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OZET

Bu calismada 6zel bir psikiyatri klinigine basvuran ¢cocuklarin ebeveynlerinin belirttikleri
sorunlar ile bu ¢ocuklarin aldiklar1 tanilar arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmastir.
Buna ek olarak ¢ocuklarin doldurdugu Cocuk Ergen Anksiyete Depresyon Olceginin kesme
noktasinin iistiinde kalan tanilar ile ebeveynlerin bildirdikleri sorunlar ve gocuk
psikiyatristinin ¢ocuga koydugu tanilar arasindaki iliskiye de bakilmistir. Calismaya toplam
36 kiz ve 42 erkek ¢ocuk dahil edilmistir. Mann Whitney U testi, Bagimsiz gruplar t testi ve
Ki-kare analizi yontemiyle istatistiksel analiz yapilmistir. Caligmanin bulgular su sekildedir:
Ailelerin ilettigi sorunlardan kaygi ile YAB tanis1 arasinda, dikkat daginikligi ile DEHB
arasinda, asir1 hareketlilik ile Tik ve Tourette Bozuklugu arasinda, takint1 ile OKB tanisi
arasinda iliski bulunmustur. CADO-Y puanlari agisindan degerlendirildiginde, sadece
ailelerin ilettigi mutsuzluk sorunu ile CADO-Y depresyon puani arasinda iliski saptanmustur.
CADO-Y puanlar ile psikiyatrik tanilar karsilastirildiginda; YAB tanisi ile CADO-Y ayrilik
anksiyetesi, yaygin anksiyete, OKB ve anksiyete toplam puani arasinda, MDB ve distimi
tanilar1 ile CADO-Y depresyon puani arasinda, sosyal fobi tanis1 ile CADO-Y yaygin
anksiyete puani arasinda, ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisi ile CADO-Y ayrilik anksiyetesi,
sosyal fobi ve anksiyete toplam puani arasinda iliski bulunmustur. CADO-Y’ye gére
diistintilen tanilar ile psikiyatrik tanilar karsilagtirildiginda; depresyon ile MDB ve distimi
tanilar1 arasinda, ayrilik anksiyetesi ve sosyal fobi ile ayrilik anksiyetesi bozuklugu arasinda
iliski goriilmiistiir. CADO-Y ’ye gore diisiiniilen tanilarla ebeveynlerin ilettigi sorunlar
karsilagtirildiginda; OKB ile takint1 ve iliski sorunlar1 arasinda ve depresyon tanisi ile

mutsuzluk sorunu arasinda iligki saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, psikiyatrik tani, ebeveyn sikayetleri, anksiyete, depresyon,

CADO-Y



ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine relationship between parental complaints and psychiatric
diagnosis of children and adolescents who came to a private psychiatric outpatient clinic.
Besides that, it was investigated the relationship between the scores and diagnosis that Revised
Child Anxiety and Depression Scale (RCADS-CV) gives and diagnosis of psychiatrist and
parental chief complaints of their children. 36 girls and 42 boys were included to the research.
Statistical analysis done with Mann Whitney-U test, Chi-square test and independent group t
test. The findings show that there are relationship between some complaints and diagnosis
which are; worry and generalized anxiety disorder, hyperactivity and attention deficit
hyperactivity disorder, hyperactivity and tic and Tourette disorder, obsession and obsession
compulsion disorder. When considering the relationship between RCADS-CV points and
complaints, there is a relationship between depression point and unhappiness. There is a
relationship between GAD diagnosis and RCADS-CV separation anxiety point, OCD diagnosis
and total anxiety point, MDD/ distimi and depression point, social anxiety disorder diagnosis
and generalized anxiety point; separation anxiety diagnosis and RCADS-CV separation
anxiety, social phobia and total anxiety score. When RCADS-CV diagnosis and psychiatric
diagnosis are compared there is a relationship between depression and MDD/distimi, between
RCADS-CYV separation anxiety and RCADS-CV social phobia and separation anxiety disorder.
Besides, there is a relationship between RCADS-CV OCD diagnosis and obsession and
relationship problems, and RCADS-CV depression and unhappiness.

Key words: Child, psychiatric diagnosis, parental complaints, anxiety, depression, RCADS-
Cv
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

1.1.Arastirmanin Problemi

Cocuklar ebeveynleri tarafindan birgok farkli nedenle ¢ocuk ve ergen psikiyatristine
getirilirler. Psikiyatristler klinik muayenenin yani sira ¢ocuklara ve ebeveynlerine dlcekler
doldurturlar ve tiim verileri birlikte degerlendirerek bir taniya varirlar. Cocuklar1 psikiyatrik
acidan degerlendirirken ¢ok yonlii ele almak ¢cocuga uygulanacak tedavi hizmetini belirlemek
adma cok kiymetlidir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini psikiyatriste gotiirme nedenleri, hekimin
koydugu tan1 ve dlgeklerden elde edilen veriler birbirini desteklerken bazen bu veriler arasinda

farkliliklar olabilir.

Cocuklarda, eriskinlerde goriilebilen tiim psikiyatrik bozukluklar1 goérebiliriz. Ancak
bazi tanilar ¢cocukluk doneminde daha sik goriiliirtken bazi tanilar nadir goriilmektedir. Bu

caligmada psikiyatrik tan1 olarak anksiyete bozukluklar1 ve depresyon ele alinmaistir.

Anksiyete bozukluklar1 tiim hastaliklar igerisinde, hastalikla yasanan siire
distintildiigiinde engellilige sebep olan altinci hastaliktir (Baxter vd.,2014). Rahatsizliklari
sebebiyle klinige bagvuran ve afektif veya anksiyete bozuklugu tanisi alan kisilerde hayat
kalitesinde Oonemli diizeyde azalma vardir (Rapaport vd,2005). Kessler ve arkadaslarinin
2005’de Amerika Birlesik Devletlerinde yaptigr arastirmada anksiyete bozukluklarinin
toplumda goriilme siklig1 %28’dir ve baslangi¢ yasi ise 11°dir (Kessler vd.,2005). Anksiyete
bozukluklar1 ¢ogu durumda kroniktir (Yonkers vd.,2003). Ergenlik doneminde goriilen
anksiyete bozukluklar1 yetiskinlikte anksiyete ve depresyon goriilme ihtimalini 2-3 kat arttirir
(Pine vd.,1998). Regier ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma ise anksiyete bozukluklar1 6zellikle
de 6zgiil fobi ve sosyal kaygi bozuklugu, ergenlerde yasamin erken doneminde goriildiigii ve
ilerde major depresif bozukluk ve madde kullanimima yatkin hale getirdigini gdstermistir

(Regier vd.,1998).

Depresyon yaygin bir rahatsizliktir ve diinyada toplamda 120 milyon insam
etkilemektedir (Lepine ve Briley,2011).Depresyon hayatin her alaninda (aile, is, arkadaslik)
negatif sonuglara neden olan bir bozukluktur ve ciddi bir halk sagligi problemidir. Ayni
zamanda yliksek saglik harcamalarina da neden olur (Garaigordobil vd.,2017). Erken depresyon
ozellikle de siirekli cocukluk/ergenlik donemi depresif semptomlari, yetiskinlikte islevselligi

direncli olarak etkiler (Copeland vd.,2020).



Bu ¢alismada, ailelerin ¢ocuklar1 hakkinda ilettikleri sikayetler, hekimin koydugu tan
ve cocuklarm doldurdugu Cocuk Ergen Anksiyete Depresyon Olgegi Yenilenmis Formu
(CADO-Y) arasindaki iliskiye bakilmistir.

1.2. Arastirmanin amaci ve onemi

Bu aragtirmanin amaci, ebeveynlerin g¢ocuklariyla ilgili sikayetleri ve g¢ocuklarin
aldiklari psikiyatrik tamlar arasindaki iliskiye bakmaktir. Buna ilaveten, CADO-Y den alinan

puanlar ile bu iki degisken arasindaki iliskiye irdelenmistir.

Ulagilabilen literatiirde, ebeveynlerin tanimladigi sorunlarla psikiyatrik taniy
karsilagtiran sadece bir arastirmaya rastlanilmistir. Calismamiz bu agidan literatiire katki
saglayacaktir. Bunun yani1 sira CADO-Y ile ebeveyn sikayetlerini karsilastiran bir ¢alisma da
alan yazinda bulunamamistir. Elde ettigimiz verilerin bu anlamda da literatiirii destekleyecegi

diistiiniilmektedir.
1.3.Arastirmanin Sorular
1)Ebeveynlerin bildirdikleri sorunlar ile CADO-Y puanlar1 arasinda iliski var midir?

2)Ebeveynlerin bildirdikleri sorunlar ile CADO-Y ’ye gore diisiiniilen tanilar arasinda bir iliski

var midir?
3)Ebeveynlerin bildirdikleri sorunlar ile psikiyatrik tanilar arasinda bir iligski var midir?

4) CADO-Y’ye gore diisiiniilen tanilar ile psikiyatristin koydugu tanilar arasinda bir iliski var

midir?
5)CADO-Y puanlari ile psikiyatristin koydugu tanilar arasinda bir iligki var midir?

1.4.Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya dahil olan ¢cocuk ve ebeveynlerin cevaplarini samimiyetle verdikleri

varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklan



I)Arastirma 6zel bir klinikten alinan veriyle siirhidir.
2)Arastirmanin verileri sadece 2019 ve 2020 yillartyla sinirlidir.

3)Arastirma 3.sinif ile 12. sinif aras1 6grencilerin verileriyle siirlidir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1.Cocuklarda Goriilen Ruhsal Bozukluklar
2.1.1.Norogelisimsel Bozukluklar

Norogelisimsel Bozukluklar (NGB), nérolojik sistem ve beyindeki bozukluklarla
karakterize yeti yitimleridir. Dil gelisimi ve konusma, motor yetenekler, hafiza ve 6grenme gibi
fonksiyonlarda bozukluga neden olurlar (Posthuma and Polderman,2013). Gelisimdeki bu
aksakliklar 6grenme veya ylriitiicii islevlerdeki spesifik kisitliliklardan tutun da sosyal beceri
veya zekadaki genel bozukluklara kadar genis araliklarda olabilir. Bu bozukluklar siklikla
beraber bulunurlar, 6rnegin otizm spektrum bozuklugundaki pek ¢ok cocukta ayni zamanda
anliksal yetiyitimi (mental retardasyon), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan pek

cok cocukta da 6zgiil 6grenme giigliigli vardir (American Psychiatric Association,2013).

Norogelisimsel bozukluklarin ana 6zelliklerinden biri ¢ocuklukta, ergenlikten Once
baslamalaridir. Ayrica diger noropsikiyatrik rahatsizliklardan klinik seyirleri dolayisiyla
farklidirlar. Her ne kadar gelisimsel donemlere 6zgii farkliliklar barindirsalar da Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) , Ogrenme ve
fletisim Bozukluklar1 gibi bozukluklar sabit seyir izlerler. Duygu durum bozukluklar1 ve
sizofreni gibi tekrarlayici ve yineleme oriintiileri yoktur (Thapar and Cooper, 2016). Buna ek
olarak baz1 NGB’ler tek bir spesifik genetik faktore bagli olsa da (anliksal entellektiiel yeti
yitimi) ¢ogu genetik, ¢cevresel ve psikososyal risk faktorlerinden etkilenirler (Posthuma and

Polderman, 2013).

Anliksal Yetiyitimi (Anliksal Gelisimsel Bozukluk), muhakeme, problem ¢6zme, plan
yapma, soyut diisiinme, yargida bulunmak, akademik 6grenme ve tecriibeyle 6grenme gibi
zihinsel aktivitelerde bozulma ile karakterize bir bozukluktur. Birey, iletisim, sosyal katilim,
akademik veya is islevselligi gibi hayatin birden ¢ok alaninda kisisel 6zgiirlilkten ve sosyal
sorumluluktan mahrumdur. Evde ve toplumsal alanda digerlerine bagimlidir. Genel Gelisimsel
Gecikme, isminden de anlasilacagi iizere bireyin beklenen zihinsel gelisim basamaklarini

karsilamamasidir (American Psychiatric Association,2013).



Iletisim Bozukluklar1, dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu, toplumsal iletisim
bozuklugu ve ¢ocuklukta baslayan akicilik bozuklugu (kekeleme) kapsar. Ilk ii¢ bozukluk dil
konugsma ve sosyal iletisimdeki gelisim problemleriyle ilgiliyken kekemelik; akicilik ve
tekrarlayic1 sesler c¢ikarmak, sessiz veya sesli harfleri uzatma ve duraksama, sozciikleri
soylerken asir1 fiziksel gerginlik gibi motor problemler ile ilgilidir. Diger tiim bozukluklar gibi
erken c¢ocuklukta baslar ve hayat boyu islevselligi etkiler (American Psychiatric
Association,2013).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ya da ¢okga bilinen adiyla otizm; yaygin, kalitsallig
yiiksek ve heterojen norogelisimsel bir bozukluktur (Lord vd.,2020). Sosyal iletisim ve sosyal
etkilesimde farkli alanlarda siiregelen bozulmaya yol agar. Bu bozulmalar sosyal karsililikta,
sozel olmayan iletisim davranislarinda, iliskileri anlama, gelistirme ve devam ettirmede
goriiliir. Iletisimle ilgili bu problemlere ek olarak otizm tanisi, kisith ve tekrarlayan hareketler,

ilgi alanlar1 ve aktiviteler gerektirir (American Psychiatric Association,2013).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, dikkat eksikligi, organizasyon eksikligi
ve/veya asir1 hareketlilik/diirtiisellikle kendini gosteren nérogelisimsel bir bozukluktur. Dikkat
eksikligi ve organizasyon eksikligi, gocugun gelisimsel diizeyine uygun olmayacak sekilde bir
gorevi yerine getirme yetisinden yoksunluk, dinlemiyor gibi gériinme ve esyalarin1 kaybetmeyi
kapsar. Hiperaktivite ve diirtiisellik ise asir1 hareketlilik, kipirdanmak, yerinde oturmada
zorlanma, baskalarinin aktivitelerine zorla girmek ve sirasin1 beklememekle tanimlanabilir ve

yine ¢ocugun gelisimsel donemine uygun degildir (American Psychiatric Association,2013).

