle
yalnizca eksen 1I'de MDB tamsi olan cocuk ve ergenlerden elde edilen veriler
degerlendirilmis; bu nedenle ROC egrisiyle CDDO-R formunun bu calisma icin kesme
puanin belirlemek mimkin olmamustir. Bir diger kisitlilik prepubertal ve adolesan grubun
ozelliklerini ayr1 ayr1 degerlendirilememis olmasidir. Calismaya katilan ergenler arasinda
cinsiyetler arasi varyansa bakilmamast da 6rneklem kugukligl nedeniyle ortaya gikan bir
diger kisithlik olarak goze carpmaktadir. Calismamiz bir izlem calismasi olarak
planlanmadigindan deseninde test-tekrar test glvenirligi yer almamustir.

Sonug olarak; CDDO-R formuna ait onciil psikometrik degerlendirme sonuglarimiz
1is1ginda daha buytk bir drneklem grubundan (klinik ve klinik dis1 6rneklem) elde edilen
verilerle, depresif bozuklugun izlemini de igeren daha kapsamli degerlendirmelere ihtiyag

vardir.
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SEKiziNCi BOLUM

8. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Elva O.Poznanski ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve gézden
gecirilmis formu elde edilen “Children Depression Rating Scale-Revised” 6zgun isimli
olgegin yasam boyu formunun, “Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden
Gecirilmis Formu” adiyla Turkge uyarlamasi ve Tirk populasyonundaki ergenlerde
ergenlerde psikometrik  Ozelliklerinin  degerlendiriimesi  ¢alismalarinin - yapilmasi
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda olgegin DSM-IV-TR tam Olgutlerini gére MDB
tamst almig 38 ergen ile DSM-IV-TR tam Olcitlerine gore herhangi bir eksen | tamsi
olmayan 38 ergene ait bulgular yardimiyla i¢ tutarlilik, gérismeciler arasi guvenirlik, yapi
gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla faktor analizi, 6lgegin CGI-S (Genel Klinik
Izlenim-Siddet/ Clinical Global Impression-Severity) Olcegi ve CGAS (Cocuklar icin
Genel Degerlendirme Olgegi/ Children's Global Assesment Scale) olgegi ile
karsilastirilmasi, yap1 gecerliligini belirlemek amaci ile yar1 yapilandirilmis tani koydurucu
bir klinik gorisme olan CDSG-SY/K-SADS P/L (Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goérisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu/Kiddie
and Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia) altin standart
olarak alinarak 6zgulligl ve duyarliligi, olumlu 6ngori degeri ve olumsuz 6ngoru degeri

hesaplanmustir.

Bu calismada cocuk ve ergenler ile yapilan goriismelerle CDDO-R formunun
gecerliligi ve guvenilirligi ile ilgili 6ncul kantlarin elde edildigi psikometrik 6zelliklere

dair veriler sunulmaktadir.

8.1.Sosyodemogr afik Ozelliklere Ait Sonuclar

Klinik olarak Depresif bozukluk tarisi alan grupta 38 olgudan 8 (%21.1) tanesi
erkek, 30 (%79.9) tanesi kizdir. Klinik olarak eksen | tarmisi olmayan grupta ise
38 olgudan 10 (%26.3) tanesi erkek, 28 (%73.7) tanesi kiz olgudur.
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Klinik olarak Depresif bozukluk tanmisi alan grubun yas ortalamasi 15.2+1.6
olup; klinik olarak eksen | tamsi olmayan grubun yas ortalamast 15.4+1.9dir.
Klinik olarak Depresif bozukluk tarisi alan grupta 4 (%11.4) olgu ilkogretimde
okumakta, 34 (%88.6) olgu ise liseye devam etmektedir. Klinik olarak eksen |
tamsi olmayan grupta da benzer sekilde 4 (%11.4) olgu ilkdgretimde okumakta,
34 (%88.6) olgu ise liseye devam etmektedir.

Klinik olarak Depresif bozukluk tamst alan olgularin 16 (%42.1) tanesi dusuk,
17 (%44.7) tanesi orta, 5(%13.2) tanesi yuksek sosyoekonomik diizey
bildirmislerdir. Klinik olarak eksen | tamsi olmayan olgularin 15 (%39.5) tanesi
disUk, 17 (%44.7) tanesi orta, 6 (%15.8) tanesi yuksek sosyoekonomik diizeye
sahiptir.

8.2. Glvenirligeiliskin Sonuclar

CDDO-R formunun i¢ tutarhligi Cronbach’'s o degeri hesaplanarak
belirlenmistir. Major depresif bozukluk tanili ergenin olusturdugu érneklemden
elde edilen veriler ile hesaplanan Cronbach’'s o degeri (0.876) yuksek diizeyde
guvenilir olarak bulunmustur.

Uykuda bozulma maddesinin madde-toplam korelasyon degeri dusik olarak
bulunmustur.

Uykuda bozulma maddesi 6lgekten cikarildiginda Cronbach’s a degerinde artis
Ssaptanmustir.

Gorusmeciler arasi guvenirlik icin hesaplanan gruplar arasi korelasyon katsayisi
(Intraclass corelation coefficents-1CC) degerleri MDB tanisi olan grupta her bir
madde icin 0.92 ile 0.99 arasinda degismekte olup, bu grupta gorismeciler arast
guvenirlik istatistiksel olarak anlamli ve belirgin olarak yuksek bulunmustur.
frinci ve ikinci gorismecinin CDDO-R formunun her bir maddesi icin
puanlamalar1 arasindaki iliskinin derecesini gormek igin, birbirleriyle olan
korelasyonlar: hesaplanmustir. Eksen I’de MDB tanisi olan grupta tim CDDO-R
formu maddeleri anlamli diizeyde birbirleriyle korelasyon gostermistir.
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8.3. Gecerligeiliskin Sonuclar

Yap1 gegerliligi icin yapilan faktor analizinde, 0zdeger istatistigi 1'den buyuk
olan dagilimin %94.1 ini tanmmlayan 16 faktor elde edilmistir.

Olgegin ti¢ boyutlu yapisina uygun olarak daha kolay yorumlanabilmesi icin ve
daha anlaml1 oldugu i¢in varimax dondirme islemi uygulanmis ve 6zdegeri 1'in
Ustiinde olan 4 faktor degerlendirmeye alinmustir.

CDDO-R formu maddelerine iliskin ortak varyanslarin 0.45 ile 0.87 arasinda
degistigi gozlenmektedir.

