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[lkogretim Ogrencilerinde Anksiyete ve Duygudurum Bozukluklar:
Yayginlig1 ve Sosyodemografik Ozellikler
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OZET

Amag: Cocukluk déneminde baglayan psikiyatrik bozukluklar, biiyii-
diikge cocukta daha fazla islev kaybina ve eriskin dénemde devam eden
yikimlara neden olabilmektedir. Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik has-
taliklarin yayginliginin ve hastaliklarla iligkili risk faktdrlerinin arasti-
rildigs az sayida calisma bulunmakeadir. Bu arastirmada Tiirkiye'de iyi
belirlenmis ve yeterli sayidaki bir ilkokul érneklemiyle duygudurum
bozukluklar1 (DDB) ve anksiyete bozukluklarinin (AB) yayginliginin

saptanmast amaglanmistir.

Yontem: Izmir I Milli Egitim Midiirliigii tarafindan resmi siniflama-
ya gore alt/orta/iist sosyoekonomik gruba goére belirlenen 12 okuldan,
%3 hata payiyla, alfa (t) %1 olarak belirlenen 419 olgu rastgele 6rnek-
lem alinmast yontemiyle secildi. Aragtirmada yer alan olgular 6-14 yas
araligindaydi. 417 olguya ulagildi, yanit orani %99,5 olarak saptandi.
417 olgu yart yapilandirilmig tani goriigmesi olan Okul Cagt Cocuklar:
icin Duygulanim Bozukluklar1 ve $izofreni Gériisme Clizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu (CD$G-SY), Cocuklarda Davranisi Deger-
lendirme (")lgegi (CDDO) ve Ogretmen Bilgi Formu (OBF) sl¢ekleri,

bozulma dlgiitii (impairment) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Bozulma $lgiitii goz éniine alinmadan yani sadece klinik gé-
riisme ile DDB ve AB yayginligi sirastyla %2,9, %13,9 olarak saptand..
Bozulma 8lgiitii dikkate alindiginda ise DDB ve AB yayginlig1 sirastyla
%1,4 ve %2,6 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda bulunan Izmir 6rneklemindeki DDB ve AB’nin
yaygnliklart bauli iilkelerde yapilmis olan ¢alismalara olduke¢a benzer
bulundu. Yazinla uyumlu olarak bozulma &l¢iitii dahil edildiginde has-
talik yayginliginin belirgin olarak azaldig1 saptandi.

Anahtar  Sézciikler:  Anksiyete  bozukluklari,
bozukluklari, yayginlik, cocuk

duygudurum

SUMMARY
Prevalence of Anxiety and Mood Disorders and Demographic
Characteristics of Elementary School Students

Objective: Childhood psychiatric disorders can prevent individuals from
reaching their full potential, and disrupt normal development. Empirical
data on the prevalence and incidence of childhood psychiatric disorders
are fundamental to understanding the etiology and natural history of
such disorders. There have been fewer epidemiologic investigations
aimed at estimating the prevalence, incidence, and associated risk
factors of psychiatric disorders in children and adolescents, as compared
to adults. This study aimed to assess the prevalence of mood disorders
(MDs) and anxiety disorders (ADs) in a representative sample of
elementary school children from Turkey, providing prevalence rates that
were previously unavailable.

Materials and Methods: In all, 12 schools were randomly selected and
stratified according to socioeconomic status by the Izmir Directorate
of National Education. The sample consisted of 419 randomly selected
elementary school students, with a 5% margin of error and alpha (t) of
1%. The study included children aged 6-14 years. In total, 417 students
were interviewed (total response rate of 99.5%). The 417 students were
assessed using the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Age Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL),
Child Behavior Check List (CBCL), Teacher Report Form (TRF), and
Impairment Criterion Scale (ICS).

Results: The prevalence of MDs and ADs without considering
impairment was 2.9% and 13.9%, respectively, versus 1.4% and 2.6%
with considering impairment, respectively.

Conclusion: The prevalence of MDs and ADs in the present study’s
sample are similar to those reported from the Western studies. With
the inclusion of diagnosis-specific impairment criteria the rates reduced
slightly, as previously reported.
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GIRIS

Epidemiyolojik veriler; saglik hizmetlerinin planlamasi, erken
tani ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, hastaliklarin eti-
yolojisinin ve risk fakeorlerinin saptanmast agisindan toplum
sagligt icin gereklidir (Polanczyk ve Jensen 2008, Costello ve
ark. 2005). Bu sayede 6ncelikli gereksinimler ortaya konabi-
lir ve cocuk ruh sagligs hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik
etkili programlar gelistirilebilir. Ancak gelismekte olan tilke-
lerde ¢ocukluk ¢ag psikiyatrik hastaliklariyla ilgili sistematik
calismalar yeterli degildir (Eapen ve ark. 1998). Yurtdisinda
yapilan epidemiyolojik caligmalarda, ¢ocuk ve ergenlerin
%9,5-19,8 oranlarinda psikiyatrik tani aldiklar: bildirilmek-
tedir (Costello ve ark. 2003, Ford ve ark. 2003). Baska yazar-
lar ¢ocuklarda psikiyatrik hastalik yayginligini toplum 6rnek-
leminde %10-20 olarak bildirmekeedir ve dagilim araliginin
genis olmasini degisik 6rneklem gruplar ile ¢aligilmasina,
degisik olciidlerin ve degisik tani araglarinin kullanilmasina
baglamaktadirlar (Steinhausen ve ark. 1998, Eapen ve ark.
1998). Tiirkiye'de, toplum 6rnekleminde 4-18 yas grubunda
klinik diizeyde ruhsal problem goriilme orani, anne-babalar
tarafindan doldurulan olgeklerde %11,3 olarak bildirilmistir
(Erol ve ark. 2008).

Depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari, ice vurum
bozukluklar: olarak da adlandirilmaktadir (Kovacs ve Devlin
1998). Bu bozukluklar disa vurum bozukluklar: olarak bili-
nen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dav-
ranim bozuklugu (DB), karsit olma-karsi gelme bozuklugu
(KOKGB) ve bagka tiirlii adlandirilamayan yikici davranig
bozukluguna kiyasla ¢evreden ¢ok kisinin kendisini rahatsiz
etmektedir. Bu yiizden gevre tarafindan fark edilmesi ve teda-
viye bagvurma oranlart disa vurum bozukluklarina gore daha
disiik ve yetersiz diizeydedir. Epidemiyolojik caligmalarda
ice vurum bozukluklar1 agisindan en sik depresif bozukluklar
[6zellikle major depresif bozukluk (MDB) ve distimi] ve AB
calistlmistir. Ulkemizde ilkdgretim dgrencilerinde Cocuklar
igin Depresyon Olgegi ile yapilan bir galismada %30 oranin-
da orta, %6 oraninda agir depresif belirti (Oy 1991), lise 6-
rencilerinde Beck Depresyon Envanteri kullanilarak yapilan
bir bagka caligmada %27 oraninda depresif belirti saptanmus-
tr (Cuhadaroglu ve Sonuvar 1992).