Norogelisimsel devinsel (motor) bozukluklar, gelisimsel esgiidim bozuklugu,
basmakalip devinim bozuklugu ve istencdisi devinim (tik) bozukluklarini kapsar. Gelisimsel
esgiidiim bozuklugunda, koordine motor becerileri kazanma ve yiiriitmede eksiklikler vardir ve
kendini motor becerilerde sakarlik, yavaslik ve hata ile gosterir. Bu durum bireyin giinliik
hayatini oldukga etkiler. Basmakalip devinim bozuklugunda ise el ¢irpma, viicudu sallama, kafa
sallama, kendini 1sirma veya vurma gibi tekrarlayan, bir amaci varmis gibi goériinen ama aslinda
acikca anlamsiz hareketler vardir. Bu hareketler sosyal, akademik yasam ve diger aktiviteleri
etkiler. Tik bozukluklarinda, ani, hizli, tekrarlayan, ritmik olmayan, basmakalip motor veya
sozlii tikler vardir. Tik bozuklugunun tiiriinii belirleyen; siiresi, etiyolojisi ve klinik

ozellikleridir (American Psychiatric Association,2013).

Ozgiil Ogrenme Giigliigii, adindan da anlasilacag iizere bireylerde bilgiyi algilamada

ve 6grenmede zorluk varsa konan bir tanidir. Bu nérogelisimsel bozukluk ilk defa okulun ilk



yillarinda ortaya cikar ve belirtileri siireklidir. Cocuklar okuldaki okuma, yazma ve/veya
matematik gibi temel dgrenme alanlarinda zorluklar yasarlar. Ogrencinin performansi smif
diizeyinin altindadir ve beklenen diizeye sadece ekstra caba ile ulasabilirler (American
Psychiatric Association,2013). Burada bahsedilen “beklenen” terimi énemlidir. Ogrencinin
yasadig1 miicadele mental retardasyon, bedensel rahatsizliklar ( gérme veya isitme giicliikleri),
digerleriyle ayni egitim firsatlarina sahip olamamak veya diger mantikli agiklamalarla
aciklanamaz (Mc Dowell,2018). Ozgiil 6grenme giicliigiiniin tiirleri Okuma Bozuklugu
(Disleksi),  Matematik  Bozuklugu  (Diskalkuli), = Yazili  Anlatim  Bozuklugu
(Disgrafi)’dur(Asfuroglu ve Fidan, 2016).

2.1.2.Depresyon Bozukluklar:

Depresyon Bozukluklar1 arasinda Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu,
Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu, Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi) ve diger bazi
bozukluklar vardir. Majér Depresyon Bozuklugu bu bozukluklar arasinda tipik durumu agiklar,
en az “2 hafta” (¢ogunlukla daha uzun siirer) siiren ve duygularda, biliste, kolayca fark edilen
degisiklikler olur. Taniy1 koymak i¢in bir epizot yeterliyken genellikle birden ¢ok epizot olur.
Major Depresif Bozuklugu (MDB) normal yas ve mutsuzluktan ayirmak i¢in tanima dikkat
edilmelidir. Depresyonun kronik formu olan Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi) tanisi
konmasi i¢in duygu durum sikintilarinin yetigkinlerde 2 yi1l cocuklarda ise 1 y1ldir devam etmesi

gerekir (American Psychiatric Association,2013).

Bundan yaklagsik 30 yi1l dncesine kadar depresyon, agirlikli olarak yetiskin bozuklugu
olarak goriiliiyordu. Cocuklarin depresif semptomlar1 gosterecek kadar gelismedikleri ve
ergenlerin diigiilk duygu durumlari ise “normal” ergen duygu calkantilar1 olarak algilaniyordu
(Maughan vd.,2012). Oysaki ¢ocuk ve ergenler tiim duygu durum bozukluklarmi yasamakla
kalmiyor ayn1 zamanda depresyonun sebep oldugu ciddi hastalik ve 6liim riskleriyle de karsi
karsiya kaliyorlar (Son ve Kirchner, 2000). Depresyon, Ergenlerin  sosyal yasamini
egitimlerini sekteye ugrattig1 gibi yasamin ilerleyen dénemlerinde fiziksel ve zihinsel saglik
problemlerine sebep olabiliyor (Thapar vd.,2012). Ayrica, intihar i¢in de ciddi oranda risk
faktorii olusturuyor (Prager,2009).

2.1.3.Anksiyete Bozukluklar:



Anksiyete bozukluklari, asir1 korku ve kaygi ve bunlarin sebep oldugu davranis
sorunlarini i¢eren bozukluklardir. Korku gercek veya algilanan olmasi an meselesi tehditlere
kars1 gelisen duygusal bir tepkidir, kaygi ise gelecekte beklenen tehditlere karsidir. Tabii ki bu
iki durum birbiriyle Ortiisebilir ama ayn1 zamanda birbirleriyle farkli yonleri de vardir. Korku
savas ya da kag icin gerekli uyarilmay1 saglama, hazir bulunan tehlike diistinceleri ve kagma
davraniglariyla ilgiliyken anksiyete ise gelecek tehlike icin kas gerginligi ve kaginma
hareketleri ile ilgilidir. Bazen anksiyete veya korku seviyesi, siiregen kaginma davraniglari ile

azaltilir (American Psychiatric Association,2013).

Anksiyete Bozukluklari, birebirlerinden korku veya anksiyete nesneleri veya kaginma
davraniglar1 ve bunlarla ilgili diistinceleri itibariyle ayrilir. Bu yilizden anksiyete bozukluklari
arasinda es tani fazla olmakla birlikte, onlarda korku veya kaginma uyandiran durumlar ve bu
durumlarla ilgili diisiince ve inanglar yakindan incelendiginde ayrim yapilabilir (American

Psychiatric Association,2013).

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugunda birey, baglandig1 baslica kisilerden ayrilirken gelisim
diizeyine uygun olmayacak sekilde korku veya kaygi yasar. Baglanma nesnelerine zarar
gelecegine veya onlardan ayrilmasina sebep olacak bir olayla karsilagsacagina dair siiregelen bir
korku vardir bu yiizden onlardan ayrilmaya kars1 bir direng vardir. Bunlarin yaninda kabuslar
ve stres belirtileri de gozlenir. Belirtiler cocuklukta baslasa da yetiskinlige kadar devam edebilir

(American Psychiatric Association,2013).

Secici Konusmazlik, bireylerin konusmasi beklenen bazi sosyal ortamlarda (okul gibi)
siirekli olarak konusamamasidir. Bu bazi sosyal durumlar disinda ise konusmada sorun yoktur.
Bu durum akademik ve isle ilgili ciddi sonuglar dogurur ve bireyin normal sosyal yasamini

sekteye ugratir (American Psychiatric Association,2013).

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi), insanlar tarafindan incelenme olasilig
tastyan sosyal ortamlardan korkmak, kaygi duymak veya kagmmaktir. Bu ortamlar yeni
insanlarla tanismak, baskalarinin yaninda yemek yemek veya i¢cmek ya da digerlerinin 6niinde
performans sergilemeyi kapsar. Kisinin zihnindekiler digerlerinin olumsuz degerlendirecegi,
utanacagl, reddedilecegi, asagilanacagi veya rencide olacagidir (American Psychiatric

Association,2013).

Panik Bozuklukta birey tekrarlayan ve zamani belli olmayan panik ataklar yasar ve
siirekli olarak yeni ataklar yasayacagi ve bunlarin kotii sonuglar doguracag ile ilgili endise

tasir. Bu yiizden spor yapmaktan ve yabanci oldugu yerlere gitmekten kaginabilir. Panik ataklar
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fiziksel ve biligsel semptomlar gosteren dakikalar iginde zirveye ulasan ani korku ve rahatsizlik
iceren durumlardir. Bazi durumlarda panik ataklarin ne zaman gelecegi bilinebilir drnegin
korkulan bir objeyle karsilasildiginda, ama bazi durumlarda panik ataklar hi¢cbir neden yokken

de olusabilir. (American Psychiatric Association,2013).

Yaygin anksiyete bozuklugunda birey is, okul gibi kontrol etmeyi zor buldugu birden
cok ortamda stirekli olarak asir1 endise ve kaygi yasar. Bunlarin yaninda fiziksel semptomlarda
goriliir: huzursuzluk, kolayca yorulma, odaklanamama veya =zihnin bosalmasi, uyku

bozukluklari, kaslarda gerginlik (American Psychiatric Association,2013).

2.1.4.Takinti Zorlanti Bozuklugu (Obsesif Kompiilsif Bozukluk) ve Iliskili
Bozukluklar

Takinti1 Zorlanti Bozuklugu (OKB) takinti (obsesyon) ve/veya zorlant1 (kompiilsiyon)
ile karakterizedir. Takintilar, tekrarlayan ve 1srarci ¢ogu zaman istenmeden ve zorla gelen
diistince, diirtii ve zihinde beliren goriintiilerdir. Zorlantilar ise takintilar veya kurallar
karsisinda bireyin yapmaya giidiilendigi tekrarlayici hareket veya zihinsel eylemlerdir. Diger
takint1 zorlanti bozukluguyla ilgili bozukluklarda da zihinsel mesguliyet ve bununla ilgili

davranis ve zihinsel eylemler vardir (American Psychiatric Association,2013).

Trikotillomani ya da sa¢ yolma bozuklugu, kisinin yineleyici sekilde saglarinda
azalmaya yol acacak kadar sa¢c yolmasi ve bunu engellemeye veya azaltmaya calisan

tekrarlayan girisimlerinin oldugu bir bozukluktur (American Psychiatric Association,2013).
2.1.5.Yikic1 Bozukluklar, Denetim ve Davranim Bozukluklar:

Bu bozukluklarda duygu ve davranislar1 kontrol etmede problem yasanir. Diger ruhsal
problemlerde de duygu ve davraniglari diizenlemede sorun yasansa da bu bozukluklarda

digerlerinin hakkina saldir1 ve otorite figiirleri veya sosyal normlarla ¢atisma vardir.

Karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) bu gruba giren bir bozukluktur ve
Ofkeli/asabi ruh hali, tartismaci/karsi gelen davranis ya da kin besleyen tutumlarin en az alt1 ay
siiresiyle goriilmesiyle karakterizedir (American Psychiatric Association,2013). Bu davraniglar
genellikle okul dncesi donemde de goriiliir fakat bunlar1 gelisimsel agidan uygun ama yine de
sikintili davranmiglardan ayirmak zor olabilir. Bu davranislart siirekli olarak sergileyen

cocuklarin okula baslayinca KOKGB gelistirmeleri olasidir. KOKGB’li ¢ocuklarin aileleri,



ogretmenleri ve arkadaglariyla gergin bir iliskileri olmasi ve ayn1 zamanda dikkat eksikligi ve

hiperaktivite ve duygu durum bozuklugu gelistirme ihtimalleri yiliksektir (Hamilton vd.,2008).

KOKGB c¢ocukluk déneminde baslamasina ve bir ¢ocukluk donemi bozuklugu olarak
goriilmesine karsin yetiskinlikte de devam eder ve kisinin hayatini sadece bir alanda degil pek
cok alanda etkiler. Akademik hayatini ve is yasamini sekteye ugratir ve aile, arkadas iligkilerini

bozar (Burke ve Romano-Vertely1,2018).

2.2.Cocuklarin 0z degerlendirme oOlcekleri ve Ebeveynlerinin c¢ocuklarim

degerlendirmeleri arasindaki farklar

Gelisimsel psikopatolojideki en biiyiilk meselelerden biri, ¢ocuklarin duygusal veya
davranigsal problemlerine kimin puan verecegini segmektir. Yetiskinlerde, taniya karar vermek
icin arastirmaci veya klinisyen, danisan veya Oznenin raporuna gore karar verir. Ayrica
yetiskinler terapiye kendileri bagvururlar. Aksine ¢ocuklar kendileri basvuramazlar ve bu karar
genellikle ebeveynleri tarafindan alinir. Bagkalarinin agiklamasina dayanan ¢cocuk psikopatoloji

degerlendirmeleri bu yoniiyle yetiskinlerden temel bir farkla ayrilir (Stranger and Lewis).

Cocuk veya ergen psikopatolojisinin klinik degerlendirilmesinde ¢ocugun 6z-
degerlendirmesine ek olarak ebeveyn genellikle anne ve Ogretmenlerin de bilgisine
basvurulmasi yaygin bir uygulamadir. Riley bu konuya biraz daha farkli yaklasir. Cocuk
degerlendirmelerinde sadece anne-babadan fikir alinmasi artik kabul gérmeyen bir goriistiir
fakat cocugun 6z bildirimine basvurmak her zaman i¢in bu kadar direkt olmayabilir. Burada
dikkate alimmasi gerekenler hangi patolojinin degerlendirilmeye alindigi, uygun 6z-bildirim
Olcegi olup olmadigi, degerlendiricinin ¢ocugun doldurdugu Slgege verdigi degerdir (Riley,

2004).

Terapinin giindemi genellikle biiyiik 06lgiide ebeveynlerin bildirdigi problemlere
dayanir. Eger cocuk veya ergen ile ebeveyn bu konuda hemfikir ise siire¢ daha kolay ilerler ve
ortak hedeflere daha rahat ulasilir. Eger boyle bir uzlasi yoksa hedefe ulasmadaki siire¢
baltalanabilir (Yeh and Wiesz,2001).