Bu calismada Olgit gecerliligine katkida bulunmak icin, aynm goérismede
klinisyen tarafindan degerlendirilen CGI-S (Genel Klinik Izlenim-Siddet/
Clinical Global Impression-Severity) olgegi ve CGAS (Genel Klinik
Degerlendirme Olgegi/ Clinical Global Assesment Scale) dlgegi  puan
ortalamalar1 ile CDDO-R formu Ham 6zet puan ortalamalar: karsilastiriimis; bu
karsilastrma hem yalnizca eksen | tamsi MDB olan ergenlerden hem de
calisgmaya katilan tim cocuk ve ergenlerin tamamindan elde edilen veriler
kullanilarak yapilmistir. Bu 6lgimde hesaplanan Pearson korelasyon katsayisi
CGI-S icin hem yalnizca eksen | tamst MDB olan ¢ocuk ve ergenlerde (0.85),
hem de calismaya katilan tim ergenlerin tamaminda (0.97) yiksek derecede
anlamli bulunmustur. Benzer sekilde CGAS icin hem yalnizca eksen | tamst
MDB olan ergenlerde (0.80), hem de calismaya katilan tim ergenlerin
tamaminda (0.96) yiksek derecede anlamli bulunmustur.

Eszaman gecerligini belirlemek icin yapilan degerlendirmelerde ise BDO' niin
duyarliligr %90,9; 6zgulligl %87,8; olumlu 6ngdri degeri %88 ve olumsuz
ongoru degeri ise %90 olarak bulunurken; bu degerlerin hepsinin CDDO-R
formu icin %2100 olarak bulunmus olmasi dikkat ¢ekici olmustur.

CDDO-R formu Ham 6zet puanlarinin bakildiginda eksen I'de MDB tanisi olan
ergenler icin ortalama puan; puanlamay: yapan birinci degerlendirmeci icin
65.8+15.9, ikinci degerlendirmeci icin 65.9+15.4 olarak bulunmustur.
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CDDO-R formu T-skoru puanlarinin bakildiginda eksen I’de MDB tamisi olan
ergenler icin ortalama puan; puanlamay: yapan birinci degerlendirmeci igin
77.6x7.2, ikinci degerlendirmeci igin ise 77.8x7.1 olarak bulunmustur.

Eksen I’de herhangi bir psikiyatrik bozukluk tamsi olmayan ergenler igin
CDDO-R formu Ham 6zet puanlarimin bakildiginda ortalama puan; puanlamay1
yapan birinci degerlendirmeci igin 18.9+1.8, ikinci degerlendirmeci igin
18.6+1.9 olarak bulunmustur.

CDDO-R formu T-skoru puanlarimin bakildiginda eksen 1’de herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tamsi olmayan ergenler icin ortalama puan; puanlamayi
yapan birinci degerlendirmeci igin 35.9£5.4, ikinci degerlendirmeci icin ise
34.945.5 olarak bulunmustur.

Ortalamalar arasi t-testi ile her iki gruba ait maddelerden elde edilen puanlarin
ortalamalar1 karsilastirilmis ve her iki grup arasinda p<0.001 diizeyinde anlamli
fark bulunmustur. Bu durum olgularin eksen | MDB tanilar: olup olmamasi ve
CDDO-R formunu olusturan maddelerin  MDB  belirtilerini  6lgebilme
kapasiteleri ile uyumludur.

Olcitt ile iliskili gegerlik degerlendirildiginde intihar diisiince ve davramslar:
olan grupta yer alan cocuklarin (n=53) diger 13 maddeye verdikleri sozel
yanitlarin puanlanmasi sonucunda elde edilen degerlerin intihar dislince ve
davranislar1 olmayan grupla (n=23) karsilastirildiginda anlaml: olarak yuksek
oldugu dikkati ¢ekmistir (istatistiksel olarak anlamli farkin ortalamasina ait
t-testleri p< 0.05).

Depresif bozukluk, cocuk ve ergenler arasinda yaygin gordlen, tim islevsellik
alanlarin cesitli derecelerde ancak ¢cogu zaman belirgin bozulmaya neden olacak sekilde
etkileyen, siklikla kronik seyreden ve tekrarlayan bir bozukluktur. Ulkemizde depresyonun
tanilamasina yardimci olacak ozelliklere sahip, bozuklugun siddetini ve tedavi etkinligini
belirlemede kullanilabilecek klinik degerlendirme araglarina ihtiyag duyulmaktadir.
Calismamiz 6z bildirim Olcekleri disinda bu alanda kullamlabilecek, nesnel bir yari
yapilandiriimis degerlendirme aracit olan CDDO-R formunun Tirkce' ye uyarlamas: ve
oncul psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi yoluyla bu alanda yasanan 6énemli bir

boslugu doldurmay1 amaglamustir.
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Calismamizda CDDO-R formunun psikometrik Ozellikleri degerlendirilmis, bu
kapsamda formun Turkge uyarlamasimin Turk populasyonundaki ergenlerde gegerlilik ve

guvenirligine ait oncul veriler elde edilmistir.

CDDO-R formu, pek cok iilkede gerek cocuk gerekse ergen populasyonunda
depresif bozukluklar icin tanilama, islevsellik alanlarinda bozulmay: degerlendiren
maddeleri ile depresyonun siddetini degerlendirme, tedavi yararliligin izleme ve bilimsel
calisgmalarda objektif veriler elde etme amagli yaygin olarak kullanilan bir yari
yapilandirilmis degerlendirme aracidir. Cocuk ve ergenlerde farkli ve gok cesitli belirtilerle
klinige yansiyan depresif bozukluklarin ayirt edilmes, bozuklugun siddetinin
degerlendirilerek tedavi segeneklerinin  belirlenmesi, olgularin  secilen tedaviden
sagladiklart yararin nesnel olarak takibinin yapilabilmesi, relaps ve rekkirenslerin daha
kolay belirlenebilmesi, degerlendirmeci tarafindan yoneltilen sorulara olgularin sozel
olarak verdigi cevaplarin yam sira degerlendirmecinin gérismede edindigi izlenimi de
puanlayabildigi sorular icermesi ve eksik ya da yetersiz bilgilerin ozellikle kiuguk
cocuklarda gorusmeye dahil edilebilen diger bilgi kaynaklarindan alinacak veriler ile
tamamlanarak zenginlestirilebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle CDDO-R formu oldukca
Oonemli Ozelliklere sahip bir degerlendirme aracidir.

4 Kaathhklar

CDDO-R formunun Tirkge uyarlamasimin gegerlilik ve glivenirlik calismast
icin olgu sayimiz yeterli degildir ve elde ettigimiz veriler kisith sayida olgudan
elde edilen sonuglar1 icermektedir. Kesme puant belirlenirken calismamiza
katilan ve herhangi bir eksen | tamsi olmayan ergenlerin CDDO-R formu
puanlarinin varyansta farklilik yaratmamasi nedeniyle yalnizca eksen I’de MDB
tamsi olan ergenlerden elde edilen veriler degerlendirilmis; bu nedenle ROC
egrisyle CDDO-R formunun bu calisma igin kesme puamni belirlemek

mUmkuin olmamistir.