Bildigimiz kadaryla tilkemizde de DDB ve AB’nin yayginli-
ginin, dleek caligmalart disinda, ayrinuli bir bicimde aragtiril-
dig1, hem oleek kullanimini, hem de klinik degerlendirmeleri
iceren bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenlerle arastir-
mamizda ilkokul 1, 2, 3, 4 ve 5. sinif cocuklarinda DDB ve
AB yayginliginin saptanmast amaglanmisur.

YONTEM

Aragturmamiz epidemiyolojik calismalar icin 6nerilen ol¢it-
lerin ¢ogunu kargilayan; iyi belirlenmis ve yeterli sayidaki bir
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okul 6rneklemiyle, sene bagt liste dikkate alinarak, tek asa-
mali degerlendirme yéntemiyle, DSM-IV tam 6lgiitleri kul-
lanilarak, birebir yiiz yiize cocuk-ebeveyn ve 8gretmenle yart
yapilandirilmis tant goriismesi yapilan (CDSG-SY), CDDO
ve OBF 6lcekleri ile bozulma 6lciitii kullanilan kesitsel bir
caligmadir.

Bu arastirma Tiirkiye'nin {igiincii biiyiik sehri olan Izmir
merkez ilgede gergeklestirildi. Orneklem belirlenirken top-
lam 27.080 ogrenci 6rnekleminden %5 hata payiyla, alfa
(t) %1 olarak alindi, gocuklarda psikiyatrik hastalik yaygin-
lig1 %20 6ngoriilerek belirlendi. Yapilan hesaplama sonucu
419 olgunun calismaya alinmasi planlandi. Yasal izinler ve
Ege Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alindik-
tan sonra toplam 66 okul igerisindeki 12 okul, Tzmir 11 Milli
Egitim Midiirligii tarafindan resmi siniflamaya gore alt/orta/
tist sosyockonomik gruba gére belirlendi. Bu 12 okuldan 1, 2,
3, 4 ve 5. siniflardan rastgele 6rneklem alinmast yéntemiyle
419 olgu secildi. Dénem bagi listeye gore kura ile belirlenen
419 olgudan iki olguya schir digindaki okullara nakil olduk-
lart i¢in ulagilamadi. Ulagilamayan iki 8grenciden biri 1. sinif
erkek, digeri 2. sinif kiz olguydu. Anne-baba ve 6gretmen 6l-
cekleri eksiksiz olan 417 olgunun tamamu ¢aligmaya alindi.
Boylece toplam 417 olgu degerlendirmeye alinarak yanit ora-
n1 %99,5 olarak saptandi. 417 6grencinin ebeveynleri tarafin-
dan CDDO ve 6gretmenleri tarafindan OBF blcekleri klinik
goriisme Sncesinde dolduruldu.

CDDO, 4-18 yas arast ocuk ve genglerin yeterlilik alan-
lart ve sorun davranglarini anne ve babadan alinan bilgiler
dogrultusunda belirlemek amactyla Achenbach ve Edelbrock
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin ilk Tiirkge cevirisi
Akgakin (1985) tarafindan yapilmisur. Daha sonra dl¢egin
1991 formu Erol ve arkadaslar1 (1995) tarafindan iilkemize
uyarlanarak gegerligi ve giivenilirligi gosterilmistir. OBE, 5-18
yas grubu 6grencilerin okula uyumunu ve sorun davraniglari-
n1 6gretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda standart
bir bicimde degerlendirebilmek amaciyla Achenbach tara-
findan gelistirilmistir (Achenbach 1991). Olgegin 1991 for-
munun tlkemizdeki gecerlik ve giivenilirligi Erol ve Simgek
tarafindan yapilmistr (1998). Secilen 417 olguya DSM-IV
esas alinarak klinisyen tarafindan CDSG-SY uyguland.
CDSG-SY, cocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve DSM-IV tani
olciitlerine gore gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini
saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslari (1997) tarafin-
dan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur.
Turkiye versiyonu ise Gokler ve arkadaslari tarafindan 2004
yilinda yapilmustur.

En iyi tahmin yontemi (Leckman ve ark. 1982) kullanilarak,
yani 6gretmen ve ebeveyn dlcekleri, ebeveynle yapilan yari ya-
pilandiridmus psikiyatrik goriisme sonuglart (CDSG-SY), ol-
guyla psikiyatrik goriisme, bagimsiz bir goriismecinin bozul-
ma 6lgiitii icin ebeveyn ve 6gretmenle goriismesinin sonuglart
bir araya getirilip son degerlendirmenin yapilmasi sonucunda



TABLO 1. Olgularin Duygudurum Bozukluklart ve Anksiyete Bozukluklart Yayginlig:.

Yayginlik Yayginlik*
S % % 95 C.L. S % % 95 C.L.
Duygudurum bozuklugu 12 29 2,884-2,916 6 1,4 1,389-1,411
Major depresyon 11 2,6 2,585-2,615 6 1,4 1,389-1,411
Distimik bozukluk 1 0,2 0,196-0,204 0 0
Bipolar bozukluk 0 0 0 0
Anksiyete bozuklugu 58 13,9 13,867-13,903 11 2,6 2,585-2,615
Ozgiil/basit fobi 46 11 10,970-11,030 7 1,7 1,688-1,712
Ayrilik anksiyetesi 4 1 0,991-1,009 2 0,5 0,494-0,506
Yaygin anksiyete 7 1,7 1,688-1,712 1 0.2 0,196-0,112
TSSB 2 0,5 0,494-0,506 0 0
OKB 3 0,7 0,692-0,708 1 0,2 0,196-0,204

Yayginlik: K-SADS-PL ile degerlendirme sonucu bulunan yayginlik.

Yayginlik*: K-SADS-PL ve 6gretmen ve ebeveynin her ikisi ile yapilan bozulma (impairment) degerlendirmesi sonucu bulunan yayginlik.

TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk.

tani konuldu. Bozulma &l¢iitii degerlendirmesi bir goriismeci
tarafindan aile ve dgretmenle goriisiilerek yapildi. Bozulma
oleiitii degerlendirilirken ebeveynden kardes iliskileri, arkadas
iliskileri, okul 6devlerini yapma ve genel olarak ¢ocugun ev-
deki uyumu sorgulandi. Ogretmenden, olgunun genel olarak
sorunlu olup olmadigi, okulda arkadas iliskileri, genel ders
basarist, benlik saygist sorgulandi. Biitiin alanlar ‘hi¢ sorun
yok’, ‘biraz sorunlu’ ve ‘ok sorunlu’ olarak siniflanmis olup
bir alanda ‘cok sorunlu’ veya iki alanda ‘biraz sorunlu’ bozul-
ma pozitif olarak degerlendirildi. Bozulma dl¢iitii degerlen-
dirmesinde benzer yaklagimlar daha 6nce yapilmis olan epi-
demiyolojik ¢alismalarda da kullanilmistir (Brotman ve ark.
2006, Cho ve ark. 2009).

Istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesi SPSS (The Statistical Package
for Social Sciences) 15.0 programu kullanilarak yapildi.
[statistiksel degerlendirmede kategorik veriler igin gapraz tab-
lolar olugturulup ki-kare (Pearson Chi-Square) analizi yapilds,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tani alan ve
almayan gruplar arasi farkliligin kontroliinii degerlendirmek
amaciyla olgularin CDDO ve OBF alt test puanlart normal
dagilim goéstermedigi icin puanlarin kargilagtirilmasi Mann-
Whitney U testiyle yapildi.

BULGULAR

Orneklem grubunun yas araligr 6-14 (9,19+1,4) idi. Olgularin
%54’ (s=225) erkek, %46’st (s=192) kiz olgulardan olus-
makrtaydi. Orneklem grubunun %18,7’si (s=78) birinci sinif
ogrencilerinden, %19,7si (s=82) ikinci sinif égrencilerinden,

%19,9’u (s=83) tigiincii sinif dgrencilerinden, %19,7’si (s=82)
dordiincii sinif 6grencilerinden, %19,7’si (s=82) besinci sinif
ogrencilerinden ve %2,4’4 (s=10) devamsiz ogrencilerden
olusmaktaydi. Dénem bast listeye gore kura cekilerek belir-
lenen &grencilerden okula devam etmeyen 10 olgunun bes
tanesi 1. sinif, bir tanesi 2. sinif, bir tanesi 3. sinif, bir tanesi
4. sinif, iki tanesi 5. siuf ogrencilerindendi. En iyi tahmin
yontemi kullanilarak degerlendirme sonucunda DDB yay-
ginligr %1,4 (s=6), AB yaygmnligi ise %2,6 (s=11) saptand..
Bozulma élciitii diglandiginda ise DDB ve AB yayginliklari
strastyla 92,9 (s=12), %13,9 (s=58) bulundu. Bipolar bozuk-
luk tanist alan olgu saptanmad: (Tablo 1).

Bozulma 6lgiiti alinmadan yapilan degerlendirmeye gore
DDB yayginlig: kizlarda %4,2 ve erkeklerde %1,8 (x*=0,239,
p=0,123), MDB yayginlig: kizlarda %3,6, erkeklerde %1,8
(x*=0,359, p=0,190), distimik bozukluk yayginlig: kizlar-
da %0,5, erkeklerde %0 (x*=0,460, p=0,460), AB kizlarda
%16,1, erkeklerde %12 (x*=0,257, p=0,141), 6zgiil/basit
fobi (O/BF) kizlarda 9%13,5, erkeklerde %8,9 (x2=0,158,
p=0,880), ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB) kizlarda %0,
erkeklerde %1,8 (x*=0,128, p=0,840), yaygin anksiyete bo-
zuklugu (YAB) kizlarda %2,6, erkeklerde %0,9 (x*=0,256,
p=0,165), travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) kizlarda
%0,5, erkeklerde %0,4 (x*=1,000, p=0,709), obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB) kizlarda %0,5, erkeklerde %0,9 sap-
tandi (x*=1,000, p=0,559). Bozulma élgiitii dikkate alinarak
yapilan degerlendirmede DDB yayginlig: kizlarda %2,6 ve
etkeklerde %0,4 (x*=0,099, p=0,075), MDB yayginlig1 kiz-
larda %2,6, erkeklerde %0,4 (x*=0,099, p=0,075), distimik
bozukluk yayginlig kizlarda %0, erkeklerde %0, AB kizlarda
%1,6, erkeklerde %3,6 (x*=0,237, p=0,169), O/BF kizlarda
%1,6, erkeklerde %1,8 (x*=1,000, p=0,587), AAB kizlarda
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TABLO 2. Duygudurum Bozukluklar1 ve Anksiyete Bozukluklarinin Kiz ve Erkeklerdeki Yayginlig:.

Kiz Erkek
s % %95 C. 1. S % %95 C. 1.
Duygudurum bozuklugu* 8 42 4,172-4,228 4 1,8 1,783-1,817
> 5 2,6 2,578-2,622 1 0,4 0,392-0,408
Major depresyon* 7 3,6 3,574-3,626 4 1,8 1,783-1,817
> 5 2,6 2,578-2,622 1 0,4 0,392-0,408
Distimik bozukluk* 1 0,5 0,491-0,509 0 0 -
*x 0 0 0 0 -
Anksiyete bozuklugu*® 31 16,1 16,049-16,151 27 12 11,958-12,042
> 3 1,6 1,583-1,617 8 3,6 3,576-3,624
Ozgiil/basit fobi* 26 13,5 13,452-13,548 20 8,9 8,863-8,937
o 3 1,6 1,583-1,617 4 1,8 1,783-1,817
Aynilik anksiyetesi* 0 0 4 1,8 1,783-1,817
> 0 0 2 0,9 0,888-0,912
Yaygin anksiyete* 5 2,6 2,578-2,622 2 0,9 0,888-0,912
*x 0 0 1 0,4 0,392-0,408
TSSB* 1 0,5 0,491-0,509 1 0,4 0,392-0,408
o 0 0 0 0
OKB* 1 0,5 0,491-0,509 2 0,9 0,888-0,912
o 0 0 1 0,4 0,392-0,408

* K-SADS-PL ile degerlendirme sonucu bulunan yayginlik.

** K-SADS-PL ve 6gretmen ve ebeveynin her ikisi ile yapilan bozulma (impairment) degerlendirmesi sonucu bulunan yayginlik.

TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk.