Bir ¢ok calisma c¢ocuklardaki semptom veya taniyr anlamak i¢in ¢ocuklardan ve
ebeveynden alinan degerlendirmelerin genellikle farkli, nadiren Ortlisen bilgiler verdigini
gostermistir (Jensen vd.,1999).Bu farkliligin sebeplerinden biri, bilgi verenlerin farkli fakat esit

derecede gecerli bilgiler vermesinden kaynaklaniyor olabilir. Ornegin ¢ocuk okulda olagandisi
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davranip evde normal davraniyor olabilir (Cantwell vd.,1996). Ebeveyn, cocuk veya 6gretmen
gibi farkli bilgi verenler arasinda korelasyon diisiik de olsa birden farkli kaynaktan bilgi almak
gereklidir c¢ilinkii bunlar degisik durumlar hakkinda gecerli bilgiler veriyor olabilirler
(Achenbach,1987). Bu farkliliklar yiiziinden ve ¢ocuklarin gelisimsel olarak kendi psikiyatrik
islevselliklerinin farkinda olamayacaklarindan degisik kaynaklardan bilgi almak gereklidir
(McConoughey and Achenbach,1989). Buna ek olarak c¢ocuklar toplum tarafindan kabul
edilmeyen davraniglarin1 yok sayabilir veya kii¢iimseyebilir, ebeveynler disfori, obsesyon ve
fobi gibi ruhsal durumlarin farkinda olmayabilir, ebeveynler ile ¢ocuklarin bir davranisi
problematik saymalar1 i¢in farkli esik degerleri olabilir veya ¢cocuk veya ergenler semptomlarini

ve davraniglar degisik ortamlarda degisik bicimde sergiliyor olabilirler (Cantwell vd.,1996).

Cocuklar duygularimi ve i¢ durumlarin1 dogrudan tecriibe ettikleri i¢in ig¢sellestirici
bozukluklarda ¢cocuklarin kendileri daha iyi bir bilgi kaynagi olabilir. Buna karsilik ebeveynler
uygun davraniglarin ¢ocukta olusmasinda rol aldiklart i¢in digsallagtirict bozukluklar igin
onlardan degerlendirmeye yardimci olmalarini istemek daha iyi olabilir ¢iinkii bu davraniglar
gozlemlenebilir ve standarttir (Jensen vd.,1999). Choudhury ve arkadaslarinin 2003’de yaptigi
arastirma da bunu kanitlar niteliktedir. Bu arastirmada arastirmacilar cocukluk c¢agi
anksiyetesinde ¢ocuklarla ve ebeveynlerle yapilandirilmis gorligmeler yapmislar ve major
anksiyete bozukluklarinda ebeveyn ve ¢ocuk arasinda zayif oranda anlasma bulmuslardir
(Choudhury vd.,2003). Cantwell ve arkadaslarinin 1997°de yaptig1 arastirma da benzer sonuglar
bulmustur. Cocuk ve ergenler ayrilma anksiyetesi hari¢ diger anksiyete bozukluklarinda daha
cok semptom bildirmislerdir. Buna karsilik dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, karsit
olma karsit gelme bozuklugu ve davranis bozuklugunda ebeveynlerin verdikleri raporda daha
yiiksektir fakat aradaki fark anlamli degildir (Cantwell,1996).Baska bir ¢alismada ise afektif
semptom gosteren cocuklarin doldurdugu oOlgekler ve ebeveynlerinin ¢ocuklar hakkinda
doldurduklart 6lgeklerin korelasyonuna bakilmistir ve sadece orta diizeyli bir korelasyon
bulunmustur. Bu da ebeveynlerin ¢ocuklarmin duygularinin farkinda olmadiklari anlamini
cikarabilir. Cocuklarinda major depresyon bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarindaki depresyonu
kiiciimseyici yanitlar verdikleri fakat cocuklarinda davranis bozuklugu veya distimi olan

ebeveynlerin ise ¢cocuklarindaki depresyonu biiyiittiikkleri goriilmiistiir (Morietti vd.,1985).

Bu sonuglardan ¢ok farkli sonuglar bulan arastirmacilar da olmustur. Jensen ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada ¢ocuk ve ebeveynleri arasindaki anlagmanin nadiren
oldugunu gordiiler. Bu sonug cocugun tan1 alip almamasina veya bozuklugun igsellestirici veya

digsallagtirict bir bozukluk olup olmamasina goére degismiyordu (Jensen vd.,1999).
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Ulasilabilen literatiirde ailelerin  bildirdigi sikayetlerle CADO-Y puanlarinin

karsilastirildig: bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1.Arastirma Modeli

Arastirma Iliskisel Tarama Modeli ile yapilmustir. Iliskisel arastirmalarda iki veya daha
fazla degiskenin birbiriyle iliskisi saptanir (Gliner vd.,2015). Burada iligkisi taranan degiskenler
ailelerin belirttigi sorunlar, ¢ocuklarin aldig1 psikiyatrik tanilar, CADO-Y puanlar1 ve CADO-
Y ’nin diisiindlirdiigii tanilardir. Bu dort degiskenin kendi aralarindaki iliskiye bakilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Calismanin 6rneklemini 6zel bir cocuk ergen psikiyatri klinigine basvuran 3-12. Smmif
aras1 ¢ocuk ve ergenler olusturmustur. Orneklem tiirii olarak uygun drnekleme kullanilmistir.
Uygun ornekleme ydnteminde, orneklem arastirmacinin ulagabildigi, c¢evresinde bulunan

tanidik ¢cevreden secilir (Aziz,2017:54).

Calismaya 36’s1.kiz, 42’si erkek olmak iizere toplam 78 cocuk dahil edilmistir.
Cocuklarin hem kendileri hem de ebeveynlerinin doldurdugu oSlgeklerden alinan veriler

kullantlmistir.
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Degiskenler Gruplar f %
Cinsiyet Kiz 36 46,2
Erkek 42 53,8
Toplam 78 100
Anne egitim diizeyi [kogretim 5 6,4
Lise 20 25,6
On lisans veya 45 57,7
Lisans
Lisanstistii 8 10,3
Toplam 78 100
Baba egitim diizeyi [kdgretim 7 9
Lise 13 16,7
On lisans veya lisans 46 59
Lisanstistii 12 15,4
Toplam 78 100
Anne-Baba Birliktelik Birlikte 66 84,6
durumu Bosanmis 12 15,4
Toplam 78 100
Akraba evliligi Var 4 5,1
Yok 74 94,9
Toplam 78 100
Kaginci ¢cocuk Birinci 51 65,4
Ikinci 18 23,1
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Uciincii 9 11,5

Toplam 78 100
Kardes sayis1 Tek Kardes 14 17,9
Iki Kardes 40 51,3
Ug ve Uzeri 24 30,8
Toplam 78 100
Bedensel hastalik Var 23 29,5
Yok 55 70,5
Toplam 78 100
Kaza Var 7 9
Yok 71 91
Toplam 78 100
Ameliyat Var 11 14,1
Yok 67 85,9
Toplam 78 100

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait bulgular

Tabloda 6zetlendigi lizere arastirmanin ¢aligma grubu 36’°s1 (%46,2) kiz ve 42°s1 (%53,8) erkek
olmak iizere toplam 78 cocuktan olugmaktadir. Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim diizeyi
incelendiginde 5’inin (%6,4) annesi ilkogretim mezunu, 20’sinin (%25,6) lise mezunu, 45’inin
(%57,7) 6n lisans veya lisans mezunu, 8’inin (%10,3) lisansiistii mezunu oldugu; 7’sinin (%9,0)
babasi ilkdgretim mezunu, 13’{iniin (%16,7) lise mezunu, 46’sinin (%59,0) 6n lisans veya lisans
mezunu ve 12’sinin (%15,4) lisanstistii mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin 66’sinin
(%84,6) sinin anne babasi birlikte ve 12’sinin (%15,4) anne babasi bosanmis durumdadir. Anne
ve baba arasinda akrabalik bagi 4 katilimcinin (55,1) ebeveyninde bulunmaktadir.
Katilimcilarin 14’1 (%17,9) tek kardes, 40’1 (%51,3) iki kardes 24’1 (%30,8) ii¢ ve iizeri
kardestir. Dogum sirasina bakildiginda katilimeilarin 51°inin (%65,4) birinci, 18’inin (%23,1)
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ikinci ve 9’unun (%11,5) tiglincii ¢ocuk oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin 23’{iniin (%29,5)
bedensel bir hastaligt mevcutken 55’inin (%70,5) herhangi bir bedensel hastaligi
bulunmamaktadir. Son olarak katilimcilarin 7°si (%9,0) daha once kaza gegirmis ve 11°1

(%14,1) daha 6nce cerrahi operasyon gecirmistir.

3.3.Veri Toplama Siireci

Veriler Istanbul’da &zel bir cocuk ergen psikiyatri kliniginden toplanmistir. 2019-2020
yillarinda agilan dosyalardan elde edilen veriler kullanilmistir. Cocuklarin doldurdugu Cocuk
Ergen Anksiyete Depresyon Olgegi, ebeveynlerin doldurdugu Cocuk Belirtilerini Tarama
Envanteri ve Ergen Belirtilerinin Tarama Envanteri verileri eksiksiz olan dosyalar se¢ilmistir.
Veriler geriye doniik olarak toplanmistir. CADO-Y tanilar1 ve puanlari, psikiyatristin dosyaya
not ettigi tan1 ve Cocuk ve Ergen Belirti Tarama envanterinin ilk kisminda ailelere sorulan
“cocuklarimizda gozlemlediginiz sorunlar” boliimiine yazdiklar1 sikayetler degerlendirmeye

alimmistir. Bu 6l¢egin maddeleri ¢aligmaya dahil edilmemistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismada Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocuk Belirti Envanteri, Ergen Belirti

Envanteri ve Yenilenmis Cocuk Ergen Anksiyete Depresyon Olgegi Kullanilmistir.
3.4.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda ¢ocuk ve ergenlerin Olgek
doldurduklar yaslari, cinsiyetleri, anne baba yaslari, anne ve babanin egitim diizeyi, sag olup
olmadiklar1 ve beraber olup olmadiklart sorulmustur. Cocuk veya ergenin kag¢ kardesi oldugu
ve kaginci ¢cocuk oldugu da sorulmustur. Bunlara ek olarak daha 6nce hastalik, kaza, ameliyat

ve havale gecirip gecirmedikleri de sorulan sorular arasindadir.
3.4.2. Yenilenmis Cocuk Ergen Anksiyete Depresyon Olcegi

Yenilenmis Cocuk Ergen Anksiyete Depresyon Olgegi, genclerde depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 icin DSM-IV baz alinarak olusturulmus klinik semptomlar1 tarama
Olgegidir. 2000 yilinda arasgtirmaci Chorpita ve arkadagslar tarafindan gelistirilmekte olup,
Spence Cocuk Anksiyete Olgeginin adapte edilmis halidir. Toplam 47 maddeden ve 6 alt
boyuttan olusur. Bu boyutlar Ayrilma Anksiyetesi, Sosyal Fobi, Obsesif Kompiilsif Bozukluk,
Panik Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Majér Depresif Bozukluktur. Olgek
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tamamlandiginda sekiz adet puan hesaplanabilir. Bunlar bu alt1 alt boyut ve anksiyete toplam

puan1 ve anksiyete-depresyon toplam puani yani 6l¢egin toplam puanidir.

Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar1 soyledir: Sosyal fobi .82, Panik Bozukluk .79,
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu .76, Major Depresif Bozukluk .76 Obsesif Kompiilsif Bozukluk
.73 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu i¢inse .77 (Chorpita vd.,2000).

Olgek, Gormez ve arkadaslar tarafindan 2017°de Tiirkce ye uyarlanmis olup gegerlik
ve giivenirlik calismalari yapilmistir. Olgegin Tiirkcesi de 47 maddeden olusup dortlii Likert
yapidadir. Olgegi dolduranlar asla (0), bazen (1), sik sik (2) ve her zaman (3) segeneklerine
puan verirler. Dogrulayic1 faktdr analizi, orijinal 6 faktorlii yapiyr dogrulamistir. Olgegin
Tiirk¢ce formunun i¢ tutarliligir Cronbach alfa .95 puaniyla giiglii/miikemmel diizeydedir. Alt
boyutlar ise .75 ile .86 arasinda degismektedir. Bu haliyle dl¢egin i¢ tutarliligi iyi diizeydedir.
Sonug olarak 6lcegin, Tiirk cocuk ve ergenlerde kullanilmak tizere gecerli bir dlgek olduguna

dair yeterli kanit vardir (Gérmez vd.,2017).
3.4.3.Cocuk Belirtileri Tarama Envanteri-Anne Baba Formu

Toplam 97 maddeden olusur ve Gadow ve Sprafkin tarafindan 1994’te gelistirilmistir.
DEHB, KOKGB, Davranim Bozuklugu, YAB, OKB, Sizofreni, Depresyon ve Distimi, Yeme
Bozukluklari, Otizm Spektrum Bozuklugu, Sosyal Fobi, Eniirezis, Enkoprezis, Sesli ve Motor
tikleri arastiran sorular bulunur. Bahsi gegen duygusal ve davranissal problemleri DSM-IV
cercevesinde tarar. 5-12 yas arasi ¢cocuklar i¢in Envanter ebeveynlerin ¢ocuklarinda gordiigi
belirtilerin sikligmna puan vermesiyle doldurulur. Olgek 4’lii Likert yapidadir (Higbir zaman,
Bazen, Siklikla, Cok sik). 2002’de Sprafkin ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢caligmada lgegin
yeterli diizeyde i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenirligi gosterdigini bulmustur (Sprafkin

vd.,2002).