Bir diger kisitlilik prepubertal ve adolesan grubun 6zelliklerini ayri ayri
degerlendirilememis olmasidir. Calismaya katilan cocuk ve ergenler arasinda
cinsiyetler arasi varyansa bakilmamasi da 6rneklem kiicukligl nedeniyle ortaya
¢ikan bir diger kisitlilik olarak goze garpmaktadir.
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Calismamizin deseninde test-tekrar test guvenirligi yer almamistir. Ancak
hastaligin siddetini de 6lctugl cesitli calismalar ile gosterilen bu degerlendirme
Olceginin daha genis drneklem grubunda hastalik izleminde nasil calistiginin

gosterilmesi icin diizenlenecek kapsamli calismalara daihtiyac vardir.
Sonug olarak oncil psikometrik degerlendirme sonuglarimiz 1siginda daha biyik

bir drneklem grubundan (klinik ve klinik dis1 6rneklem) elde edilen verilerle, depresif

bozuklugun izlemini de igeren daha kapsamli degerlendirmelere ihtiyag vardir.
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1. Ek 1. Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi Gozden Gegirilmis
Formu (CDDO-R)

COCUKLAR ICIN DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI,
GOZDEN GECIRILMiS FORMU (CDDO-R)

UYGULAMA KIiTAPCIGI

Cocugun Ismi: Kimlik No:

Y as: Cinsiyet: Kiz o Erkek o Etnik Koken:

Gorusmeni Yapilchgy Tarih: Gor Usmeci:

Gorusme Yapilan Kisiler: o Cocuk o Anne o Baba o Diger
(Belirtiniz)...............

Not: Bu Ozet sayfanin geri kalam, yalmzca bu uygulama kitapcigi cocugun
“Cocuklar icin depresyon degerlendirme dlgegi” gortsmesinin skorlanmasi igin
kullamldiysa tamamlanmahdir. (Kitapgigin son sayfasimin en altinda yer alan

talimatlar kismina bakimz)

CDDO-R Ham Ozet Skoru : CDDO-R T-Skoru:
Persenti 2 10 2030 40 50 60 70 80 90 % 99
Ham Skor 17 1 20 | | | | 1 1 1 14 ¢ 1 1051 © 1 1 et 1 1 1 7111 77113
T-Skoru 30 33 40 44 48 51 53 55 57 59 61 62 63 64 65 66 67 68 69 71 73 7576 78 8081 82 83 84 85 >85
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Cocuklar Icin depresyon degerlendirme Olgegi T-Skor unun Y orumlanmasi

\ T-skor arahg

Yorum

39 vedlt:

Bu kadar distik skorlar oldukga seyrek gozlenir. Baskalarindan bilgi
edinilmesine ihtiyag vardir, boylesine sk rastlanmayan skorlar agir bir

inkar durumuylailiskili olabilir.

40-54

Depresif bozukluk tamsi pek olasi gorinmemektedir, ileri
degerlendirme ile dogrulanmalidr.

55-64

Depresif bozuklugun kapsaml: bir tam koydurucu degerlendirme ile
dogrulanmasi olasidir. Asagidaki durumlardan herhangi biri varsa mutlaka
ileri degerlendirme yapilmalidir:

Semptomlarin goruldigi herhangi bir alanda semptomlarin
siddetinin ortaile agir arasinda skorlanmasi

Ozkiyim diisiincelerinin 3 ya da daha yilksek olarak skorlanmas
Depresif duygudurumun (eglenememe, depresif duygular, deprese
yuz afekti veyairritabilite vs.) klinik olarak belirgin oldugunu
gosteren kronik gidis (1 y1l ya da daha fazlavs.)

65-74

Kapsamli bir tam degerlendirmesi ile dogrulanmasi kuvvetle
muhtemel bir depresif bozukluk tamsi. Ileri degerlendirme mutlaka
yapiimalidir..

75-84

Dogrulanmasi kuvvetle muhtemel bir depresif bozukluk tamsi. Ileri
degerlendirme mutlaka yapilmalidir.

85 ve Uzeri

Nerdeyse kesin bir bicimde depresif bozukluk tamsi. Acilen
degerlendirilerek midahale edilmelidir.
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Gozlemci

Tarafindan

Puanlanan Sozel Cocuk Ebeveynler Diger Cocuga ait en iyi
Olmayan tammlama
Davranslar

Depresif Yiiz 1[2[8]4]B|B|F 11284
Afekti

Cansiz 1/2|3|4|B|B |7 112|384
Konusma

Hipoaktivite 1/2|8|4|B|B| 7| 112|384

Ll
Ll
Ll

= = =

=Bélirgin bir guglik yok

=Klinik olarak belirgin zorluklar

A ik olarak belirgin zorlukiar |

Yonerge: Bu cocuk icin; her semptom alanimi puanlarken; kutucuk icine yalmzca bir sayiy1

yazin. Puanlama yapmak icin yetersiz bilgi mevcutsa kutunun icine PY (“Puanlama

Y apilmadi™) yazin.
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1. OKUL ISLEVSELLIGINDE
BOZULMA

v

§  Okuldan hoslamr miain, hoslanmaz miain? ( Hangi acilardan?)

§  Okulda aldigin notlar nasil? (Gegen seneye ya da gegen yariyila
gore fark var mi?)

§ Ogretmenlerin ya da ailen daha iyi olman gerekirdi diye
duastndrler mi? ( Neden? Sen de buna katilhyor musun?)

§  Dikkatini vermekte zorluk yastyor musun? Neden? ( Sana verilen
gorevi yapman diger cocuklara oranla daha mi uzun siriiyor? Ogretmen sk sk
dinlemen igin seni uyariyor mu? Diger ¢ocuklar seni rahatsiz ediyor mu? Gin iginde
dahip gitmelerin oluyor mu?)

§  TV’'yedikkatini vermekte zorlugun oluyor mu?

8  Oyun oynarken oyuna dikkatini vermekte zorlandigin oluyor mu?

§  Buyeni ortaya cikan bir sorun mu? Neden?