%0, erkeklerde %0,9, YAB kizlarda %0, erkeklerde %0,4
(x*=0,502, p=0,291), TSSB kizlarda %0, erkeklerde %0,
OKB kizlarda %0, erkeklerde %0,4 (x*=1,000, p=0,540)
bulundu. Bozulma &lgiitii oldugunda ve olmadiginda genel
olarak AAB ve OKB disinda tiim bozuklar kizlarda daha sikti,
ancak istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda herhangi bir an-
lamlilik saptanmadi (Tablo 2).

DDB ve AB yayginligi agisindan siniflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. DDB yayginligs 1. si-
niflarda %2,6, 2. siniflarda %0, 3. siniflarda %2,4, 4. siniflar-
da %0, 5. siniflarda %0, devamsizlarda %20, MDB yayginli-
g1 1. sinuflarda %2,6, 2. siniflarda %0, 3. siniflarda %2,4, 4.
siniflarda %0, 5. siniflarda %0, devamsizlarda %20, distimik
bozukluk yayginligi tiim siniflarda %0 saptandi. AB 1. simif-
larda %5,1, 2. siniflarda %0, 3. siniflarda %1,2, 4. siniflarda
%2.,4, 5. siniflarda %1,2, devamsizlarda %30, O/BF 1. sinif-
larda %3,8, 2. siniflarda %0, 3. siniflarda %0, 4. siniflarda
%1,2, 5. siniflarda %1,2, devamsizlarda %20, AAB 1. sinif-
larda %0, 2. siniflarda %0, 3. siniflarda %1,2, 4. siniflarda
%0, 5. siniflarda %0, devamsizlarda %10, YAB 1. siniflarda
%1,3, diger siniflarda ve devamsizlarda %0, OKB 4. simf-
larda %]1,2, diger siniflarda ve devamsizlarda %0 bulundu.
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TSSB sikligr tiim siniflarda ve devamsizlarda %0 olarak sap-
tand: (Tablo 3).

DDB tanst alan ve almayan olgularin ebeveynlerinin medeni
durumlar karsilasturildiginda tan: alan grupraki ebeveynlerin
%66,7’sinin evli (s=4) ve %33,3’iiniin bosanmis (s=2) oldu-
gu goriildi. Tani almayan grupta ise %89,5’inin evli (s=368),
%10,5’inin bosanmis (s=43) oldugu goriildii. AB tanist alan
ve almayan olgularin ebeveynlerinin medeni durumlari kargi-
lagtirldiginda tani alan gruptaki ebeveynlerin %81,8’inin evli
(s=9) ve %18,2’sinin bosanmus (s=2) oldugu gorilldii. Tani
almayan grupta ise %89,4’tintin evli (s=363), %10,6’s1nin
bosanmis (s=43) oldugu goriildii. Buna gore gruplar arasin-
da ebeveynlerin medeni durumlarinin benzer sekilde dagilim
gosterdigi saptandi (p=0,129, p=0,337) (Tablo 4). O/BE
AAB, YAB, OKB tanist alan ve almayan olgularin ebeveyn-
lerinin medeni durumlari kargilastirildiginda gruplar arasinda
ebeveynlerin medeni durumlari agisindan anlamli bir farklilik
bulunmadt (sirastyla p=0,168, p=0,796, p=0,892, p=0,892).

DDB tanist alan ve almayan olgularin sosyockonomik du-
rumlari kargilagtirildiginda tani alan grubun %16,7’sinin iist,
%83,5’inin orta sosyockonomik diizeyde oldugu saptandu.
Tani almayan grubun %33,6’sinin iist, %32,4’iiniin orta,



TABLO 3. Duygudurum Bozukluklar1 ve Anksiyete Bozukluklarinin Siniflardaki Yayginligs.

1. Sunuf 2. Siuf 3. Siuf 4. Sinuf 5. Stnif Devamsiz

S % S % S % S % S % S %

Duygudurum bozuklugu* 2 2,6 2 2,4 3 3,6 2 2,4 1 1.2 2 20
*x 2 2,6 0 0 2 2,4 0 0 0 0 2 20
Major depresyon* 2 2,6 2 2,4 2 2,4 2 2,4 1 1,2 2 20

*x 2 2,6 0 0 2 2,4 0 0 0 0 2 20
Distimik bozukluk* 0 0 0 0 1 152 0 0 0 0 0 0

x> 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anksiyete bozuklugu* 12 15 10 12 14 17 11 13 8 9,8 3 30
x> 4 5,1 0 0 1 11,2 2 2,4 1 1,2 3 30
Ozgiil/basit fobi* 10 13 9 11 12 15 8 9,8 5 6,1 2 20

> 3 3,8 0 0 0 0 1 1,2 1 1,2 2 20
Ayrilik anksiyetesi* 1 1,3 0 0 1 1,2 1 1,2 0 0 1 10

> 0 0 0 0 1 1,2 0 0 0 0 1 10
Yaygin anksiyete* 1 1,3 1 1,2 1 1,2 2 24 2 24 0 0

oK 1 1,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TSSB* 0 0 0 0 2 2,4 0 0 0 0 0 0

> 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OKB* 0 0 1 1,2 0 0 1 1,2 1 1,2 0 0

*x 0 0 0 0 0 0 1 1,2 0 0 0 0

* K-SADS-PL ile degerlendirme sonucu bulunan yayginlik.

** K-SADS-PL ve 6gretmen ve ebeveynin her ikisi ile yapilan bozulma degerlendirmesi sonucu bulunan yayginlik.

TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk.

%34,1’inin alt sosyockonomik diizeyde oldugu saptandi.
Buna gore DDB tanisinin orta sosyoekonomik diizeyde an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,025). AB tani-
st alan ve almayan olgularin sosyoekonomik durumlari karsi-
lasurildiginda tant alan grubun %27,3’tiniin st, %45,5’inin
orta, %27,3 tiniin alt sosyockonomik diizeyde oldugu saptan-
di. Tant almayan grubun %33,5’inin tist, %32,8’inin orta,
%33,7’sinin alt sosyoeckonomik diizeyde oldugu saptandi.
Buna gore sosyockonomik diizey agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,677) (Tablo 4). O/
BE, AAB, YAB, OKB tanust alan ve almayan olgularin sos-
yoekonomik diizeyleri karsilagturildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmad: (sirastyla
p=0,355, p=0,602, p=0,367, p=0,371).