Ailelerin sorun olarak tanimladig1 ifadeler belli bash gruplara ayrilmistir ve bu sekilde
caligmaya dahil edilmistir. Bu gruplar; kaygi, diirtiisellik, dikkat daginikligi, asir1 hareketlilik,
takint, iligki sorunlari, davranis problemleri, mutsuzluk, sosyal kaygi, anneden ayrilamama, ¢is
ve/veya kaka kacirma, korku, insanlarla iletisimden kaginma, kendine zarar verme, Oliim
diisiinceleri ve istahsizliktir. iliski sorunlar1 tanmimi altina, ¢ocugun hem aile icinde hem de

okulda 6gretmenleri ve arkadaglari ile yasadig1 anlagsmazlik benzeri ifadeler toparlanmistir.

3.4.4. Ergen Belirtileri Tarama Envanteri-Ebeveyn Formu
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Toplam 120 maddeden olusur. Ebeveynlerin ¢ocuklarinda gozlemledigi davranissal ve
duygusal semptomlarin sikligini belirtmesi i¢in olusturulmustur. Gadow ve Sprafkin tarafindan
12-18 yas arasi gocuklar icin gelistirilmistir. Igerdigi psikopatolojiler DEHB, KOKGB,
Davranim Bozuklugu, YAB, OKB, Panik Bozukluk, Sosyal Fobi, Ayrilik Anksiyetesi
Bozuklugu, MDD, Distimik Bozukluk, Bipolar Bozukluk, Sizofreni, Anoreksiya Nervoza,
Bulimia Nervoza, Sizoid Kisilik Bozuklugudur. Benzer bir 6l¢ek olan ve Achenbach tarafindan
1991°de gelistirilen Child Behavior Checklist ile birlesim ve ayrisim gegerligine bakildiginda
anlaml bir iliski vardir (Gadow vd.,2002).

Ailelerin sorun olarak tanimladig: ifadeler belli bash gruplara ayrilmistir ve bu sekilde
caligmaya dahil edilmistir. Bu gruplar; kaygi, diirtiisellik, dikkat daginikligi, asir1 hareketlilik,
takint, iligki sorunlari, davranis problemleri, mutsuzluk, sosyal kaygi, anneden ayrilamama, ¢is
ve/veya kaka ka¢irma, korku, insanlarla iletisimden kaginma, kendine zarar verme, Olim
diisiinceleri ve istahsizliktir. iliski sorunlari tamimi altina, ¢ocugun hem aile icinde hem de

okulda 6gretmenleri ve arkadaglari ile yasadig1 anlagsmazlik benzeri ifadeler toparlanmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Tablo 2. Katilimcilarin tani durumlarina iliskin frekans dagihmi

Tani Tani durumu f %
Var a4 56,4
DEHB Yok 34 43,6
Toplam 78 100

Var 4 5,1
KOKGB Yok 74 94,9
Toplam 78 100
Var 10 12,8
OKB Yok 68 87,2
Toplam 78 100
Var 26 33,3
YAB Yok 52 66,7
Toplam 78 100

Var 4 5,1
Sosyal fobi Yok 74 94,9
Toplam 78 100

Var 3 3,8
Ayrilik anksiyetesi Bozuklugu Yok 75 96,2
Toplam 78 100
Var 13 16,7
MDB veya Distimik Bozukluk Yok 65 83,3
Toplam 78 100

006G Var 6 7,7
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Yok 72 92,3

Toplam 78 100

Var 5 6,4

Tik veya tourette bozuklugu Yok 73 93,6
Toplam 78 100

Var 1 1,3

Endrezis Yok 77 98,7

Toplam 78 100

Var 1 1,3

Enkoprezis Yok 77 98,7
Toplam 78 100

Var 5 6,4

Otizm Spektrum Bozuklugu Yok 73 93,6
Toplam 78 100

Var 1 1,3

TSSB Yok 77 98,7

Toplam 78 100

Var 3 3,8

Cinsel Yonelim Bozuklugu Yok 75 96,2
Toplam 78 100

Var 1 1,3

Trikotillomani Yok 77 98,7
Toplam 78 100

Var 1 1,3

Selektif Mutizm Yok 77 98,7
Toplam 78 100

Tabloda gorildugl tzere katilimcilarin tani durumlari incelendiginde 44 katilimcinin (%56,4)
DEHB tanisi; 4’Unin (%5,1) KOKGB; 10°'nun (%12,8) OKB; 26’sinin (%33,3) YAB; 4’lnlin (%5,1) sosyal
fobi; 3’nlin (%3,8) ayrilik anksiyetesi bozuklugu; 13’linlin (%16,7) MDB veya distimik bozukluk; 6’sinin

(%7,7) OOG; 5’inin (%6,4) tik veya Tourette bozuklugu; 1 katimcinin (%1,3) eniirezis ve enkoprezis;
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5’inin (%6,4) otizm spektrum bozuklugu; 1 katimcinin (%1,3) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB);
3’nin (%3,8) cinsel yonelim bozuklugu; 1 katihmcinin (%1,3) trikotillomani tanisi ve 1 katilimcinin

(%1,3) selektif mutizm tanisi aldig1 gérilmektedir.

Tablo 3.Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon-Yenilenmis Olcegi (CADO-Y) puanlarina gére tani
durumlarina iliskin frekans dagihimi

CADO-Y tani Tani durumu f %
Var 18 23,1
Ayrilik anksiyetesi Yok 60 76,9
Toplam 78 100
Var 8 10,3
Yaygin anksiyete Yok 70 89,7
Toplam 78 100
Var 19 24,4
Panik bozukluk Yok 59 75,6
Toplam 78 100
Var 9 11,5
Sosyal fobi Yok 69 88,5
Toplam 78 100
Var 9 11,5
Obsesif komplilsif bozukluk Yok 69 88,5
Toplam 78 100
Var 13 16,7
Depresyon Yok 65 83,3
Toplam 78 100

20



CADO-Y puanlarina gére katiimcilarin 18’i (%23,1) ayrilik anksiyetesi tanisi; 8'i (%10,3) yaygin linsiyete
tanisi; 19'u (%24,4) panik bozukluk tanisi; 9’u (%11,5) sosyal fobi tanisi; 9'u (%11,5) obsesif kompiilsif

bozukluk tanisi ve 13’li (%16,7) depresyon tanisi aldiklari gérilmektedir.

Tablo 4. Ailelerin belirttigi sorunlara iliskin frekans dagilimi

Sorun listesi Sorun durumu f %
Var 30 38,5
Kaygi sorunu var mi? Yok 48 61,5
Toplam 78 100

Var 4 51
Durtiasellik sorunu var mi? Yok 74 94,9
Toplam 78 100
Var 35 44,9
Dikkat daginikhgi sorunu var mi? Yok 43 55,1
Toplam 78 100

Var 5 6,4
Asiri hareketlilik sorunu var mi? Yok 73 93,6
Toplam 78 100
Var 16 20,5
Takinti sorunu var mi? Yok 62 79,5
Toplam 78 100
Var 45 57,7
iliski sorunu var mi? Yok 33 42,3
Toplam 78 100
Var 18 23,1
Davranis problemleri var mi? Yok 60 76,9
Toplam 78 100
Var 18 23,1

Mutsuzluk sorunu var mi?
Yok 60 76,9
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Toplam 78 100

Var 10 12,8

Ofke sorunu var mi? Yok 68 87,2

Toplam 78 100

Var 6 7,7

Sosyal kaygl sorunu var mi? Yok 72 92,3

Toplam 78 100

Var 6 7,7

Anneden ayrilamama sorunu var mi? Yok 72 92,3

Toplam 78 100

Var 2 2,6

Cis ve/veya kaka kacirma sorunu var mi? Yok 76 97,4

Toplam 78 100

Var 6 7,7

Korku sorunu var mi? Yok 72 92,3

Toplam 78 100

Var 6 7,7

insanlarla iletisimden kaginma sorunu Yok 9 92,3
var mi?

Toplam 78 100

Var 1 1,3

Kendine zarar verme sorunu var mi? Yok 77 98,7

Toplam 78 100

Var 1 1,3

Oliim dustinceleri var mi? Yok 77 98,7

Toplam 78 100

Var 2 2,6

istahsizhgr var mi? Yok 76 97,4

Toplam 78 100
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Tablo incelendiginde ailelerin ¢cogunlukla iliski sorunu (45 katilimci) dikkat sorunu (35 katilimci) ve kaygi
sorununu (30) belirttikleri; en az siklikla ise kendine zarar verme ve 6lim distincesi (birer katihmci),

istahsizlik ve disa atim sorunlarini (ikiser katihmci) belirttikleri goriilmektedir.

Tablo 5. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon-Yenilenmis Olgegi (CADO-Y) puanlari icin betimleyici
istatistik degerleri

Boyutlar n Min Maks. X Shy ss Carpik. Basik.
ayrilik anksiyetesi 78 0,00 15,00 4,64 0,45 3,94 0,894 0,285
yaygin anksiyete 78 1,00 19,00 7,44 0,45 3,94 0,562 -0,257

panik bozukluk 78 0,00 27,00 7,49 0,71 6,30 0,995 0,694
sosyal fobi 78 0,00 27,00 11,62 0,73 6,41 0,334 -0,501

obsesif kompililsif

bozukluk 78 0,00 15,00 6,41 0,42 3,73 0,191 -0,625
depresyon 78 0,00 25,00 9,17 0,69 6,07 0,873 0,372
anksiyete toplam 78 5,00 82,00 37,96 2,18 19,28 0,479 -0,382

Tabloda da yer aldigi lizere CADO-Y alt boyut puanlarina bakildiginda ayrilik anksiyetesi alt boyutu
puanlarinin aritmetik ortalamasi 4,64 +3,94; yaygin anksiyete alt boyutu puanlarinin aritmetik
ortalamasi 7,44+13,94; panik bozukluk alt boyutu puanlarinin aritmetik ortalamasi 7,4916,30; sosyal
fobi alt boyutu puanlarinin aritmetik ortalamasi 11,62+6,41; obsesif komplilsif alt boyutu puanlarinin
aritmetik ortalamasi 6,41+3,73; anksiyete toplam puanin aritmetik ortalamasi 37,96+19,28 ve major
depresyon alt boyutu puanlarinin aritmetik ortalamasi 9,17+6,07 olarak hesaplanmistir. Carpiklk ve
basiklik degerlerine baktigimizda olgek alt boyutlarindan alinan puanlarin garpikhk ve basiklik
degerlerinin = 1 araliginda oldugu goérilmektedir ve bu dogrultuda normal bir dagilim gosterdigi

soylenebilmektedir.

4.1. CADO-Y puanlari ¢ocuklarin aldiklari tanilara gére farkhilasmakta midir?

Tablo 6. CADO-Y puanlarinin DEHB tani degiskenine gére farkhlasip farkhlasmadigini belirlemek {izere
yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari
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t testi

CADO_Y DEHB n X ss Shy
t sd p
VAR 44 461 3,93 0,59 -0,069 76 0,945
ayrihk
anksiyetesi YOK 34 4,68 4,02 0,69
VAR 44 7,07 3,71 0,56 -0,938 76 0,351
yaygin
anksiyete YOK 34 7,91 4,22 0,72
VAR 44 7,43 6,50 0,98 -0,088 76 0,930
panik bozukluk  YOK 34 7,56 6,14 1,05
VAR 44 11,48 5,81 0,88 -0,215 76 0,830
sosyal fobi YOK 34 11,79 7,19 1,23
ObseSI"f. VAR 44 6,00 3,48 0,52 1106 76 0.272
kompdilsif
bozukluk YOK 34 6,94 4,03 0,69
Majér VAR 44 8,98 6,20 0,94 -0,311 76 0,756
depresyon YOK 34 9,41 5,99 1,03
anksiyete VAR 44 36,82 18,36 2,77
toplam YOK 34 39,44 20,59 3,53 -0,593 76 0,555

Tabloda goriilecegi izere CADO-Y alt boyut puanlarinin DEHB tani degiskenine gére anlamli diizeyde

farklilasip farklilasmadigini belirlemek lizere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuclarina gore alt boyutu

puanlarinin DEHB tanisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>.05).

Tablo 7. CADO-Y puanlarinin OKB tani degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek lizere

yaptlan Mann Whitney-U sonuglari

CADO-Y OKB tani D e U z

VAR 10 33,7 337 282,0 -0,871 0,384
ayrilik
anksiyetesi YOK 68 40,35 2744

VAR 10 40,7 407 328,0 -0,180 0,857
yaygin
anksiyete YOK 68 39,32 2674
panik bozukluk VAR 10 39,4 394 339,0 -0,015 0,988
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YOK 68 39,51 2687
VAR 10 35,75 357,5 302,5 -0,562 0,574
sosyal fobi
YOK 68 40,05 2723,5
obsesif VAR 10 43,3 433
komplilsif 302,0 -0,570 0,569
bozukluk YOK 68 38,94 2648
VAR 10 36,05 360,5
depresyon 305,5 -0,517 0,605
YOK 68 40,01 2720,5
. VAR 10 37,05 370,5
anksiyete 3155 -0,366 0,714
toplam YOK 68 39,86 2710,5

Tabloda goriildugi gibi, CADO-y alt boyut puanlarinin OKB tani degiskenine gére anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney-U testi sonucunda,

Olcekten elde edilen puanlar OKB tani degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir

(p>.05).