Okul iglevselligi cocugun yapabilirlikleri ile uyumlu ;
Okul islevselliginde ve/veyakonsantrasyon kabiliyetindeazalma  ..................... 3

4
Pek cok konuda gosterilen performansta yasanan belirgin bozulma  ...................... 65
Performans gostermek icin hig motive olamama ............ccoovvviiviiiiiiii i 1

N e 1011 01 - T
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2. EGLENMEDE/KEYiF ALMADA
GUCLUK CEKME

Eglenmek icin ne yapmaktan hoslaniran? (Ayrintilar tartisin.)
Ne kadar skhkta eglenirsin?
Hig sikildigin olur mu? ( Ne sikhikta?)

w W W W

TV’ de neizlemekten hoslanmirsain?
§  Begendigin TV programlarinda hoslandigin seylerin ne oldugunu
bana anlatabilir misin? (Cocuk program pasif olarak mu izliyor, programa kendini

kaptirtyor mu? Karar vermeye ¢ahisin.)

Ilgi alanlar1 ve yaptig1 aktiviteler cocugun yasi, Kisiligi ve

sosyal cevresi ile gergekei olarak uyumludur.

En az gectigimiz 2 hafta siresince gozlenen davranislart ..................ccoeeenl 1
her zamanki gibidir, belirgin bir degisiklik olmamustir.

Can sikintisi benzeri duygular kisa siirelerle gdzlenebilir.

Bazi aktiviteleri guinltik olarak degil de haftada birkag kez
gercege uygun olacak sekilde keyif verici olarak tanmlar .......................... 3
Ilgi gosterir ancak hevesli degildir.

4
Kolayca sikilir. GunlUk yasantisindan “ yapacak bir sey yok”
seklinde sikayetcidir. Y apilandirilmis aktivitelere “ ne olup
bittigini gbzden gegirme” amact ile katilir. (Gergekte) gunltk .......................... 5
ya da haftaliktan daha seyrek olan aktivitelere, baslangicta
ilgi gosterebilir.
6

Herhangi bir aktiviteye katilmak i¢in girisimde bulunmaz.

Kendisini esasen pasif olarak tammmlamaktadir. Baskalarinin

oyun oynamasini yada T.V'yi izler amacok az ilgilidir. Bir .............ccoovvvinn 7
aktiviteye katilmak icin gok dil dokmek ve/veya zorlamak

gereklidir. Hig heves yada gercekten ilgi gostermez.

Aktiviteleri isimlendirme de guclik yasar.

N e 101101 -
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3. SOSYAL ICECEKILME

§Birlikte oyun oynadigin arkadaslarin var mn? (Evde mi? Okulda mi?
Hangi oyunlar1 oynar samz? Ne siklikta oyun oynarsin?)

§Hic¢ arkadaslarinin seninle bir araya gelip oyun oynamak istedigi ama
senin disar1 aikip oynamayr camnin istemedigi zamanlar oldu mu? (Ne skhkta veya
ne zaman? Ne kadar uzun siire boyle hissettin?)

8Hi¢ ¢ok yakin bir arkadasin oldu mu? (Simdi bir tane var mi?)

8Hicbir arkadasini kaybettin mi? (Ne oldu?)

§Hi¢ diger cocuklarin sana taktigi oldu mu? (Ne yaptilar? Sen ne

yaptin? Senin tarafim tutan oldu mu?)

Okulda ve evde akranlari ile arkadaslik etmekten ..............ccoeeiiiiiiviinnnn 1
keyif alr.

Aktif olarak kendisi arkadas edinmeye ¢alismaz,

fakat bunun yerine digerlerinin arkadaslik girisiminde .....................coeeve. 3
bulunmasini bekler. Siklikla yapacak dahaiyi bir alternatifi

olmamasina ragmen oyun oynama firsatlarini geri gevirir.

Siklikla digerleriyle istenilen etkilesime girme firsatlarindan
kaginir ya da bu firsatlar: geri gevirir ve/veyareddedilmenin ........................ 5
kagimimaz oldugu durumlar yaratr.

Diger cocuklarlailiskiye girmez. Kendisini “hi¢ arkadas1 yok”
olarak tammlar veya yeni ya da eski arkadaslarim aktif olarak ..................... 7
geri cevirmektedir.

N e 1011 01 - T
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4. UYKUBOZUKLUKLARI

v

§  Uyumakta guclik ceker misin?

§  Uykuya dalman igin uzun sire gegmes gerekir mi? (Ne kadar
sire? Ne kadar skhkta?) (Yataga gitmeye kars1 direngten ayirt edin)

§  Geceyaria uyandigin olur mu? (Uyandiktan sonra hemen uykuya
dalar miain yoksa uyanmk mi kaliran? Ne skhikta veya ne zaman? Sonra tekrar
uykuya nasl dalarsin?)

§  Sabahlar1 kalkman gereken zamandan Once uyandigin hi¢ oldu

mu? (Ne kadar erken? Uyanik kaldin m1 yoksa uyumaya devam m ettin? Ne yaptin?
Ne skhkta ya da ne zaman oldu bu?)

Durumsal olarak agiklanabilen gUglUgl ..........oovveviiiiii e 1
siklikla ya da hig yoktur.
2
Siklikla uyumakta hafif siddette gucligi vardir............c.ooov i 3
4
Neredeyse her gece uyumakta guclugii vardir. ...........ccooveiiiiiviii i, 5

Ek Bilgi ( Puanlanmaz)

Uyku bozuklugunun ortaya ¢ikis zamaninin belirlenmesi (tim maddeleri kontrol edin):

........... ilk kez yataga girer girmez
........... gece yarist
........... sabahin erken saatlerinde

N e 1011 01 - |

159



v

5.ISTAHTA BOZULMA

8  Yemek yemekten hoglanir miain?

&  Neyemekten hoslamiran?

§  Baa yemekler icin/Ggiinlerde mi?, Cogu yemek/6giinde mi? Y oksa
tim yemekler icin/6gtinlerde mi achk duyarsn?

§8 Hic¢c acakmadigin oldu mu? ( Ne zaman? Sikhkla olur mu? Bu
yakin zamanda mi oldu?)

8§  Ailen yemek yemenden sikayet ederler mi?

§  Son zamanlarda kilo aldin m1 ya da kilo kaybin oldu mu? (Nasl

anladin?)
Yemek yeme aliskanliklarinda degisiklik yada..............ccoooviiiii 1
Herhangi bir problem tamimlanmamaktadir.
2
Her zamanki yeme aligkanliklarinda hafif fakat .................ccooiiii i 3
dikkat cekici degisiklikler
4

Y emekten kaginmir ve/veya cogu zaman ag degildir
VEY A istahinda dikkate deger bir artis yadatikinircasina............................ 5
yemek yeme tammlamaktadir.