DDB tanisi alan olgularin babalarinin %16,7’sinin egitimsiz,
%066,7’sinin ilkokul, %16,7’sinin lise, tant almayan grupta ise
%06,1’inin egitimsiz, %45,7sinin ilkokul mezunu, %10,7’si-
nin ortaokul mezunu, %24,3’tiniin lise mezunu, %13,1’inin
tiniversite mezunu oldugu saptandi. AB tanisi alan olgula-
rin babalarinin %18,2%sinin egitimsiz, %54,5’inin ilkokul,
%18,2%sinin lise, %9,1’inin tniversite, tant almayan grup-
ta ise 9%5,9’unun egitimsiz, %45,8’inin ilkokul mezunu,

%10,8’inin ortaokul mezunu, %24,4’tnin lise mezunu,
%13,1’inin tiniversite mezunu oldugu saptandi. Tani alan
ve almayan gruplar arasinda babalarin egitim diizeylerinin
dagilimlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmad: (p=0,525, p=0,372). O/BE, AAB, YAB, OKB tanisi
alan ve almayan gruplar arasinda babalarin egitim diizeyleri-
nin dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (sirasiyla p=0,114, p=0,671, p=0,882, p=0,159).

DDB tanist alan olgularin annelerinin %33,3’iiniin egitim-
siz, %66,7’sinin ilkokul, tani almayan grupta ise %14,6’s1-
nin egitimsiz, %50, 1’inin ilkokul mezunu, %8’inin ortaokul
mezunu, %17,5’inin lise mezunu, %9,7’sinin iiniversite me-
zunu oldugu saptandi. AB tarust alan olgularin annelerinin
%18,2’sinin egitimsiz, %54,5’inin ilkokul, %9,1’inin lise,
%18,2’sinin iiniversite, tant almayan grupta ise %14,8’inin
%50,2’sinin  ilkokul, %8,1’inin
%17,5’inin lise, %9,4’iniin iiniversite mezunu oldugu sap-

egitimsiz, ortaokul,
tandi. Tani alan ve almayan gruplar arasinda annelerinin egi-
tim diizeylerinin dagilimlari acisindan istatistiksel anlamlilik
saptanmad: (p=0,469, p=0,677). O/BE AAB, YAB, OKB
tarust alan ve almayan gruplar arasinda annelerinin egitim
diizeylerinin dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
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TABLO 4. Duygudurum Bozukluklar: ve Anksiyete Bozukluklarinin Ebeveyn Medeni Durum ve Sosyoekonomik Diizey Agisindan Tani Alan ve Almayan

Gruplar Arasinda Kargilastirilmasi.

Duygudurum bozuklugu Anksiyete bozuklugu
Tani alan Tani almayan Tant alan Tant almayan
% % p % % p

Ebeveyn medeni durum

Evli 66,7 89,5 0,129 81,8 89,4 0337

Bosanmis 33,3 10,5 18,2 10,6
Sosyockonomik diizey

Ust 16,7 33,6 27,3 33,5

Ora 83,3 324 L 45,5 328 b

Ale 0 34 27,3 33,7

Istatistiksel analiz: Ki-kare, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,783, p=0,739, p=0,912,
p=0,051).

DDB tanisi alan ve almayan olgularin CDDO alt test puan-
lart kargilasurildiginda hepsinde anlamli bir farklilik saptand:
(p<0,05). Sirastyla tani alanlarin almayanlara gore; etkinlik,
sosyallik puanlarinin daha diisiik oldugu, sosyal ice ¢ekilme,
somatizasyon, anksiyete-depresyon, sosyal sorun, diisiince so-
runlari, dikkat sorunlari, suga yonelim, saldirganlik, ice yone-
lim, disa yonelim, toplam sorun puanlarinin daha yiiksek ol-
dugu belirlendi. AB tanist alan ve almayan olgularin CDDO
alt test puanlari kargilagurildiginda sosyallik, somatizasyon,
sosyal sorun, dikkat sorunlari, suca yonelim, saldirganlik,
ice yonelim puanlari agisindan anlamli bir farklilik saptandi
(p<0,05). Sirasiyla tant alanlarin almayanlara gore sosyallik
puanlarinin daha digiik oldugu; somatizasyon, sosyal sorun,
dikkat sorunlari, suga yonelim, saldirganlik, ice yonelim pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Etkinlik (p=0,148),
sosyal ice ¢ekilme (p=0,262), anksiyete-depresyon (p=0,081),
distince sorunlari (p=0,056), disa yonelim (p=0,080) ve top-
lam sorun (p=0,067) puanlar: acisindan iki grup arasinda an-
lamli bir farklilik saptanmadi.

DDB tanust alan ve almayan olgularin OBF alt test puan-
lart kargilastirildiginda uygun davranma, dikkat sorunlari,
suca yonelim, ige yonelim, toplam sorun puanlari agisindan
farklilik saptandi (p<0,05). Uygun davranma puaninin tani
alanlarda tan: almayanlara gore daha disiik oldugu, dikkat
sorunlari, suca yonelim, ice yonelim ve toplam sorun pu-
anlarinin ise daha yiiksek oldugu belirlendi. Okul basari-
st (p=0,220), stki ¢aligma (p=0,337), 6grenme (p=0,362),
mutlu olma (p=0,098), toplam uyum (p=0,103), sosyal ice
cekilme (p=0,699), anksiyete-depresyon (p=0,839), sosyal
sorun (p=0,062), diisiince sorunlari (p=0,073), disa yonelim
(p=0,479) ve sosyalizasyon (p=0,087) puanlar1 agisindan iki
grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. AB tanisi alan
ve almayan olgularin OBF alt test puanlari karsilagtirildiginda
stki calisma, uygun davranma, 6grenme, mutlu olma, toplam
uyum, sosyal sorun, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, suga
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yonelik davransglar, saldirganlik, ice yonelim ve toplam sorun
puanlari agisindan farklilik saptand: (p<0,05). Siki ¢aligma,
uygun davranma, 6grenme, mutlu olma, toplam uyum pu-
anlarinin tani alanlarda tani almayanlara gére daha diisiik ol-
dugu, sosyal sorun, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, suca
yonelik davransglar, saldirganlik, ice yonelim ve toplam sorun
puanlarinin ise daha yiiksek oldugu belirlendi. Okul basa-
rist (p=0,170), sosyal ige ¢ekilme (p=0,055), somatizasyon
(p=0,227), anksiyete-depresyon (p=0,200) ve disa ydnelim
(p=0,479) puanlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi.