Tablo 8. CADO-Y puanlarinin YAB tani degiskenine gore farkhlasip farklilasmadigini belirlemek tizere
yapilan Mann Whitney-U sonuglari

CADO-Y YABtanm N D e U z p

VAR 26 46,87 1218,5 484,5 -2,040 0,041
ayrihk
anksiyetesi YOK 52 35,82 1862,5

VAR 26 47,52 1235,5 467,5 -2,220 0,026
yaygin
anksiyete VAR 26 45,65 1187

YOK 52 36,42 1894 516,0 -1,700 0,089
panik bozukluk VAR 26 41,4 1076,5

YOK 52 38,55 2004,5 626,5 -0,526 0,599
sosyal fobi

VAR 26 48,13 1251,5
obsesif YOK 52 35,18 1829,5
kompdilsif 451,5 -2,388 0,017
bozukluk VAR 26 40,27 1047

YOK 52 39,12 2034
Depresyon 656,0 -0,212 0,832

VAR 26 47,58 1237

YOK 52 35,46 1844 466,0 -2,227 0,026
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anksiyete
toplam

VAR

46,87

1218,5

Tabloda gériildigi gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin YAB tani degiskenine gére anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi sonucunda, ayrilk

anksiyetesi alt boyutu, yaygin anksiyete alt boyutu, OKB alt boyutu ve anksiyete toplam puanlarin YAB

tanisi olanlarin lehine anlamli diizeyde farkhlik gésterdigi tespit edilmistir (p<.05).

Tablo 9. CADO-Y puanlarinin MDB veya distimik bozukluk tani degiskenine goére farkhlasip
farkhlasmadigini belirlemek (izere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

MDB veya
CADO-Y distimik N X, D e U z p
bozukluk
VAR 13 41,77 543 393,0 -0,398 0,691
ayrihk
anksiyete YOK 65 39,05 2538
VAR 13 34,12 443,5 352,5 -0,943 0,346
yaygin
anksiyete YOK 65 40,58 2637,5
VAR 13 37,65 489,5 398,5 -0,323 0,747
panik bozukluk YOK 65 39,87 2591,5
VAR 13 46,38 603 333,0 -1,202 0,229
sosyal fobi
YOK 65 38,12 2478
obsesif VAR 13 38,62 502
komplilsif 411,0 -0,502 0,877
bozukluk YOK 65 39,68 2579
VAR 13 51,73 672,5
depresyon 263,5 -2,136 0,033
YOK 65 37,05 2408,5
: VAR 13 41,88 544,5
anksiyete 3155 -0,416 0,678
toplam YOK 65 39,02 2536,5

Tabloda goriildiigi gibi, CADO-y alt boyut puanlarinin MDB veya distimik tani degiskenine gére anlamli

bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilien Mann Whitney-U testi

sonucunda, sadece depresyon alt boyutu puanlarinin MDB veya distimik tanisi olanlarin lehine anlamh

diizeyde farklihk gosterdigi tespit edilmistir (p<.05).
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Tablo 10. CADO-Y puanlarinin sosyal fobi tani degiskenine gére farklilasip farklilasmadigini belirlemek

Gzere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

CADO-Y Sosyal fobi N D e U z
VAR 4 51,38 205,5 100,5 -1,082 0,279
Ayrilik
anksiyetesi YOK 74 38,86 2875,5
VAR 4 62,5 250 560,0 -2,094 0,036
Yaygin
anksiyete YOK 74 38,26 2831
VAR 4 48,88 195,5 110,5 -0,852 0,394
Panik bozukluk YOK 74 38,99 2885,5
VAR 4 58,75 235 71,0 -1,748 0,080
Sosyal fobi
YOK 74 38,46 2846
Obsesif VAR 4 51,88 207,5
komplilsif 98,5 -1,125 0,261
bozukluk YOK 74 38,83 2873,5
VAR 4 39,63 158,5
Depresyon 147,5 -1,011 0,991
YOK 74 39,49 2922,5
; VAR 4 56,25 225
Anksiyete 81,0 1,518 0,129
toplam YOK 74 38,59 2856

Tabloda goriildiigi gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin sosyal fobi tani degiskenine gére anlamli bir

farklihk gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney-U testi

sonucunda, sadece yaygin anksiyete alt boyutu puanlarinin sosyal fobi tanisi olanlarin lehine anlamh

diizeyde farklihk gosterdigi tespit edilmistir (p<.05).

Tablo 11. CADO-Y puanlarinin ayrilik anksiyete tanisi degiskenine gére farklilasip farkhilasmadigini
belirlemek lizere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

. Ayrilik -
ADO-Y . )
c anksiyete sira Z sira U Z
VAR 3 69,83 209,5 21,5 -2,377 0,017
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Ayrilik

anksiyete YOK 75 38,29 2871,5
VAR 3 58 174 57,0 -1,449 0,147
Yaygin
anksiyete YOK 75 38,76 2907
VAR 3 53,33 160 71,0 -1,081 0,280
Panik bozukluk YOK 75 38,95 2921
VAR 3 68 204 27,0 -2,226 0,026
Sosyal fobi
YOK 75 38,36 2877
Obsesif VAR 3 57,83 173,5
kompdilsif 57,5 -1,434 0,152
bozukluk YOK 75 38,77 2907,5
VAR 3 28 84
Depresyon 78,0 -0,898 0,369
YOK 75 39,96 2997
: VAR 3 65,5 196,5
Anksiyete 34,5 2,027 0,043
toplam YOK 75 38,46 2884,5

Tabloda goériildigi gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin ayrilik anksiyetesi tani degiskenine gére anlamli
bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, ayrilik anksiyete alt boyutu, sosyal fobi alt boyutu ve anksiyete toplam puanlarinin ayrilik

anksiyetesi tanisi olanlarin lehine anlaml diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<.05).

Tablo 12. CADO-Y puanlarinin O0G tani degiskenine gore farklilasip farkhilasmadigini belirlemek tizere
yaptlan Mann Whitney-U sonuglari

GCADO-Y 00G tani N X Z sira U z p
VAR 10 33,7 337 111,0 -1,979 0,051
ayrilik
anksiyetesi YOK 68 40,35 2744
VAR 10 40,7 407 188,0 -0,527 0,598
yaygin
anksiyete YOK 68 39,32 2674
VAR 10 39,4 394 172,0 -0,827 0,408
panik bozukluk YOK 68 39,51 2687
sosyal fobi VAR 10 35,75 357,5 212,0 -0,075 0,940
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YOK 68 40,05 2723,5
obsesif VAR 10 43,3 433
kompiilsif 1785  -0,706 0,480
bozukluk YOK 68 38,94 2648
VAR 10 36,05 360,5
depresyon 206,5 -0,178 0,858
YOK 68 40,01 2720,5
- VAR 10 37,05 370,5
anksiyete 2045 -0,216 0,829
toplam YOK 68 39,86 2710,5

Tabloda gériildiigu gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin OOG tani degiskenine gére anlaml bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gercgeklestirilen Mann Whitney-U testi sonucunda,

dlcekten elde edilen puanlar OOG tani degiskenine gére anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir

(p>.05).

Tablo 13. CADO-Y puanlarinin tik veya Tourette bozuklugu tani degiskenine gore farklilasip
farkhlasmadigini belirlemek (izere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

Tik veya

ADO-Y X, .
C Tourette sira z sira U z Y
VAR 5 32,3 161,5 146,5 -0,738 0,460
ayrilik
anksiyetesi YOK 73 39,99 2919,5
VAR 5 41,8 209 171,0 -0,236 0,814
yaygin
anksiyete YOK 73 39,34 2872
VAR 5 42,4 212 168,0 -0,297 0,767
panik bozukluk YOK 73 39,3 2869
VAR 5 31 155 140,0 -0,869 0,385
sosyal fobi
YOK 73 40,08 2926
obsesif VAR 5 40,3 201,5
komplilsif 178,5 -0,082 0,935
bozukluk YOK 73 39,45 2879,5
VAR 5 27,6 138
depresyon 123,0 -1,216 0,224
YOK 73 40,32 2943
- VAR 5 36,2 181
anksiyete 1660 0337 0,736
toplam YOK 73 39,73 2900
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Tabloda goérildiugi gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin tik veya Tourette bozuklugu tani degiskenine

gore anlamli bir farkhlik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney-U

testi sonucunda, Olgekten elde edilen puanlar tik veya Tourette bozuklugu tani degiskenine gore

anlamli dizeyde farklilik géstermemektedir (p>.05).

Tablo 14. CADO-Y puanlarinin otizm tani degiskenine gére farkhlasip farklilasmadigini belirlemek tizere

yapilan Mann Whitney-U sonuglari

CADO-Y Otizm X, D e U z
VAR 5 22,7 113,5 98,5 -1,722 0,085
ayrihk
anksiyetesi YOK 73 40,65 2967,5
VAR 5 25,9 129,5 114,5 -1,394 0,163
yaygin
anksiyete YOK 73 40,43 2951,5
VAR 5 34,9 174,5 159,5 -0,470 0,638
panik bozukluk YOK 73 39,82 2906,5
VAR 5 43,2 216 164,0 -0,378 0,705
sosyal fobi
YOK 73 39,25 2865
] VAR 5 24,2 121
obsesif 106,0 -1,566 0,117
komplilsif YOK 73 40,55 2960
VAR 5 35,3 176,5
depresyon 161,5 -0,429 0,668
YOK 73 39,79 2904,5
anksiyete VAR 5 27,3 136,5
121,5 -1,245 0,213
toplam YOK 73 40,34 2944,5

Tabloda goriildiigi gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin otizm tani degiskenine gére anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gercgeklestirilen Mann Whitney-U testi sonucunda,

Olcekten elde edilen puanlar otizm tani degiskenine gore anlaml diizeyde farkhlik gbéstermemektedir

(p>.05).
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4.2.Psikiyatrik tanilar ile CADO-Y’ye gore diisiiniilen tanilar arasinda bir iliski var midir?

Tablo 15. CADO-Y koydugu tanilar ile cocuklarin aldigi psikiyatrik tanilar arasindaki iliskiye dair Ki-Kare
testi analizi sonuglari

ayrihk yaygin panik
Tanilar anksiyetesi anksiyete  bozukluk sosyal fobi OKB Depresyon

Tani Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

Var 9 35 5 39 10 34 3 41 4 40 8 36
Yok 9 25 3 31 9 25 6 28 5 29 5 29
DEHB tanisi
X? /Fet ,391 ,146 ,167

P ,532 1.000 ,703 ,167 ,492 ,683

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

Var 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 1 3
KOKGB tanisi Yok 18 56 8 66 19 55 9 65 9 65 12 62

Fet/P ,568 1,000 ,567 1,000 1,000 ,525

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

Var 1 9 2 8 2 8 1 9 3 7 1 9
OKB tanisi Yok 17 51 6 62 17 51 8 60 6 62 12 56

Fet/P 438 ,271 1,000 1,000 ,085 1,00

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

Var 5 21 4 22 9 17 6 20 6 20 3 23

Yok 13 39 4 48 10 42 3 49 3 49 10 42

YAB tanisi
X? [Fet ,325 2,23
P ,569 ,430 ,136 ,053 ,053 ,526
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 1 3 2 2 1 3 2 2 2 2 0 4
SOZ:;OM Yok 17 57 6 68 18 56 7 67 7 67 13 61

Fet/P 1,000 ,051 1,000 ,063 ,063 1,000

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
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Ayrilik Var 3 0 0 3 0 3 2 1 1 2 0 3
anksivetesi v\ 15 e0 8 67 19 56 7 68 8 67 13 62
bozuklugu

tanisi Fet/P ,011 1,000 1,000 ,034 ,311 1,000

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 3 10 0 13 2 11 3 10 1 12 6 7
MDB veya
distimik Yok 15 50 8 57 17 48 6 59 8 57 7 58
bozukluk
Fet/P 1,000 ,339 ,503 ,167 1,000 ,006
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 2 4 1 5 1 5 1 5 0 6 1 5
00G tanisi Yok 16 56 7 65 8 64 12 60 9 63 12 60
Fet/P ,617 ,490 1,000 ,533 1,000 1,000
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
] Var 1 4 1 4 2 3 0 5 1 4 0 5
tik veya
Tourette Yok 17 56 7 66 17 56 9 64 8 65 13 60
bozukluk
Fet/P 1,000 ,427 ,590 1,000 ,468 ,583
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
. Var 1 4 0 5 2 3 0 5 0 5 1 4

Otizm

Spektrum Yok 17 56 8 65 17 56 9 64 9 64 12 61
Bozukluk
Fet/P 1,000 1,000 ,590 1,000 1,000 1,000

arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>.05).
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Tabloda gorildiigi Gizere CADO-Y 6lgegi puanlarina gére tanilamalar ile psikiyatristin koydugu tanilar
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek Gzere ki-kare testi analizi gerceklestirilmistir. 2*2
lik tablolarda (sd=1) gdzeneklerin birinde beklenen degerin 5’ten kii¢lik olmasi durumunda Fisher’in
Tam Olasilik Testi (FET) kullanilmistir ve test sonucu sadece anlamlilik degerini verdigi icin tabloda p
degerine yer verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore psikiyatristin koydugu ayrilik anksiyetesi tanisi
ile CADO_Y tanilarindan ayrilik anksiyetesi ve sosyal fobi tanisi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<.05). Bununla birlikte psikiyatristin koydugu MDB veya distimik bozukluk tanisi ile CADO_Y

tanilarindan depresyon tanisi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<.05) . Diger tani gruplari

4.3.Ebeveynlerin bildirdigi sorunlar ile CADO-Y’ye gore diisiiniilen tanilar arasinda bir iliski var midir?