Ek Bilgi ( Puanlanmaz)

Eger uygulanabiliyorsa; istahta bozulmanin gesidini belirleyin :

............. Artmus istah
............. Azalmis istah

N e 1011 01 - T
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6. ASIRI YORGUNLUK

§  GUn boyunca yorgun hisseder misin? (Uykunu almis olsan bile?
Ne zamanlar? Nerede?)

§ Okuldan sonra yorgun hissettigin olur mu? (Ne skhkta?
Yorgunluk hissin ne kadar siirer? Seni ne kendine getirir?)

8§ Yapmak zorunda olmasan bile gidip kestirecek kadar yorgun
hissettigin oldu mu hi¢? (Ne zamanlar? Ne skhikta? Bu her zaman dogru muydu?)

Giin boyunca “ asir1 yorgunluk” tannormalden ................ccovciiviiiiiiiinccne e 1
farkl1 bir sekilde yakinma yoktur.

Y orgunluk yakinmasi bir miktar artrmis goriinmekte
olup bu durum can sikintisindan ya da artms aktivite ..ol 3
miktarindan kaynaklanmamaktadir.

Y orgun hissetme guinltk bir yakinmahalindedir ...................cocooiiiiieen . 5

Gintin gogunda yorgun hissettiginden yakinir.

Gun icinde uyandiginda dinlenmis hissetmedigi

istemli uzun sekerlemeler yapar. Yorgunluk hissinin ...............coocoviiiiie i 7
derecesi ile yaptig1 aktiviteleri engellemektedir.

Y O UM T et e e e e e e e e e

Y ukaridaki sorularin puanlamalari toplami: .................. (Alt toplam 1)
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7. FIiZIKSEL YAKINMALAR

§Hi¢ karmmin, basimin agridig1 ya da bacaklarinin sizladigy olur mu?
(Ne sikhikta? Neden?) (Organik nedenleiliskili olanlary saymayiniz)

§Baska ¢esit agri ya da sizilarin/aalarin olur mu? (Bunlar neye
benzer? Ne skhkta olur?)

Organik olmayan sikayetler igin:

8  Hep bu tir sikayetlerin ( acilarin/agrilarin) var mydi? Yoksa
bunlar yeni mi?

8 Nezaman bu agrilarin/aalarin olur ve ne kadar siirede geger?

§  Bunlar seni oynamaktan alikoyar mi? Ne skhikta?

Genellikle asiri olmayan yakinmalardan ..o 1
sikayetcidir.
2
Sikayetler hafifce artmistir .........o.oeei i 3
4
Gunluk agr1 ve acilardan sikayet
etmektedir. Bunlar sikliklaislevselligini .................cco il 5
bozacak diizeydedir.
6
Agrive acilartileilgili zihinsel ugrasilari
7

vardir. Bunlar oyun aktivitelerini dizenli .............coooiiii i

olarak engellemektedir.

Y O UM A e e e e e e e e e
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8. IRRITABILITE

v

8 Negibi seyler senin yakinmana sebep olur ya da seni deli
eder/kizdirir? ( Ne kadar deli olursun/ kizarsin?)

8 Hic kendini her seyin seni rahatsiz ettigi bir moda hissettigin oldu
mu? ( Ne zaman? Bu modun/halin nekadar sirer? Ne skhktaolur? Yakin zamanda
bdyle bir durum oldu mu?)

§ Baskalari neden bu kadar huysuz oldugunu sorar mi? (Ailen?
K ardeslerin? Ogretmenlerin? Arkadaslarin? Kuzenlerin?)

Irritabilite cok seyrek gortllr ...........coecveevveiiiiiiiiiii e, 1

Kolaylikla 6fkelendirilebilir. Irritabilite
periyotlar: haftada birkag defa gorulir .............c.ccoiiii i 3
ancak uzun siirmez.

Sikliklairritabldir. Artmus sekilde irritabilite
periyodlar1 haftada birkag defaortayacikar ...................cccoeiiiiiiiieienl B
ancak yatigtirilmasi oldukga guctir.

Irritabilite stireklidir. Highir sey bu duygudurumu................ccooovviiniineen 7
degistiremez.

N e 4011 01 - T
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9. ASIRI SUCLULUK

v

8  Hicherhangi kot bir sey oldugunda bunun senin sucun oldugunu
hissettigin ya da kendini sugladigin olur mu?

8  Yaptigin ya dayapms olmay diledigin belirli seyler icin kendini
kotl ya da tizgin hissettigin hi¢ oldu mu? (Bunlar nedir? Ne stkhkta olur? Bu yakin
zamanda senin igin bir problem haline geldi mi?) (Olaylari ve sugluluk duygusunun
eylemler ile orantil olup olmadigin not edin)

8  Suclu kelimesinin ne anlama geldigini biliyor musun?
§  Neler sana kendini suglu hissettirir?
8 Neskhktasuglu hissedersin?

Uygun olmayan bir bicimde sucgluluk

duymamaktadir. Ortaya gikaran bir

olay karsisinda uygun sekildeortaya .............cccoveiiiiiiiiiiiiiiicie a1
¢ikan sucluluk duygusu bildirilmektedir.

2

Tammlanan olaylailigkili olarak abartili ...................coooiii . 3
sucluluk ve/veya utanma duygusu

4
KontrolU altinda olmayan olaylar hakkinda
sucluluk duyar. Bu duygular gunluk islevsalligini.............c.ccccoeveiiiennl B
bozacak diizeydedir.

6
Agir sucluluk sanrilari PP

N e 1011 01 - T
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10. DUSUK OZGUVEN

§  Dis gorunustinden memnun musun? (Neye benzedigini banatarif
edebilir misin?) (Daha kuguk yas cocugu icin, gozlerinden, yliziinden, giysilerinden
hoslanip hoslanmadigini sorun)

§  Akilh oldugunu dustndr masin? Yoksa degil misin?

§ 1lyi oldugun seyler neler/ Nelerdeiyisin?

§ Baaseylerdediger cocuklardan dahaiyi mi daha kot mi
oldugunu dustinarsin? (Daha iyi oldugun seyler neler? Ya kot olduklarin? Bu
durum seni tizer mi?)

§  Cocuklarin cogu senden hoslanmir mi ? (Senden hoslanmayanlar
var mi?- Neden? Sana ism takildigi olur mu?- Negibi? Diger cocuklar seni kotuler
mi?)

§  Sanayiuklenildigini hissettigin hi¢ oldu mu?

§8 Kendinleilgili degistirmek istedigin seyler var m?

Kendisini tammlarken oncelikle olumlu ........ocoove i e

tanimlamalar kullanir.

Bir tane 6nemli ya da baskin alanda bir eksigi
oldugunu hissettigini tammlamaktadir.

Kendisini baskin olarak negatif 0zellikleriyle

tanimlar veya sorulan sorular: Gstt kapalt ...........ccovviiiiiiiiiiiiins

yanitlarla gegistirir.