TARTISMA

Cocuk ve ergenlik dénemi psikiyatrik bozukluklarinin yay-
ginhigina iligkin bilgilerin pek ¢ogu sadece olgeklere dayali
veya sadece bir kaynaktan bilgi alinarak tani konulan ¢aligma-
lardan olusmaktadir. Epidemiyolojik verilerin daha saglikli ol-
masi bakimindan 6gretmen ve ebeveynden alinan bilgi ile ¢co-
cugun klinik psikiyatrik degerlendirilmesinin birlestirilmesi
ve bozulma 6lgiitiiniin goz 6niine alinmasi durumunda yiik-
sek diizeyde duyarli ve ozgiil tani konuldugu bildirilmekee-
dir (Eapen ve ark. 1999, Ford ve ark. 2003). Arastirmamizda
elde edilen DDB ve AB yayginligi genel olarak alan yazin-
la uyumludur. Alan yazinda ortalama yayginliklar sirastyla
DDB icin %4 (%0,2-17) (Costello ve ark. 2004) ve AB icin
%8 (%2-24) (Costello ve ark. 2005) olarak bildirilmekte-
dir. Arasurmamizda, DDB ve AB yayginligi sirasiyla %2,9,
%13,9, bozulma dlciitii (6gretmen ve ebeveynle goriismenin
ikisi de dikkate alindiginda) degerlendirmeye eklendiginde
yayginliklar: sirasiyla %1,4, %2,6 olarak saptanmistr.

Alan yazina bakidiginda psikiyatrik hastalik yayginligs-
nin onemli farkliliklar gosterdiginin ve bu degiskenliklerin
(Costello ve ark. 2004, Roberts ve ark. 1998) epidemiyolo-
jik calismalarda iki asamali ve tek agamali ¢aligmalarda oldu-
gu gibi tan1 koyarken farkli yontemlerin kullanilmasindan
kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (Swanson ve ark. 1998,



Lahey ve ark. 1999, Leung ve ark. 2008). Yine bu degisken-
liklerin orneklem karakterindeki farkliliklardan (6r. yas ara-
liklarinin farkli olmast, klinik 6rneklem ya da okul 6rneklemi
olmast), kiiltiirel olarak bazi rahatsizliklarin farkli etnik grup-
larda farkli yayginlikta goriilmesinden kaynaklanabilecegi,
ancak bunun c¢ok da gii¢lii bir etki olmadig bildirilmekeedir
(Roberts ve ark. 2006).

Tek asamali epidemiyolojik ¢alismalar bir¢ok arasurmaciya
gore alun standarcur, daha net bir yéntemi vardir ve bu yon-
temi kullanan caligmalarda tiim 6rneklemdeki olgularla bi-
rebir yiiz yiize goriisme yapilarak tani konulur; ancak daha
pahali bir ydntemdir, daha ¢ok is giicii gerektirir ve bu yiiz-
den bir¢ok caligmada iki asamali yontem kullanilmakeadir
(Cartwright-Hatton ve ark. 2006). Iki asamali yontem daha
ucuzdur ve daha fazla 6rneklemin aragtirilmasint saglar. Ilk
asamada tarama icin ol¢ekler kullanilir ve belli dl¢iitlere gore
pozitif olan olgular ikinci asamaya gecer, ama ¢ok az dleek
DSM bozukluklarini tarayabilmek i¢in duyarli ve 6zgiildiir
(Cartwright-Hatton ve ark. 2006).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda depresif bozukluk yayginligi %3’ten
az olarak bildirilmektedir. Yakin zamanli calismalarda ¢ocuk
ve ergenlerde MDB yayginligi %0,6 ile %3 (Green ve ark.
2005, Canino ve ark. 2004), distimik bozukluk yayginlig:
4-17 yas arasindaki ¢ocuklarda %0,3, 11-17 yas arast gengler-
de %3,4 (Canino ve ark. 2004, Roberts ve ark. 2007), bipolar
bozukluk yayginligi %0 ile %2,1 araliginda (Merikangas ve
ark. 2009) bildirilmigtir. Bu aragtirmada alan yazinla benzer
olarak depresif bozukluk yayginligi %1,4, distimik bozuk-
luk yayginlig1 %0, bipolar bozukluk yayginligi ise %0 olarak
saptanmugtir. Ozellikle AB, erken yas grubu ¢ocuklarinda sik
goriilen psikiyatrik hastaliklardan biridir. Alan yazina bakil-
diginda AB yayginligs ilgili veriler degiskenlik gostermektedir
(Cartwright-Hatton ve ark. 2006). Bircok ¢alismaya gore de
yaklagik ilkokuldaki 30 ¢ocuktan birinde AB bulunmaktadir
(Ford ve ark. 2003). Alan yazinda ergenlik éncesi ¢ocuklarda
en stk goriillen AB’nin AAB oldugu (Cartwright-Hatton ve
ark. 2006), bununla birlikte YAB ve SAB’nin de ¢ocuk ve
ergenlerde sik goriildigii, PB ve OKB’nin ozellikle 12 yas al-
tinda ¢ok nadir goriildiigi (Merikangas ve ark. 2009), PB ve
agorafobinin %0,5ten az (Cartwright-Hatton ve ark. 2006),
TSSB yayginliginin ise cocuk yas grubunda %0,5 ile %4
(Sadock ve Sadock 2012b) arasinda gorilldugii bildirilmekte-
dir. Alan yazindaki AB ile ilgili diger epidemiyolojik calisma-
larin ¢ogunda TSSB saptanmadigy gorilmiistir (Merikangas
ve ark. 2009). AAB yayginligi %0,4 (Lavigne ve ark. 1990)
ve %20,2 (Sugawara ve ark. 1999) arasinda bildirilmekle bir-
likte ortalama olarak %4 kadardir. YAB yayginlig1 ise %0,16
(Ford ve ark. 2003) ile %11,1 (Boyle ve ark. 1993) arasin-
da bildirilmigtir. OKB yayginligt %0,03 (Ford ve ark. 2003)
ile %2,6 (Sugawara ve ark. 1999) arasinda bildirilmistir. O/
BF yayginlig ile ilgili veriler degiskenlik gostermekeedir. Tki
aragtirmada yayginlig1 %20°den fazla bildirilirken (Kroes ve