Tablo 16. CADOY’nin koydugu tanilar ile ebeveynlerin belirttigi sorunlar arasindaki iliskiye dair Ki-Kare

testi analizi sonuglari

Obsesif
Tanilar/Sorunl ayrihk yaygin kompiilsif
ar anksiyetesi anksiyete sosyal fobi bozukluk  depresyon
Tani/sorunlar Var Yok Var Yok Var Var Yok Var Yok Var Yok
Var 6 24 4 26 4 26 4 26 5 25
Yok 12 36 4 44 5 43 5 43 8 40
Kaygi sorunu
X? [Fet ,260 ,001
p ,610 ,476 ,727 ,727 ,1000
Var Yok Var Yok Var Var Yok Var Yok Var Yok
Var 10 25 5 30 2 33 4 31 8 27
Yok 8 35 3 40 7 36 5 38 5 38
Dikkat sorunu
X? [Fet 1,08 1,12 1,75
p ,299 ,290 ,175 1,000 ,186
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 0 5 1 4 0 5 2 3 0 5
Asirl
- Yok 18 55 7 66 9 64 7 66 13 60
hareketlilik
Fet/p ,584 ,427 1,000 ,099 ,583
Var Yok Var Yok Var Var Yok Var Yok Var Yok
Var 2 14 4 12 4 12 5 11 1 15
Takinti sorunu Yok 16 46 4 58 5 57 4 58 12 50
Fet/p ,335 ,051 ,080 ,015 ,283
Var Yok Var Yok Var Var Yok Var Yok Var Yok
Var 10 35 2 43 4 41 2 43 10 35
) Yok 8 25 6 27 5 28 7 26 3 30
Iliski sorunu
X? /Fet 0,44 2,36
p ,834 ,065 ,482 ,032 ,124
Var Yok Var Yok Var Var Yok Var Yok Var Yok
Davranis Var 2 16 1 17 2 16 2 16 5 13
sorunu Yok 16 44 7 53 7 53 7 53 8 52
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Fet/P ,216 ,673 ,123 1,000 1,000 ,164
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 4 14 1 17 5 13 4 14 p 16 8 10
Mutsuzluk
utsuzl Yok 14 46 7 53 14 46 5 55 7 53 5 55
sorunu
Fet/P 1,000 ,673 ,758 ,199 1,000 ,001
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 0 10 0 10 2 8 0 10 0 6 1 9
Ofke sorunu Yok 18 50 8 60 17 51 9 59 9 63 12 56
Fet/P ,105 ,587 1,000 ,595 1,000 1,000
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 2 4 0 6 1 5 1 5 1 5 0 6
S | k
osyalxavel  vok 16 56 8 64 18 54 8 64 8 64 13 59
sorunu
Fet/P ,617 1,000 1,000 ,533 ,533 ,582
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 0 6 1 5 1 5 0 6 0 6 1 5
Anned
nneden Yok 18 54 7 65 18 54 9 63 9 63 12 60
ayrilmama
Fet/P ,327 ,490 1,000 1,000 1,000 1,000
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 2 4 2 4 2 4 0 6 1 5 0 6
Korku sorunu Yok 16 56 6 66 17 55 9 63 8 64 13 59
Fet/P ,617 ,113 ,630 1,000 ,533 ,582
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 2 4 0 6 2 4 2 4 0 6 2 4
iletisimd
eHsImAen — yok 16 56 8 64 17 55 7 65 9 63 11 61
kacinma
Fet/P ,617 1,000 ,630 ,139 1,000 ,260

Tabloda goriildiigii tizere CADO-Y dlgegi puanlarina gore tanilamalar ile ebeveynlerin belirttigi sorunlar

arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek Gzere ki-kare testi analizi gerceklestirilmistir. 2*2

lik tablolarda (sd=1) gozeneklerin birinde beklenen degerin 5’ten kii¢lik olmasi durumunda Fisher’in

Tam Olasilik Testi (FET) kullanilmistir ve test sonucu sadece anlamlilik degerini verdigi icin tabloda p

degerine yer verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére CADO _Y tanilarindan OKB ile belirtilen takinti
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sorunu arasinda; CADO Y tanilarindan OKB ile belirtilen iliski sorunu arasinda ve son olarak CADO_Y
tanilarindan depresyon ile belirtilen mutsuzluk sorunu arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir
(p<.05). Diger tani gruplari ile ebeveynler tarafindan belirtilen sorunlar arasinda anlamli bir iliski tespit

edilmemistir (p>.05).

4.4.Ebeveynlerin bildirdigi sorunlar ile psikiyatrik tanilar arasinda bir iliski var midir?
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Tablo 17. Psikiyatristin koydugu tanilar ile ebeveynlerin belirttigi sorunlar arasinda bir iliskiyi belirleme Uzere yapilan Ki -Kare analizi sonuglari

MDB veya 006G Tik veya Otizm
Tanilar/Sorun Sosyal Ayrihik distimik Tourette
lar DEHB KOKGB OKB YAB fobi anksiyetesi bozukluk
Tani/sorunlar Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 20 10 3 27 3 27 16 14 3 27 2 28 7 23 3 27 3 27 0 30
Yok 24 24 1 47 7 41 10 38 1 47 1 47 6 42 3 45 2 46 5 43
Kaygi sorunu
X? [Fet 2,09 8,77 -—- 1,56 -—-
p ,149 ,292 ,733 ,003 ,292 ,557 ,212 ,670 ,367 ,150
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 28 7 3 32 2 33 11 24 3 32 2 33 6 29 4 31 3 32 3 32
Yok 16 27 1 42 8 35 15 28 1 42 1 42 7 36 2 41 2 41 2 41
Dikkat sorunu
X2 /Fet 14,36 ,104 ,585 ,010
p ,000 ,321 ,171 ,747 ,321 ,919 ,400 ,652 ,652
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 4 1 1 4 2 3 3 2 0 5 0 5 0 5 0 5 2 3 0 5
A
. Yok | 40 3 3 70 8 65 23 50 4 6 3 70 13 60 6 67 3 70 5 68
hareketlilik
Fet/p ,380 ,237 ,120 ,326 1,000 1,000 ,583 1,000 ,031 1,000
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 8 8 2 14 6 10 8 8 2 14 0 16 2 14 1 15 1 15 1 15
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Yok 36 26 2 60 4 58 18 44 2 60 3 59 11 51 5 57 4 58 4 58
Ij:::tl: X2 /Fet | 336 2,52
p ,562 ,185 ,004 ,113 ,185 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 27 18 2 43 5 40 12 33 1 44 1 44 8 37 4 41 3 42 2 43
_ Yok 17 16 2 31 5 28 14 19 3 30 2 31 5 28 2 31 2 31 3 30
Iliski sorunu
X? [Fet ,557 2,13 --- - ,095 -
p ,455 1,000 ,735 ,145 ,305 ,571 ,758 1,000 1,000 ,645
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 11 7 2 16 3 15 9 9 0 18 0 18 4 14 3 15 1 17 0 18
Davranis Yok 33 27 2 58 7 53 17 43 4 56 3 57 9 51 3 57 4 56 5 55
sorunu X? [Fet ,210 2,92
p ,647 ,226 ,689 ,087 ,568 1,000 ,483 ,132 1,000 ,584
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 11 7 2 16 0 18 8 10 0 18 0 18 10 8 1 17 1 17 0 18
Mutsuzluk Yok 33 27 2 58 10 50 18 42 4 56 3 57 3 57 5 55 4 56 5 55
sorunu X? [Fet ,210 1,30
p ,647 ,226 ,105 ,254 ,568 1,000 ,001 1,000 1,000 ,584
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
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Var 7 3 2 8 0 10 5 5 1 9 0 10 4 6 1 9 1 9 0 10
Ofke sorunu Yok 37 31 2 66 10 58 21 47 3 65 3 65 9 59 5 63 4 64 5 63
Fet/P ,500 ,078 ,344 ,287 ,429 1,000 ,056 ,574 ,506 1,000
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 1 5 0 6 1 5 2 4 0 6 1 5 1 5 1 5 0 6 1 5
Sosvalkavel v |43 29 4 68 9 63 24 48 4 68 2 70 12 60 5 67 5 67 4 68
sorunu
Fet/P ,080 1,000 ,574 1,000 1,000 ,216 1,000 ,392 1,000 ,337
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 4 2 0 6 0 6 2 4 0 6 0 6 2 4 2 4 0 6 1 5
Anned
nneaen Yok | 40 32 4 68 10 62 24 48 4 68 3 69 11 61 4 68 5 67 4 68
ayrilmama
Fet/P ,691 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,260 ,065 1,000 ,337
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 2 4 0 6 0 6 4 2 0 6 0 6 1 5 1 5 1 5 1 5
Korku sorunu Yok 42 30 4 68 10 62 22 50 4 68 3 69 12 60 5 67 4 68 4 68
Fet/P ,395 1,000 1,000 ,091 1,000 1,000 1,000 ,391 ,337 ,337
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 2 4 0 6 0 6 1 5 0 6 1 5 2 4 1 5 0 6 2 4
iletisimd
CHAMAEN —vok | 42 30 4 68 10 62 25 47 4 68 2 70 11 61 5 67 5 67 3 69
kacinma
Fet/P ,395 1,000 ,1,000 ,657 1,000 ,216 ,260 ,392 1,000 ,045
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Tabloda gorildigi tzere psikiyatristin koydugu tanilar ile ebeveynlerin belirttigi sorunlar arasinda
anlamli bir iliskinin olup olamadigini belirlemek Gzere yapilan ki kare testi analizi yapilmistir. 2*2 lik
tablolarda (sd=1) gbzeneklerin birinde beklenen degerin 5’ten kiiciik olmasi durumunda Fisher’in Tam
Olasilik Testi (FET) kullanilimistir ve test sonucu sadece anlamlilik degerini verdigi icin tabloda p
degerine yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore kaygi sorunu ve YAB tanisi arasinda; dikkat sorunu ve
DEHB tanisi arasinda; asiri hareketlilik ve tik veya Tourette bozuklugu arasinda; takinti sorunu ve OKB
tanisi arasinda; mutsuzluk sorunu ile MDB veya distimik bozukluk tanisi arasinda ve son olarak
iletisimden kaginma sorunu ile Otizm tanisi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<.05). Diger

tani ve sorun gruplari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>.05)

4.5.CADO-Y puanlari ile ebeveynlerin bildirdigi sorunlar arasinda bir iliski var midir?

Tablo 18. CADO-Y puanlarinin kaygi sorunu degiskenine gore farkhlasip farkhilasmadigini belirlemek
lizere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari

t testi
. K

CADO_Y ¥ n X ss Shy

sorunu t sd p

VAR 30 5,43 4,26 0,78 1,412 76 0,162
ayrihk
anksiyetesi YOK 48 4,15 3,70 0,53

VAR 30 7,17 3,32 0,61 -0,475 76 0,636
yaygin
anksiyete YOK 48 7,60 4,30 0,62

VAR 30 7,50 5,80 1,06 0,014 76 0,989
panik bozukluk  YOK 48 7,48 6,66 0,96

VAR 30 10,50 6,64 1,21 -1,219 76 0,227
sosyal fobi YOK 48 12,31 6,23 0,90
obse5|"f_ VAR 30 6,93 3,75 0,68 0,978 76 0,331
kompdilsif
bozukluk YOK 48 6,08 3,72 0,54

VAR 30 8,47 5,81 1,06 -0,803 76 0,425
depresyon

YOK 48 9,60 6,25 0,90
anksiyete VAR 30 38,47 16,86 3,08
toplam YOK 48 37,65 20,81 3,00 0,182 76 0,856
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Tabloda goriilecegi (izere CADO-Y alt boyut puanlarinin kaygi sorunu degiskenine gére anlamli diizeyde
farklilasip farklilasmadigini belirlemek lizere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuclarina gore alt boyutu
puanlarinin kaygi sorununa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>.05).

Tablo 19. CADO-Y puanlarinin dikkat sorunu degiskenine gére farklilasip farklilasmadigini belirlemek
Gzere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari

. Dikkat ttesti
CADO_Y ! n X ss Shy
sorunu t sd p
VAR 35 5,40 4,40 0,74 1,547 76 0,126
ayrilik
anksiyetesi YOK 43 4,02 3,46 0,53
VAR 35 7,09 3,64 0,62 -0,707 76 0,482
yaygin
anksiyete YOK 43 7,72 4,18 0,64
VAR 35 8,43 7,08 1,20 1,193 76 0,236
panik bozukluk YOK 43 6,72 5,56 0,85
VAR 35 11,23 5,83 0,99 -0,479 76 0,634
sosyal fobi YOK 43 11,93 6,90 1,05
) VAR 35 6,37 3,84 0,65 -0,082 76 0,935
obsesif
kompdilsif YOK 43 6,44 3,69 0,56
VAR 35 9,34 6,76 1,14 0,23 76 0,819
depresyon
YOK 43 9,02 5,54 0,84
anksiyete VAR 35 3894 20,54 3,47
toplam YOK 43 37,16 18,40 2,81 0,403 76 0,688

Tabloda goriilecegi lizere CADO-Y alt boyut puanlarinin dikkat sorunu degiskenine gére anlamli
diizeyde farkhlasip farklilasmadigini belirlemek lzere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglarina gore
alt boyutu puanlarinin dikkat sorununa gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>.05).
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Tablo 20. CADO-Y puanlarinin asiri hareketlilik sorunu degiskenine gére farklilasip farklilasmadigini
belirlemek lizere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

.. Asiri _
ADO-Y X .
¢ADO hareketlilik " 2. v £ P
VAR 5 28,5 142,5 127,5 -1,13 ,259
ayrihk
anksiyetesi YOK 73 40,25 2938,5
VAR 5 53,1 2655 114,5 -1,39 ,163
yaygin
anksiyete YOK 73 38,57 2815,5
VAR 5 45,7 228,5 151,5 -,634 ,526
panik bozukluk YOK 73 39,08 2852,5
VAR 5 27 135  120,0 -1,28 ,201
sosyal fobi
YOK 73 40,36 2946
obsesif VAR 5 50,3 251,5
kompdlsif 128,5 1,11 ,269
bozukluk YOK 73 38,76 2829,5
VAR 5 37,3 186,5
depresyon 171,5 -,225 ,822
YOK 73 39,65 2894,5
- VAR 5 40,5 202,5
anksiyete 177,5 -102 919
toplam YOK 73 39,43 2878,5

Tabloda goriildiigii gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin asiri hareketlilik sorunu degiskenine gére anlamli
bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, dlcekten elde edilen puanlar asiri hareketlilik sorunu degiskenine gére anlaml diizeyde

farkhlik géstermemektedir (p>.05).