Kendisi hakkinda asagilayici tammmlamalar

yapar. Diger cocuklarin sikliklakendisine ............c.ocovviii i

asagilayan lakaplarla hitap ettiklerini
soylemektedir. Kendisini asagilar.

Yorumlar
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11. DEPRESIF DUYGULAR

v

8 Neler senin mutsuz hissetmene yol acar? (M utsuz hissettiginde bu ne
kadar zamanda gecer? Bir saat? Birkag saat? TUm gin?)

8 Kendini mutsuz ya da tizgiin hissettigin zaman diger insanlar bunu
bilir mi?

§ Kendini tizguin hissettigin belli zamanlar var mi? M esela annen
uzaktayken?

8 Kendini mutsuz hissettigin zaman ne kadar caresiz hissedersin? (Bu
durumun cok canim yaktigir oldu mu? Ne sikhikta bu durum o kadar kotulesir ki
canin yanar?)

§ Son zamanlarda kendini nasil hissediyorsun? (Normalden daha m
mutsuzsun?)

8 Mutsuz hissettiginde ne sana kendini tekrar mutlu hissettirir? (Bu
sana su an kendini mutlu hissettirir miydi?)

Tek tuk ortaya ¢ikan ve hizlakaybolan ..o 1
mutsuzluk duygulart

Tammlanan bazi olaylar karsisinda yogun
olarak ortaya ¢ikan, uzun stiren mutsuzluk ...............ccccovi i i, 3
periyodlari tammlanr.

4
Major bir prespite edici durum olmaksizin .............cccoe i i B
zamanin ¢gogunda mutsuz hissetme

6

Zamaninin tamaminda mutsuz hissetme;
psisik ac1 duymaile karakterizedir ...... ... T
(6rn: “buna dayanamiyorum™)

N e 1011 01 - T
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12. MORBID (HASTALIKLI)
FIKiR OLUSTURMA

8 Higbir ev hayvanmin 6ldi mi? Yadabir arkadasin? Bir yakimin? (Bu
konuda distinir musiin? Ne zaman? Bu konu hakkinda ne siklikta distinirsin?)

8 Hicg ailenden birini 6lmus olarak dustnir musin? Ailen disindan
birini? (Kimi? Nasl dimustuler? Bu konu hakkinda ne skhkta distnirsin?)

8 Hic dlebilecegini dustindigin olur mu? (Bana bundan bahset)

8 Ne sikhikta bu tarz distncelerin olur? (Son dénemde bu dustincelerin
ne siklhikta oluyordu?)

Hi¢ morbid distinme tammlanmamakta ..............ccooviiiiin i, 1
Morbid dustnceleri kuvvetleinkar eder ... 2
Gercek bir olaylailiskili ancak durumagore ...........ccocvevvvevievnveiieenn. 3
asir1 gibi goérinen morbid distnceleri tartisir
4

Bir haftada birkag kez morbid distinceler
ile zihninin mesgul oldugunu tamnmlar. ................cocoeiiiiviiiciee .. 5
Bu morbid distnceler dis gerceklikten
bagimsizdir.

. 6

Gunluk olarak 6lum temalari ile
zihinsel ugrasilar yada ayrintillandirilmis, ...l 7
asirt veya bizar/tuhaf morbid distnceler

N e 1011 01 - |
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13. SUISID (OzZKIYIM)
DUSUNCELERI

§Hi¢ kendi camini acitma dustincen oldu mu?

8Hi¢ kendi canin1 yakmayi denedin mi? (Ne zaman? Nasil?)

§Intihar_kelimesinin ne demek oldugunu biliyor musun?

§Hi¢ bunu yapmayi dustindiigiin oldu mu? (Ne zaman? Nasil yapmayi
disinmastin?)

§Bunu kastetmemis/ ger gcekten demek istememis olsan da kendini
oldurmek istedigini hic sdyledigin oldu mu?

8Hi¢ kendini 6ldirmeyi denedin mi? (Ne zaman? Nasil? Ne oldu?)

§Bu durum eskiden oldugundan daha buyuk bir sorun mu?

(( COLOMBIA INTIHAR SIDDETI DEGELENDIRME OLCEGINE

DE BAKINIZ ( C-SSRYS)))

“Ozkiyim” kelimesini anlar, anCak .............ccoevvieiiiieeeeeieeiiiiiiiiennennen. 1
bu kelimeyi kendisi ile bagdastirmaz

Ozkiyim diistiincelerinin KeSinliKIE ............covvuviieiie i 2
inkar1

Genellikle kizgin oldugunda, 6zkiyim veya
kendine zarar verme (eger Ozkiyim Kavramini ............ccoeveviiiiiiiin i3
anlamiyorsa) distincelerine sahiptir

4
Tekrarlayan 6lum dustnceleri vardir ............ccooeiiiiiiiiiiiii i i e D
6
Aktif olarak intihara meyillidir veya
gectigimiz 1 ay icinde bir 6zKiytm girisimi ..........ccoeiveieiieiie e ciiveieiiean 1
olmustur
0 0101 =
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14. ASIRI AGLAMA

8Cok aglar main? (Seni ne aglatir? Hi¢ nedenini bilmeden agladigin
olur mu?)

§Bazen aglamasan bile kendini aglayacakmis gibi hissettigin olur mu?
(Ne cssit seyler sana kendini boyle hissettirir? Bu ne siklikta olur?)

8 Arkadaslarindan daha fazla kendini aglayacakmis gibi hissettigin
oluyor mu?

Bildirilen miktar yasiylauyumludur ...............ccooiiiiiiiiii e 1
Akranlarindan daha sik agladigin

ima eder veya aglayacak gibi hisseder ..........coooiiiiiiiiiii 2
Siklikla agik bir tetikleyici olmaksizin, ...........ccocovviiiiii . 3

akranlarindan daha fazla aglar

Sikliklaaglar yadaaglayacak gibi
hisseder ( haftada birkag kez). Nedenini ...................ccceeiviiiiiiieee. 5
bilmeden agladigin kabul eder

6
Hemen hemenher ginaglar ...
0 0 0] =
7-14 numarah sorularin puanlamalar: toplamr: ......... (Alttoplam 2)
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DUR_ Eger goérisme bir ebeveyn (ya da bir eriskin) ile
yapilmissa elde edilen bilgiler daha fazla puanlama icin yeterli
olmayacaktir. Yorumlama ve degerlendirme icin CDDO-R €
kitabinin 3.bdlimiine miracaat edilir.