ark. 2001, Sugawara ve ark. 1999), diger calismalarda ise
%]1’den az bulunmugtur (Cartwright-Hatton ve ark. 2000).
Arasurmamizda yayginliklar sirasiyla O/BF %1,7, AAB
%0,5, YAB %0,2, OKB %0,2, TSSB %0, panik bozukluk
ve agorafobi %0 olarak saptandi ve alan yazinda bildirilen
yayginlik verileri ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Canino ve arkadaglarinin (2004), 4-17 yas arast 1886 co-
cuk ve aile ile yaptiklari degerlendirme [Tamisal Gériisme
Cizelgesinin Cocuklar i¢in Versiyonu (Diagnostic Interview
Schedule for Children Version IV/DISC-IV) ve Klinik
Global Degerlendirme Olgegi (Children’s Global Assessment
Scale /CGAS) kullanarak] sonucunda DDB, MDB, distimi
yaygmligini sirasiyla bozulma 6lgiitii olmadan %3,4, %3,
%0,5, bozulma ol¢iitii oldugunda %1,7, %1,4, %0,3; AB,
AAB, YAB, TSSB sikliklarini bozulma &l¢iitii olmadan %6,9,
%3,1, %2,2, %0,8, bozulma ol¢iitii oldugunda ise %2,9,
%1,5, %1, %0,1 olarak bildirmislerdir. Canino ve arkadas-
larinin (2004) saptadiklari DDB yayginlif1 aragtirmamizin
sonuglartyla (%2,9) benzerdir. Bozulma dl¢iitii oldugundaki
azalmanin yine DDB (%1,4) icin benzer oldugu gérilmiis-
tiir. Canino ve arkadaglart (2004), AB yayginligini bozulma
olgiiti olmadan %6,9 bildirmiglerdir, aragtirmamizda ise
%13,9 olarak saptanmustir. Bunun nedeni ¢alismalarinda O/
BF ve OKB yayginligina bakmamis olmalari olabilir. Canino
ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasina benzer sekilde arastirma-
mizda bozulma olgiitti dikkate alindiginda DDB ve AB yay-
ginliginin belirgin olarak azaldig1 saptanmugtir.

Alan yazinda da bozulma ol¢iitii dikkate alindiginda psikiyat-
rik hastalik yayginliginin degiskenlik gosterdigi bildirilmekte-
dir (Shaffer ve ark. 1996, Costello ve ark. 1996, Narrow ve ark.
1998, McArdle ve ark. 2004). Eapen ve arkadaglart (2003),
6-18 yas arast 329 cocugu degerlendirdikleri (K-SADS ve
CGAS kullanarak) calismada 47 olgunun belirgin bozulma
ile birlikte psikiyatrik tani aldigini ve 6zellikle DDB’nin en
stk goriildiiglinii, bunu AB’nin izledigini, bozulma 6lgiitii ile
birlikte DDB ve AB yayginlilarini sirastyla %3, %2,8 olarak
bildirmislerdir. Ancak DDB ve AB alt tiplerinin hangileri ol-
dugu belirtiimemislerdir. AB yayginlig1, bozulma 6l¢iitii da-
hil edildiginde arastirmamizla (%2,6) yaklasik olarak benzer
olmakla birlikte, Eapen ve arkadaslarinin (2003) bulgularin-
dan farkli olarak 6rneklem grubumuzda AB yayginligi DDB
yayginligindan daha yiiksek bulundu. Bu farkliligin nedeni
Eapen ve arkadaglarinin (2003) 6rneklem grubunun yas ara-
liginin 6-18, aragtirmamizdaki 6rneklem grubunun yas ara-
liginin 6-14 olmast olabilir. Biliyoruz ki ergen yas grubunda
DDB yayginligi artmakeadir (Sadock ve Sadock 2012a) ve
ergenlik oncesi yas grubunda AB, DDBden daha sik goriil-
mektedir (Cartwright-Hatton ve ark. 2006).