Tablo 21. CADO-Y puanlarinin takinti sorunu degiskenine gére farkllasip farklilasmadigini belirlemek
Uzere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

CADO-Y Takinti N X, D e U z p

VAR 16 35,03 560,5 4245 -,889 ,374
ayrihk
anksiyetesi YOK 62 40,65 2520,5

VAR 16 45,59 729,5 398,5 -1,21 ,225
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yaygin

anksiyete VAR 62 37,93 2351,5
YOK 16 39,59 633,5 494,5 -,019 ,985
panik bozukluk VAR 62 39,48 2447,5
YOK 16 40,03 640,5 487,5 -,105 ,916
sosyal fobi
VAR 62 39,36 2440,5
obsesif YOK 16 45,06 721
komplilsif 407,0 -1,105 ,269
bozukluk VAR 62 38,06 2360
YOK 16 36,34 581,5
depresyon 445,5 -,626 ,531
VAR 62 40,31 2499,5
ksivet YOK 16 41,09 657,5
AMSYERN 470,5 _316 752
toplam VAR 62 39,09 2423,5

Tabloda goriildugi gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin takinti sorunu degiskenine gére anlamli bir

farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney-U testi sonucunda

Olcekten elde edilen puanlar takinti sorunu degiskenine gore anlamh dizeyde farkhlik

gostermemektedir (p>.05).

CADO-Y 22. puanlarinin iliski sorunu degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere
yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari

. iliski t testi

CADO_Y I3k n X ss Shy

sorunu t sd p

VAR 45 440 3,83 0,57 -0,628 76 0,532
ayrilik
anksiyete YOK 33 497 4,13 0,72

VAR 45 7,04 3,71 0,55 -1,026 76 0,308
yaygin
anksiyete YOK 33 7,97 4,22 0,74

VAR 45 7,69 6,87 1,02 0,328 76 0,744
panik bozukluk YOK 33 7,21 5,52 0,96

VAR 45 11,31 6,26 0,93 -0,487 76 0,627
sosyal fobi YOK 33 12,03 6,68 1,16

VAR 45 6,04 3,59 0,54 -1,011 76 0,315
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obsesif

kompiilsif YOK 33 6,91 3,92 0,68
VAR 45 9,84 6,51 0,97 1,153 76 0,252
depresyon
YOK 33 8,24 538 0,94
anksiyete VAR 45 36,67 18,93 2,82
toplam YOK 33 39,73 19,90 3,46 -0,69 76 0,492

Tabloda gériilecegi tizere CADO-Y alt boyut puanlarinin iliski sorunu degiskenine gére anlamli diizeyde

farkhlasip farkhlasmadigini belirlemek Gizere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuclarina gére alt boyutu

puanlarinin iliski sorununa gore istatistiksel olarak anlamh bir farkhlk goéstermedigi tespit edilmistir

(p>.05).

Tablo 23. CADO-Y puanlarinin davranis sorunu degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
Uzere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

. Davranig =
ADO-Y . ;
c Sorunu sira Z sira U Z
VAR 18 39,92 718,5 532,5 -,089 ,929
ayrihk
anksiyete YOK 60 39,38 2362,5
VAR 18 37,22 670  499,0 -,488 ,625
yaygin
anksiyete YOK 60 40,18 2411
VAR 18 43,22 778 473,0 -,797 ,426
panik bozukluk YOK 60 38,38 2303
VAR 18 38,83 699 5280 -,143 ,887
sosyal fobi
YOK 60 39,7 2382
) VAR 18 46,08 829,5
obsesif 421,5 -1,41 ,158
kompdilsif YOK 60 37,53 2251,5
VAR 18 46,42 835,5
depresyon 415,5 -1,48 ,139
YOK 60 37,43 2245,5
ksivet VAR 18 42,11 758
anislyete 493,0  -558 577
toplam YOK 60 38,72 2323
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Tabloda goérildiugi gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin davranis sorunu degiskenine gére anlaml bir
farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilien Mann Whitney-U testi
sonucunda, 6lcekten elde edilen puanlarin davranis sorununa gore farklilasmadig tespit edilmistir

(p>.05).

Tablo 24. CADO-Y puanlarinin mutsuzluk sorunu degiskenine goére farkhlasip farkhlasmadigini
belirlemek lizere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

CADO-Y Mutsuzluk N X z sira U z p
VAR 18 41,33 744 507,0 -,393 ,694
ayrihk
anksiyetesi YOK 60 38,95 2337
VAR 18 42,36 762,5 488,5 -,614 ,539
yaygin
anksiyete YOK 60 38,64 2318,5
VAR 18 44,14 794,5 456,5 -,993 ,321
panik bozukluk YOK 60 38,11 2286,5
VAR 18 46,03 828,5 422,5 -1,40 ,163
sosyal fobi
YOK 60 37,54 2252,5
] VAR 18 45,47 818,5
obsesif 432,5 -1,28 ,201
komplilsif YOK 60 37,71 2262,5
VAR 18 53,11 956
depresyon 295,0 -2,91 ,004
YOK 60 35,42 2125
anksiyete VAR 18 47,11 848
403,0 -1,62 ,104
toplam YOK 60 37,22 2233

Tabloda gorildiigi gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin mutsuzluk sorunu degiskenine gére anlamli bir
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, sadece depresyon alt boyutu puanlarinin mutsuzluk sorunu oldugu belirtilen katilimcilarin

lehine olacak sekilde anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<.05).

Tablo 25. CADO-Y puanlarinin éfke sorunu degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
Gzere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

CADO-Y Ofke N X, D e U z p
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VAR 10 38,7 387 332,0 -,120 ,904

ayrihk
anksiyete YOK 68 39,62 2694
VAR 10 44,25 442,5 292,5 -,713 ,476
yaygin
anksiyete YOK 68 38,8 2638,5
VAR 10 42,25 422,5 312,5 -,412 ,680
panik bozukluk YOK 68 39,1 2658,5
VAR 10 45,4 454 281,0 -,884 ,377
sosyal fobi
YOK 68 38,63 2627
) VAR 10 36,7 367
obsesif 312,0 -,420 ,675
kompdilsif YOK 68 39,91 2714
VAR 10 41,7 417
depresyon 318,0 -,329 ,742
YOK 68 39,18 2664
- VAR 10 42,55 425,5
anksiyete 309,5 456 648
toplam YOK 68 39,05 2655,5

Tabloda gériildiigii gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin 6fke sorunu degiskenine gére anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney-U testi sonucunda,

Olcekten elde edilen puanlarin 6fke sorununa gore farklilasmadigi tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 26. CADO-Y puanlarinin sosyal kaygi sorunu degiskenine gore farklilasip farkhlasmadigini
belirlemek lizere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

CADO-Y Sosyal kaygi N X z sira U z p

VAR 6 42,33 254 199,0 -,320 ,749
ayrihk
anksiyete YOK 72 39,26 2827

VAR 6 34,42 206,5 185,5 -,5757 ,566
yaygin
anksiyete YOK 72 39,92 2874,5

VAR 6 36,83 221 200,0 -,301 ,764
panik bozukluk YOK 72 39,72 2860

VAR 6 35 210 189,0 -,507 ,612
sosyal fobi

YOK 72 39,88 2871
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_ VAR 6 39,67 238
obsesif 215,0 -,019 ,985
komplilsif YOK 72 39,49 2843
VAR 6 29 174
depresyon 153,0 -1,18 ,237
YOK 72 40,38 2907
anksivete VAR 6 39,25 235,5
2145  -028 978
toplam YOK 72 39,52 28455

Tabloda goriildugi gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin sosyal kaygi sorunu degiskenine gére anlamli bir

farklihk gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla gercgeklestirilen Mann Whitney-U testi

sonucunda, 6lcekten elde edilen puanlar sosyal kaygi sorununa gore degiskenine gére anlamli diizeyde

farkhlik géstermemektedir (p>.05).

Tablo 27. CADO-Y puanlarinin anneden ayrilmama sorunu degiskenine gére farkhlasip farklilasmadigini
belirlemek lizere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

GCADO-Y Anne ayriik N il z g U z p
VAR 6 41,17 247 206,0 -,188 ,850
ayrihk
anksiyete YOK 72 39,36 2834
VAR 6 40,58 243,5 209,5 -,122 ,903
yaygin
anksiyete YOK 72 39,41 2837,5
VAR 6 41,92 251,5 201,5 -,273 ,785
panik bozukluk YOK 72 39,3 2829,5
VAR 6 44,67 268 185,0 -,582 ,560
sosyal fobi
YOK 72 39,07 2813
] VAR 6 37 222
obsesif 201,0 -,282 ,778
komplilsif YOK 72 39,71 2859
VAR 6 39,42 236,5
depresyon 215,5 -,009 ,993
YOK 72 39,51 28445
anksiyete VAR 6 40,58 243,5
209,5 -,122 ,903
toplam YOK 72 39,41 2837,5
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Tabloda goérildiugi gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin anneden ayrilmama sorunu degiskenine gére
anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, 6lcekten elde edilen puanlar bu soruna goére anlamh diizeyde farklilik gostermemektedir

(p>.05).

Tablo 28. CADO-Y puanlarinin korku sorunu degiskenine gére farklilasip farklilasmadigini belirlemek
Uzere yapilan Mann Whitney-U sonuglari

CADO-Y Korku N X, D e U z p
VAR 6 45,08 270,5 182,5 -,631 ,528
ayrihk
anksiyete YOK 72 39,03 2810,5
VAR 6 38,75 232,5 211,5 -,085 ,932
yaygin
anksiyete YOK 72 39,56 2848,5
VAR 6 34,92 209,5 188,5 ,517 ,605
panik bozukluk YOK 72 39,88 2871,5
VAR 6 29,08 174,5 153,5 -1,17 ,240
sosyal fobi
YOK 72 40,37 2906,5
] VAR 6 45,67 274
obsesif 179,0 -,696 ,486
komplilsif YOK 72 38,99 2807
VAR 6 39,92 239,5
depresyon 213,5 ,047 ,963
YOK 72 39,47 2841,5
anksiyete VAR 6 38,33 230
209,0 -,131 ,896
toplam YOK 72 39,6 2851

Tabloda goriildiigiu gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin korku sorunu degiskenine goére anlamli bir
farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilien Mann Whitney-U testi
sonucunda, Olcekten elde edilen puanlar korku sorunu degiskenine gére anlamli diizeyde farkhlik

gostermemektedir (p>.05).

Tablo 29. CADO-Y puanlarinin insanlarla iletisim sorunu degiskenine gore farklilasip farkhlasmadigini
belirlemek lizere yapilan Mann Whitney-U sonuglari
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GCADO-Y

iletisim N

: ‘, sira

sira U z
VAR 6 40,25 241,5 211,5 -,085 ,932
ayrilik
anksiyete YOK 72 39,44 2839,5
VAR 6 29,33 176 155,0 -1,15 ,251
yaygin
anksiyete YOK 72 40,35 2905
VAR 6 39,25 235,5 214,5 -,028 ,978
panik bozukluk YOK 72 39,52 2845,5
VAR 6 37,92 227,5 206,5 -,179 ,858
sosyal fobi
YOK 72 39,63 2853,5
_ VAR 6 27,92 167,5
obsesif 146,5 -1,31 ,191
kompdilsif YOK 72 40,47 2913,5
VAR 6 36,75 220,5
depresyon 199,5 -,310 ,757
YOK 72 39,73 2860,5
ksivet VAR 6 37,75 226,5
anistyete 205,5 -197 844
toplam YOK 72 39,65 2854,5

Tabloda goriildugi gibi, CADO-Y alt boyut puanlarinin insanlarla iletisim sorunu degiskenine gére

anlamli bir farklilik gésterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi

sonucunda, olcekten elde edilen puanlar iletisim sorunu degiskenine gére anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>.05).
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BESINCI BOLUM
SONUCLAR VE TARTISMA