DEVAM ET Eger gortisme ¢cocuk ile yapilmissa. Geri kalan 3

belirti alam icin, gocugun gorisme sirasindaki sozel olmayan
Ozellikleri goz 6nine alinarak puanlama yapilir.
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15. DEPRESIF YUZ AFFEK Ti

v

(Duygunun ya da afektin yluzdeki yanamasna odaklamn ((mesela; Uzgin
olma, emosyonel disavurumun kisith olmas veya gozleri dolma/aglamakh olma)).
Cocuk tarafindan gorusme siresince sergilenen, ozellikle ses olmak lzere, genel
canhhk derecesinin yuzdeki afekt ile uyumunu da degerlendirin)

GOorusme esnasindaki ses ve yiz ifadesi

deprese duygulamma ait herhangi bir —............coociiiiin 1
isaret yok.

Affektin hafif baskilanmast. Spontanli@in ..o 2
bir miktar kaybu.

Spontanligin ortadan kalkmasi. Gériismenin

bolumleri sirasinda mutsuz gorinum (6rn;

somurtkan yuliz, bakislarin asagi bakmasi, yuzde .................cov i 3
canliligin kaybi). Gulumseyebilir, tehdit edici

olmayan alanlarda g6z kontag1 kurmaktan kaginmaz.

Gorusmenin gogunda yuz ifadesinde iliml:

kisitlilik, daha uzun ve sik periyotlarda mutsuz

gOrinumi vardir.Hig bir sey onu neselendiremez ...................ccceeeeee. B
gibi goruinmektedir.

Affektin agir bir sekilde kisitli olmasi.

Belirgin bir sekilde Gizgiin ve ige ¢ekilmistir.

GOriusme esnasindaki sozel iletisimi minimaldir. ...............ccoooevei 7
Aglar ya da aglamakl1 gorinur.

Y O UM A et e e e e e e e e
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16. CANSIZ KONUSMA

»
»

(Paralingual alanda sozel olmayan semptomlarin degerlendirilmes: Tempo,

guraltult konusma, tonlama, i¢ gekme, inhalasyonlar ve gulmeler gibi ana igerikten

uyumsuz (az ya da fazla) konusma o6zellikleri. Bazi formlardaki ytz gérinamleri ile

karsilastirildiginda, konusmanin bu boyutlarimin bilincli olarak manipile edilmesi

ozellikle zordur. Ornegin Uziinti bir giliimseme ile maskelenebilir ancak sesteki

Uzintuyd maskelemek cok daha zordur.

Onemli sapmalar olmaksizin konusmanin

kalitesi durumsal olarak duyarlilik gosterir. .........ccoovvviiiiiiinenn.

Y avaslamig tempo, monotonluk, yada ...........ccoeevviiiiii i

fazlaca yumusak tonda konusma

Sapmalarin gorildigu, pek cok duraklama
ile devam eden yavaslamis tempo. i¢ cekmeyi

deigeren teredditler. Sesin kalitesi belirginolarak ........................

monoton ve cansizdir, psisik rahatsizlik ve sikinti
hissi tagir.

Asir1 derecede psisik sikinti hissi sesten
anlasilmaktadir veya derin bir bosluk hissi

vardir. Gorlsmeyi idare etmede zorlugu vardr.

N e 1011 01 - |
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17. HIPOAK TIVITE

v

(Bu bolim vicut hareketlerini degerlendirir. Depresyonun
degerlendirilmesinde 0Ozellikle vicut hareketlerindeki kisthhk veya motor
retardasyon/yavaslama ilgi alanim olusturur. Cocuk icin normal olandan daha kisith
vicut hareketlerinin; dalginhk, dikkatin odaklanamamas gibi alanlara isaret ettigi
dusunaltr, bunlar depresyonun Kkarakteristik ozellikleridir. Dikkat ekskligi
bozuklugu olan vakalarda not edilen cevresel uyaranlara asiri yamit vermenin tam
ters bir durumdur.

Vicut hareketleri canlidir.(Burada

hiperaktif ve/veya gjite cocugun

davranmsinin, normal olarak gozlenen

distrakte edici olmayan davranmistan ... L
ayirt edilip edilmedigi not edilmelidir;

hiperaktivite mutlaka belirtilmelidir)

2
Vicut hareketleri bir sekilde simrlanmis ..., 3
velveya yavaslamis gibi gorinmektedir.
4
Vicut hareketlerinde belirgin bir kisitlilik
ve genel olarak hissedilen bir motor yavaglama............................... 5
vardir.
6
Motor yavaslama siddetle hissedilmekteolup ...........cccoovvveivvnennnn. 7

katatoni benzeri 6zelliktedir.

N e 1011 01 - T

14- 17 numarah sorularin puanlamalar: toplamr: ......... (Alttoplam 3)
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Tum alt toplamlar toplanip CDDO-R Ham Ozet Skoru olarak alinir:

Alt toplam 1 Alt toplam 2 Alt toplam 3 Ham Ozet Skor

Ik olarak, ham 6zet skoru uygulama kitapgiginda ( birinci sayfasinda) yer alan dzet
sayfasindaki “ CDDO-R Ozet Skoru” yazan bosluga kaydedilir. Aynmi sayfa (izerinde
bulunan “skorlama termometresi” Uzerindeki orta hatta 6zet skorunun yeri bulunarak
isaretlenir. Alt sira Uzerinde, 6zet skorunun isaretlendigi yerin tam altina tekabll eden yer
T-skorunu vermektedir. Buradan elde edilen T-skoru “CDDO-R T Skoru” yazan yere
kaydedilir. (Ozet skoruna tekabil eden persentil, bunun tam olarak Ustiinde skorlama

termometresinin en st sirasinda bulunur.)

Daha sonra, eger herhangi bir uydurma, inkar ya da benzeri gegerlilik probleminden
supheleniliyorsa yorumlamalar ve degerlendirmeler icin CDDO-R manuelin 3.bolimiine
bakilmalidir.

Aksi takdirde, 6zet sayfasinin tam ortasinda yer alan, cocugun T-skorunun icinde
yer aldig1 T-skor araigi belirlenir.. Bu gocugun T-skoruna uygun yorumlayici ciimlenin

gogerildigi uygun olan T-skoru araliginin sol tarafinda yer alan situnactik atilir.