Roberts ve arkadaslari (2007), 11-17 yas arast 4175 cocuk-
la yaptiklari alismada (DISC-IV ve CGAS kullanilmis) AB
yaygmligini %6,9 ve DDB yayginligint ise %3 olarak bil-
dirmislerdir. Roberts ve arkadaglar1 (2007) DDB’den en sik
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MDB’ye, ABden ise en sik agorafobiye rastlamiglardir. AB
yayginligint %6,9, DISC bozulma o&l¢iitii kullanildiginda
%3,42, CGAS 69 ve alunda %1,306, agorafobi igin sirasty-
la %4,5, %1,6, %0,8, YAB icin %0,4, %0,4, %0,2, panik
bozukluk icin %0,7, %0,4, %0,2, TSSB icin %0,6, %0,5,
%0,2, sosyal fobi icin %1,6, %1, %0,3, DDB icin %3, %2,
%1,1, mani icin %0,4, %0,3, %0,2, MDB icin %1,7, %1,5,
%0,7, distimi icin %0,3, %0,3, %0,2 olarak saptamislardir.
Roberts ve arkadaglart (2007) bozulma él¢iitii kullanildigin-
da yayginliginin alan yazindakine (Costello ve ark. 2003,
Canino ve ark. 2004, Ford ve ark. 2003) benzer oranda belir-
gin olarak azaldigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde arastirma-
mizda bozulma &l¢iitii kullanildiginda belirgin azalma oldugu
saptandi. Roberts ve arkadaglari (2007) bozulma 6l¢iitii olsun
ya da olmasin AB yayginligini (%1,36, %3,42, %6,9), aras-
urmamizdaki yayginliktan (%2,6, %6,7, %13,9) daha disiik
bulmuglardir. Bunun nedeni O/BF bakmamus olmalari olabi-
lir. Canino ve arkadaglarinin (2004) en sik olarak bildirdigi
anksiyete bozuklugu AAB (%3,1) olup ve Roberts ve arkadas-
larinin (2007) en sik bildirdigi anksiyete bozuklugu agorafobi
(%4,5) iken, arastirmamizda O/BF nin (%11) daha sik oldu-
gu gortilmistiir. Calismalar arasindaki en sik goriilen AB tipi
farkliliklarinin nedeni aragtrma gruplarinin yas dagiliminda-
ki farkliliklar olabilir. Merikangas ve arkadaslarinin (2010), 8
ile 15 yas aras1 3042 olguyu DISC-IV ile degerlendirdikleri
kesitsel bir bagka calismada ise DDB yayginligi %3,7, PB
veya YAB yayginligt %0,7 bulunurken, bozulma ol¢iitii ek-
lendiginde alan yazindaki diger aragtirmalardan ve aragtirma-
mizdan farkls olarak minimal bir azalma oldugu bildirilmistir
(DDB %3,7'den %2,9’a, AB ise %0,7°den %0,4’e gerilemis).
Bunun nedeni bozulma élgiitii olarak sadece DISC-IV kul-
lanmis olmalari olabilir. Birlesik Arap Emirlikleri’'nde 1998
yilinda 6-15 yas arasi, iki asamali degerlendirme yontemiy-
le belirlenen 199 ¢ocugun degerlendirildigi bir baska calis-
mada DDB yayginligi %3,2, AB yayginli1 ise %1,6 olarak
bildirilmigtir. Bozulma olgiitiiniin degerlendirilmedigi bu
aragtirmada, aragturmamizdan farkls olarak yas araligs calisma
grubumuza yakin olmasina ragmen DDB’nin, AB’den daha
stk goriildugi bildirilmistir (Eapen ve ark. 1998). Bu durum
Eapen ve arkadaglarinin (1998) yapuklari arastirmada olgula-
rin belirlenme yonteminin iki asgamali olmasina bagli olabilir.
Almanyada 7-17 yas arasi, 17.641 ¢ocugun ve ailenin sadece
oleeklerle telefonda degerlendirildigi, bozulma dl¢iitiintin de
dahil edildigi bir baska epidemiyolojik caligmada 7-10 yas
arasi depresif bozukluk yayginlig1 bozulma olmadan %10,7,
bozulma oldugunda %5,6, AB yayginlig1 bozulma olmadan
%14,3, bozulma oldugunda ise %6,3 olarak bildirilmistir
(Ravens-Sieberer ve ark. 2008). Bu ¢aligmadaki her iki bozuk-
lugun da yayginligr arasurmamizdakinden daha yiiksektir. Bu
yiiksekligin nedeni, Ravens-Sieberer ve arkadaglarinin (2008)
yapuklart calismada degerlendirme yapilirken sadece 6lgekle-
rin kullanilmis olmasi olabilir.
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Alan yazinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa
da, kizlarda anksiyete ve depresif bozukluklarin, erkeklerde de
DEHB’nin daha sk goriildigi bildirilmektedir (Costello ve
ark. 2004, Roberts ve ark. 2007). Eapen ve arkadaslari (2003),
yas dagilimu ile psikiyacrik hastaliklar arasinda belirgin bir ilig-
ki olmamakla birlikte, 6zellikle DDB’nin adolesan kizlarda
istatistiksel olarak anlamli olmayacak diizeyde daha yiiksek
bulundugunu bildirmiglerdir. Aragturmamizda cinsiyetler ile
psikiyatrik hastaliklar arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Bircok ¢alismada kizlarda DDB’nin (Merikangas ve ark. 2010,
Canino ve ark. 2004) ve AB’nin (Leung ve ark. 2008) daha sik
goriildugii bildirilirken, Leung ve arkadaglar1 (2008) bozulma
oletitii eklendiginde AB i¢in cinsiyet farkinin ortadan kalkugini
bildirmiglerdir. Canino ve arkadaglart (2004) yasla birlikte dep-
resif bozukluklar, AB ve sosyal fobi yayginliginin artma egili-
minde oldugunu bildirmislerdir. Canino ve arkadaglar1 (2004)
AAB’nin yasla iliskisinin olmadigini bildirirken, benzer sekilde
aragtirmamizda AAB ile yas arasinda bir iliski saptanmadi.

Onceki yillarda cesitli iilkelerde toplum ve klinik 6rneklem-
lerle yapilan aragtirmalarda psikiyatrik hastaliklar ile ailesel
fakeorler iliskili olarak bulunmustur (Eapen ve ark. 1998,
Rutter ve ark. 1975, Gureje ve Omigbodun 1995). Bu ¢alig-
malara gore genis aile, kronik yagam zorluklari, aile tiyelerin-
de psikiyatrik hastalik ve alkol problemlerinin bulunmas ile
cocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik hastaliklarin iligkili
oldugu bildirilmistir. Roberts ve arkadaslari (2007) yapuklart
calismada alan yazinin aksine sosyockonomik durum ile psi-
kiyatrik hastaliklar arasinda bir iligski bulamamuglardir. Eapen
ve arkadaglarinin (2003) yaptiklari ¢calismada da ¢ocugun yast,
aile biiytikliigii, sosyoekonomik diizey, anne-baba egitim dii-
zeyi, anne-baba medeni durumu ile cocuktaki psikiyatrik has-
talik arasinda alan yazindaki bagka verilere (Ghubash ve ark.
1992) benzer olarak iligki bulunmamustir. Aragtirmamizda da
gocugun yasi, anne-baba egitim diizeyi ve anne-baba medeni
durumu ile ¢cocuktaki DDB ve AB yayginlig: arasinda bir ilig-
ki saptanmadi. Farkli olarak orta sosyoekonomik diizeye sahip
ailelerin ¢ocuklarinda DDB’nin daha sik goriildiigii saptanir-
ken, AB ile sosyoekonomik diizey arasinda herhangi bir iliski
saptanmadi. Canino ve arkadaglari (2004) ailesi evli olmayan
cocuklarin daha ¢ok MDB ol¢iitlerini karsiladigini, Roberts
ve arkadaglar1 (2007) anne-babasi evli olanlarda daha az AB
gorildigint bildirmiglerdir. Arasurmamizda anne-babanin
evli olup olmamasinin, cocukeaki psikiyatrik hastalik yaygin-
lig1 tizerine etkisi olmadigt saptandi. Daha 6nceki ¢ok sayida
calismada anne-baba egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey ile
cocukraki psikiyatrik hastalik arasinda bir iliski oldugu bildi-
rilmigtir (Bird ve ark. 1988, Costello ve ark. 2001, Brooks-
Gunn ve Duncan 1997, Bor ve ark. 1997). Bununla birlikte
Canino ve arkadaslarinin (2004) yapmis olduklar: ¢alismada
oldugu gibi aragtirmamizda anne-baba egitim diizeyi ve sos-
yoekonomik diizey ile cocuktaki psikiyatrik hastalik arasinda
bir iligki saptanmadi.



Bildigimiz kadariyla, aragurmamiz DDB ve AB yayginligi-
nt belirlemek icin klinik gdriisme yapilarak ve klinik dlgekler
kullanilarak gerceklestirilen tilkemizdeki ilk epidemiyolojik ¢a-
lismadir. Orneklemimiz Tiirkiye'nin 3. biiyiik ili olan {zmirde
yasayan ilkogretim 1-5. simif 6grencilerini temsil eden bir 6r-
neklem olarak belirlenmistir. Arastrmamizin érneklem grubu
sadece ilkokul ¢ocuklarindan olustugu icin toplum 6rneklemi-
ni temsil etmemektedir. Bu nedenle tilkemizde ¢ocuk ve ergen
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