Yapilan bu arastirmaya, 36’s1 kiz 42’si erkek olmak iizere toplamda 78 ¢ocuk
katilmigtir. Sinif seviyesi 3.-12.sinif arasinda olan cocuklarin yas ortalamasi 12.70’tir
(8S=2,41). Cocuklarin aldig1 tanilar; DEHB, KOKGB, OKB, YAB, Sosyal Kaygi Bozuklugu,
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, MDB ve Distimik Bozukluk, OOG, Tik ve/veya Tourette
Bozuklugu, Eniirezis, Enkoprezis, Otizm, TSSB, Cinsel YoOnelim Bozuklugu ve
Trikotillomani’dir. Ailelerin bildirdigi sorunlar ise; diirtiisellik, dikkat daginikligi, asirt
hareketlilik, takint1, iligski sorunlari, davranis problemleri, mutsuzluk, 6tke, sosyal kaygi, ¢is ve
kaka kagirma, korku, insanlarla iletisimden ka¢gma, kendine zarar verme, 6liim diisiinceleri ve
istahsizlik olarak kiimelenmistir. Bu sorunlardan kaygi ile YAB tanis1 arasinda, dikkat
daginiklig1 ile DEHB arasinda, asir1 hareketlilik Tik ve Tourette Bozuklugu arasinda, takint1 ile
OKB tanis1 arasinda iliski bulunmustur. CADO-Y puanlar1 agisindan degerlendirildiginde,
sadece ailelerin ilettigi mutsuzluk sorunu ile CADO-Y depresyon puami arasinda iliski
saptanmigtir. CADO-Y puanlan ile psikiyatrik tanilar karsilastirildiginda; YAB tanisi ile
CADO-Y ayrilik anksiyetesi, yaygin anksiyete, OKB ve anksiyete toplam puani arasinda, MDB
ve distimi tanilar1 ile CADO-Y depresyon puani arasinda, sosyal fobi tanis1 ile CADO-Y yaygin
anksiyete puan1 arasinda, ayrilik anksiyetesi bozuklugu tamisi ile CADO-Y ayrilik anksiyetesi,
sosyal fobi ve anksiyete toplam puani arasinda iliski bulunmustur. CADO-Y ’ye gore diisiiniilen
tanilar ile psikiyatrik tanilar karsilastirildiginda; depresyon ile MDB ve distimi tanilar1 arasinda,
ayrilik Anksiyetesi ve sosyal fobi ile ayrilik anksiyetesi bozuklugu arasinda iligki goriilmiistiir.
CADO-Y’ye gore diisiiniilen tanilarla ebeveynlerin ilettigi sorunlar karsilastirildiginda; OKB
ile takint1 ve iligki sorunlar1 arasinda ve depresyon tanisi ile mutsuzluk sorunu arasinda iliski
saptanmugtir. Sonug olarak ailelerin ilettigi sorunlar, psikiyatrik tanilar ve CADO-Y 6lgek
tanilarinin biiyiik oranda ortiistiigiinii sdyleyebiliriz. Ortiismeyen noktalarda ise &rneklem
biiyiikliigiiniin kiiciik olmasimin neden olabilecedi diisiiniilmiistiir. Asagida, daha ayrintili

olarak bulgular tartisilmstir.
5.1.Ebeveynlerin bildirdigi sorunlar ve psikiyatristin koydugu tamlar arasindaki iliski

Calisgmamizda kaygi sorunu ile YAB tanis1 arasinda, dikkat daginikligi sorunu ile
DEHB tanis1 arasinda, asir1 hareketlilik ile tik veya Tourette bozuklugu tanisi arasinda, takinti

sorunu ile OKB tanisi arasinda, mutsuzluk sorunu ile MDB veya distimik bozukluk tanisi
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arasinda ve son olarak iletisimden kag¢inma sorunu ile otizm spektrum bozuklugu tanisi arasinda

anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Dikkat daginiklig1 sorunu tanimlanan ¢ocuklarda DEHB tansinin ¢ikmasi olagan bir sonug iken
asirt hareketlilik tanimlanan ¢ocuklarda DEHB tanisi ¢ikmamasi, bunun yerine tik ve/veya
Tourette bozuklugu iliskisi saptanmasi, ebeveynlerin tik bozuklugu olan ¢ocuklardaki motor
hareketleri asir1 hareketlilik olarak adlandirmalar1 nedeniyle olabilecegi diisliniilmiistiir. Bir
diger yandan asir1 hareketlilik sorunu ve Tourette ve tik bozukluklar1 arasindaki bu iliski ise
DEHB ve Tourette Sendromu es tanililigi ile agiklanabilir. Yapilan klinik ¢alismalarda Tourette
Sendromunda DEHB goriilme orant %36 ile %62 bulunmustur (Comings vd.,1985;.Jankovich
ve Rohaidy,1987). Yapilan bagka bir ¢alisma ise Tourette bozukluklarinda hiperaktiviteye
bakmis ve 6-12 yas arast ¢ocuklarda %24, 12-16 yas arasi ¢ocuklarda ise %57 oraninda
bulundugunu gostermistir. Ailelerin ilettigi dikkat sorunlar1 ya kendilerinin fark ettigi ya da
ogretmenler tarafindan onlara iletilen ve basarisizlikla sonuglanan zorlayici bir sorun olmasi
nedeniyle psikiyatrik degerlendirmede DEHB tanisinin iliskili ¢ikmasi bekledigimiz bir bulgu

olmustur.

Bulgularimiz ailelerin ¢ocuklarindaki kaygiy: tespit edebildigini gosterse de Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirma ailelerin ¢ocuklarindaki kaygiyi, ¢ocuklarin 6z

bildirimine oranla anlamli diizeyde azimsadigin1 gostermistir (Lagattuta vd.,2012).

Iliski sorunlar1 otizm bozuklugunun semptomlarindandir (American Psychiatric
Association,2013). Otizm ile ailelerin ilettigi iligki sorunu arasinda iligki bulunmasi, otizmin
cekirdek semptomunun iliski kurmadaki sorunlar ve toplumsal karsililigin yetersizligi olmasi
nedeniyle olabilecegi diistiniilmiistiir. Guinchat ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirma ailelerinin
ortalama 22.3 aylikken ¢ocuklarindaki iletisim problemlerini ve zayif sosyal etkilesimlerini

saptayabildigini gostermistir (Guinchat vd.,2012).
5.2.CADO-Y puanlar ve ebeveynlerin bildirdigi sorunlar arasindaki iliski

CADO-Y puanlar ve sorunlar arasindaki iliskiye bakildiginda, CADO-Y puanlarinin
kaygi1, dikkat daginikligi, asir1 hareketlilik, takinti, iligki sorunlari, davranis problemleri, 6tke,
sosyal kaygi, anneden ayrilamama, korku ve insanlarla iletisimden ka¢inma sorunlari
degiskenlerine gore farklilasmadigi goriilmiistiir. Sadece depresyon alt boyutu puaninin

mutsuzluk sorunu olan katilimcilarin lehine olacak sekilde farklilik géstermektedir.
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CADO-Y puanlarmin kaygi sorununa gére farklilasmamasinin nedeninin CADO-Y ’nin
genel olarak bir anksiyete dlcegi olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmiistir. CADO-Y OKB alt
boyut puaninin takinti sorununa gore farklilasmamasinin nedeni; ailelerin takintiy1
kompiilsiyon semptomlar1 degil de daha cok tik benzeri tekrarlayan hareketler veya
cocuklarinin inat¢1 tutumlarmi anlatmak icin kullandiklar1 ifade olmasindan kaynaklandigi

distinilmistr.

Dikkat sorunu, asir1 hareketlilik, iliski sorunu, davranis problemleri, 6tke sorunu ve
insanlarla iletisimden kaginma sorunu degiskenlerine gore CADO-Y puanlarmin
farklilasmamasinin  nedeni, CADO-Y’nin yordadigi degiskenlerin bu sorunlarla alakali

olmamasi ile ilgili olabilir.

CADO-Y’nin yordadign degiskenler géz oniine alindiginda sosyal kaygi, anneden
ayrilamama ve korku sorununa gore farklilasma olmasi 6ngoriilmiistii. Ancak bunun tersi bir

sonug ¢ikmasi 6rneklem kiigiikliigli sebebiyle olabilir.

Aras ve arkadaglarimin yaptigi bir aragtirma c¢ocuk psikiyatri klinigine bagvuran
hastalarin mutsuzluk yakinmasi olanlarin yiizde 25.9’una depresyon tanisi kondugunu
gostermistir (Aras vd.,2007). Cocuk ve ergenlerin psikiyatri klinigine aileleri tarafindan
getirildigi diisliniildiiglinde, bizim ¢alismamizda da benzer sekilde mutsuzluk sorunu
tanimlanan gocuklarin CADO-Y’ye gore depresyon tanisi almasi, bu ¢alisma ile uyumludur

Bunun yani sira mutsuzluk, depresyonun semptomlarindan biridir.
5.3.CADO-Y puanlan ve psikiyatrik tamlar arasindaki iliski

Calismamizda, CADO-Y ayrilik anksiyetesi, yaygin anksiyete, OKB ve toplam
anksiyete puanlari ile YAB tanis1 arasinda anlamli bir iliski vardir. CADO-Y depresyon puani
ile MDB ve distimik bozukluk tanis1 arasinda anlamli bir iliski vardir. CADO-Y yaygin
anksiyete puani ile sosyal fobi tanist arasinda ve ayrilik anksiyetesi, sosyal fobi ve anksiyete

toplam puanlart ile ayrilik anksiyetesi tanisi arasinda iliski vardir.

CADO-Y puanlari, psikiyatrik tanilardan DEHB, OOG, tik veya Tourette bozuklugu ve
otizm tam degiskenlerine gore farklilasmamistir. Bunun nedeni, CADO-Y nin bu tanilari
yordamamasi ile iliskilidir. Bu da bizim ¢alismanim kisithliklarindandir. CADO-Y puanlari,
OKB tami degiskenine gore de farklilagmamistir. Bunun nedeni ¢ocuk ve ergenlerin
semptomlarini bildirmekten utang duymasi, OKB’de yaygin olan i¢ gorii eksikligi ya da daha

cok ego distonik OKB ile ilgili olabilir (Canavera,2009).
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5.4.Psikiyatrsitin koydugu tanilar ile CADO-Yye gore diisiiniilen tamlar arasindaki
iliski

Ayrilik anksiyetesi tanist ile CADO-Y nin diisiindiirdiigii ayrilik anksiyetesi ve sosyal
fobi tanis1 arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmistir. Ayrica, MDB ve distimik bozukluk tanisi
ile CADO-Y depresyon tanisi arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir. Bu bulgular CADO-
Y’nin depresyon ve ayrilik anksiyetesi bozukluklar1 yoniinden hem klinik taniy1 destekleyen
hem de ailelerin sikayetleri ile Ortlisen gilivenilir bir 6lgme araci oldugunu gdstermesi

bakimindan kiymetlidir.

5.5.Ebeveynlerin bildirdigi sorunlar ve CADO-Y tanilar1 arasindaki iliski

Yaptigimiz ¢alismada, takint1 sorunu ile CADO-Y OKB tanis1 arasinda, CADO-Y OKB
tanist ile iliski sorunu arasinda ve CADO-Y depresyon tanisi ile mutsuzluk sorunu arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmistir. OKB tanisi ile ailenin belirttigi takint1 sorunu arasindaki iliski
Rapaport ve arkadaslarinin calismasiyla ortlismemektedir. Klinik gozlemlerinde ¢ocuklarin
genellikle OKB belirtilerini sakladiklarini ve ebeveyn raporlarindan da bu durumu azimsayan
sonuglar cikarttigini sdyleyen arastirmacilar, ¢alismalari sonucunda da bunu dogrulamislardir
(Rapaport vd.,2000). Canevera ve arkadaglarinin 2009°da yaptig1 ¢alisma ise OKB’si olan
cocuklar ve ebeveynleri arasindaki anlasmanin hem tani1 diizeyinde hem de belirti diizeyinde
zay1f oldugunu gostermistir. Ancak 6nceki ¢aligma gibi, ebeveynler cocuklarinin bildirdiginden
daha az bulgu belirtmemislerdir. Bu farkliligin sebebi ise OKB’nin dogasindaki i¢ gorii
eksikligi veya semptom belirtirken duyulan utang olarak agiklanmistir (Canavera vd.,2009).Bu

acidan bulgularimiz Canavera ve arkadaslarinin ¢alismasini destekler niteliktedir.

Epanchin ve Rennells’in yaptig1 ¢alisma ise ebeveynlerin ve 6gretmenlerin ¢ocuklarin
mutsuzluk seviyelerine kars1 duyarliliklarini incelemistir. Vardiklar1 sonugta ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin depresyon Olcekleri arasinda korelasyon yoktur ve ebeveynler ¢ocuklarinin
mutsuz oldugunun farkinda degillerdir ve daha ¢ok davranis problemlerine odaklanmislardir
(Epanchin ve Rennell,1989). Edelbrock ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada ise
ebeveynlerinin ¢ocuklar i¢in belirttigi afektif semptomlar ¢ocuklarin 6z-bildirimlerine oranla

anlamh diizeyde diisiiktiir, ve yine aileler daha ¢ok davramigsal belirtiglerin {izerinde
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durmuslardir (Edelbrock vd.,1985). Bu acidan mutsuzluk ve CADO-Y depresyon tanisi

arasindaki iligkiyi gosteren bulgumuz literatiirli destekler nitelikte degildir.

OKB ve iligki sorunu arasindaki iligki ise Piacentini ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismay1
destekler bicimdedir. Bu arastirmada OKB’nin ¢ocuk ve ergenlerin sosyal islevselligini nasil
etkiledigini anlamaya calisan arastirmacilar ¢ocuklarin %90’ m1n ne azindan bir adet OKB
nedenli sosyal sorun yasadigin1 bulmuslardir. Ayrica ailelerin de ev, okul, aile ve akademik

alanlardaki sorunlar1 ¢cocuklarindan anlamli diizeyde daha fazla belirttikleri goriilmiistiir.

5.6.Smirhliklar

Ormeklem grubunun 6zel bir klinikle smirli olmasi ve norogelisimsel bozukluklari,
CADO-Y disinda kalan diger psikiyatrik bozukluklar degerlendiren bir dlgegin kullanilmamus

olmasi1 ¢caligmamizin sinirliliklar1 olarak degerlendirilmistir.

Benzer bir ¢alismanin ¢ok merkezli, orneklem sayis1 biiyiik bir grupla psikiyatrik

tanilarin tamamini kapsayan 6z bildirim 6l¢ekleriyle yapilmasi alana katki saglayabilir.
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	Tablo 2. Katılımcıların tanı durumlarına ilişkin frekans dağılımı
	ÇADÖ-Y puanlarına göre katılımcıların 18’i (%23,1) ayrılık anksiyetesi tanısı; 8’i (%10,3) yaygın ünsiyete tanısı; 19’u (%24,4) panik bozukluk tanısı; 9’u (%11,5) sosyal fobi tanısı; 9’u (%11,5) obsesif kompülsif bozukluk tanısı ve 13’ü (%16,7) depres...