Son olarak, aynmi sayfanin en alt kisminda yer alan kisma gegilir ve tim bilgi alinan
kisilerin puanlamalar1 zetlenir.
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2. Ek 2: Beck Depresyon Olgegi (Beck’s Depression Scale-BDO)

BECK DEPRESYON OL CEGIi

Asagida gruplar halinde bazi cimleler yazilidir. Her gruptaki cimleleri dikkatle okuyunuz.
BU GUN DAHIL, GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
cumleyi seginiz. Segmis oldugunuz cuimlenin yamndaki numaray: daire igine alimz. Eger bir
grupta durumunuzu tarif eden birden fazla cimle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz. Segiminizi yapmadan 6nce her gruptaki ctimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1- 0 Kendimi Gzlintdli ve sikintili hissetmiyorum.
1 Kendimi tzintuld ve sikintili hissediyorum.
2 Hep tzuntult ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3 O kadar Uzuntll ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1 Gelecek hakkinda karamsarim.
2 Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1 Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2 Gegcmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
3 Kendimi timuyle basarisiz bir kisi olarak gortyorum.

4- 0 Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2 Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3 Her seyden sikiliyorum.

5- 0 Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1 Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3 Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0 Kendimden memnunum.
1 Kendi kendimden pek memnun degilim.
2 Kendime ¢ok kizryorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.

7- 0 Bagskalarindan daha kotl oldugumu sanmiyorum.
1 Zayif yanlarim veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
2 Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3 Her aksilik karsisinda kendimi kabahat!i bulurum.

8- 0 Kendimi dldirmek gibi dustincelerim yok.
1 Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi dustindiiguim oluyor, fakat yapmiyorum.
2 Kendimi oldirmek isterdim.
3 Firsatimi bulsam kendimi 6ldurtrom.
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10-

11-

12-

14-

15-

16-

18-

0 Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1 Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

2 Cogu zaman agliyorum.

3 Eskiden aglayabilirdim simdi istesemde aglayamiyorum.

0 Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2 Simdi hep sinirliyim.

3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyle simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0 Bagskalar1 ile gorismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1 Bagkalar1 ile eskisinden daha az konusmak, gorismek istiyorum.
2 Baskalar1 ile konusma ve gorisme istegimi kaybettim.

3 Hi¢ kimseyle goristp, konusmak istemiyorum.

0 Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2 Karar verirken eskisine kiyasla ¢cok guclik ¢ekiyorum.
3 Artik hi¢ karar veremiyorum.

0 Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gdrmuyorum.

1 Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2 GOruinustiimuin gok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.
3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.,

0 Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1 Bir seyler yapabilmek icin gayret gbstermek gerekiyor.

2 Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3 Hig bir sey yapamiyorum.

0 Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2 Y aptigim hemen her sey beni yoruyor.

3 Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0 Istahum her zamanki gibi

1 istalum eskisi kadar iyi degil
2 Istahum cok azaldh.

3 Artik hig istahim yok.

0 Son zamanlarda kilo verdim.
1 iki kilodan fazlakilo verdim.
2 dort kilodan fazla kilo verdim.
3 Alt1 kilodan fazla kilo verdim.
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19-

20-

21-

Daha az yiyerek kilo vermeye calisiyorum.

0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1 Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2 Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyler diisiinmek zorlasiyor.

3 Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hichir sey diistinemiyorum.

0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
1 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2 Cinsel konularlasimdi gok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

0 Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2 Cezalandirilmayi bekliyorum.

3 Cezalandirildigimt hissediyorum.
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3. Ek 3: Cocuklar icin Depresyon Olgegi ( Children’s Depression Scale-CDI)

COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGI
(CHILDREN'S DEPRESSION INVENTORY - CDI)

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

Sevgili Ogrenciler,

Asagida gruplar halinde baz/ cumleler yazilidir. Her gruptaki cumleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup igin, bugtin dahil son iki hafta i¢cinde size en uygun olan
cumlenin yan/daki sayryr yuvarlak i¢ine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada tizgtin hissederim.
2- Kendimi sik sik Gizgtin hissederim.
3- Kendimi her zaman tizglin hissederim.

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

C)  1-islerimin cogunu dogru yaparim.
2- Islerimin bir gogunu yanlis yaparim.
3- Herseyi yanlis yaparim.

D) 1- Birgok seyden hoglanirim.
2- Bazi seylerden hoslanirim.
3- Hichir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman kotd bir gcocugum.
2- Cogu zaman kotu bir cocugum.
3- Arada sirada kotu bir gocugum.

F) 1- Arada sirada basima kétu bir seylerin gelecegini dustnuroim.
2- Sk sik basima kotu bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3- Basima ok kot seylerin geleceginden eminim.

€)] 1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.
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H)

)

K)

L)

M)

N)

0)

0)

3- Kendimi begenirim.

1- Butdn kot seyler benim hatam.
2- Kot seylerin bazilart benim hatam.
3- Kot seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi oldirmeyi dustinmem.
2- Kendimi oldirmeyi distndrdm ama yapmam.
3- Kendimi oldirmeyi distintyorum.

1- Her guin icimden aglamak gelir.
2- Birgok gunler icimden aglamak gelir.
3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

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

1- insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
3- Hichir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

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

1- Guzel / Y akigikli sayilirim.
2- Guzel /'Y akisikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

1- Okul 6devlerimi yapmak icin herzaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak igin gcogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk cekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk gekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok gtin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.
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P)

R)

S)

S)

)

U)

U)

V)

Y)

Z)

1- Hemen herglin camm yemek yemek istemez.
2- Cogu guin camim yemek yemek istemez.
3- Oldukgaiyi yemek yerim.

1- Agr1ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

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

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

1- Bircok arkadasim var.
2- Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasin: isterim.
3- Hig arkadagim yok.

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

1- Hicbir zaman diger gocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger cocuklar kadar iyi olurum.

3- Diger cocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.

2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim.
3- Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

1- insanlarlaiyi geginirim.
2- Insanlarla sik sik kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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4. Ek 4: Klinik Global izlenim-Siddet (CGI-S) formu

KLINIK GLOBAL iZLENIM OLCEGI - HASTALIK SIDDET/
(CGI-S)

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi
ne kadar hasta?

1. Normal, hasta degil

2. Hastalik sinirinda

3. Hafif duzeyde hasta

4. Orta duzeyde hasta

5. Belirgin duzeyde hasta
6. Agir hasta

7. Cok agir hasta
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5. Ek 5: Sosyodemografik veri formu

OLGU RAPOR/ VERI KAYIT FORMU

HASTANIN ADI:

DOGUM TARIHI:

ADRES:

OKUL DURUMU:

ANNE ADI:

BABA ADI:

KARDES ADI:

AILE OYKUSU:

PRENATAL OYKU:

POSTNATAL OYKU:

SOYADI: DOSYA NO:
TELEFON NO:

MESLEK VE EGITIMI:

MESLEK VE EGITIMI:

YASI: OKUL DURUMU:

HASTANIN KSADS P/L’E GORE ES TANILARI(VARSA):

HASTANIN VARSA KULLANDIGI ILACIN BASLANGIC TARIHI VE DOZU:
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