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OZET

Cocukluk ve ergenlikte gorilen psikiyatrik bozukluklarin bu yas grubunun yaklasik
% 9-21'ini etkiledigi tahmin edilmekte ve diinyada bu bozukluklara verilen 6nem
glin gectikce artmaktadir. Cocuk ve ergen ruh saghgi alanindaki ihtiyacin artmasi ile
Ulkelerin bu alanda saglk politikalari olusturmalari ve ¢ocuk ergen ruh saghgi
acisindan planlamalar yapmalari zorunlu hale gelmektedir. Bu planlamalarin ilk
adimi ilgili Ulkede cocukluk ve ergenlik ¢agi psikiyatrik bozukluklarinin sikliklarinin
belirlenmesidir ancak bazi yontemsel sorunlar bu alanda siklik ¢alismalari yapmayi
gliclestirmektedir. Bunlar arasinda en 6nemlileri, ‘olgu’ tanimlanmasinin yapilmasi,
olgularin tanilanabilmesi, 6rneklem secimi ve elde edilen verilerin analiz edilmesi
alaninda yasanan zorluklar olarak gortilmektedir. Bu guglukler calisma maliyetlerini
arttirmakta, uygun ve yeterli buytkliikte 6rneklemlere ulasiimasini engellemekte ve
elde edilen sonuglarin gtivenilirligini distirmektedir. Bu sorunlarin en aza indirge-
nebilmesi icin arastirmacilarin planlanacak calismalarda uygun tani materyalini
secmesi ve dogru metodoloji kullanmasi gereklidir. Bilimsel yazinda ¢cocuk ergen
ruh saghgr alaninda gorilen bozukluklarin taranmasi ve tanilanmasi amaciyla
kullanilan bircok 6lcek ve goriisme formati mevcutsa da bu tani araglarindan ancak
bazilan saha ¢alismalarinda kullanilabilmektedir. Ulkemizde ¢ocuk ergen ruh saghig
alanindaki hizli gelisime paralel olarak yazinda epidemiyolojik calismalarda kullani-
lan énemli tani araglan dilimize kazandinlmistir. Bunlardan Cocuklar igin Davranis
Degerlendirme Olcegi ile Giicler ve Guicliikler Anketi bozukluklarin taranmasi; Okul
Gagr Cocuklan igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu ile Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi ise tanilama
amaciyla kullanilabilecek en 6nemli araclar olarak goze carpmaktadir. Bu makalede
cocuk ergen ruh saghgi alanindaki epidemiyolojik calismalarin yapilmasini zorlasti-
ran yontemsel sorunlar irdelenmis ve llkemizde yapilmasi muhtemel genis 6lcekli
calismalarda kullanilabilecek tanisal araglar gézden gegirilmistir.
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ABSTRACT
Childhood psychiatric disorders are estimated to influence about 9 to 21% of
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relevant age group and interest in this disorders are increasing all over the world.
The growing need to child and adolescent mental health leads the task of
establishing proposals and policies in this field to become a priority for
governments. The first step of such proposals should be determination of
prevalence of child and adolescent mental disorders in that country. However,
several major methodological problems make it hard to provide accurate
prevalence estimates from epidemiological studies. Most common problems are
within the fields of sampling, case definition, case ascertainment and data analyses.
Such issues increases the costs of studies and hinder to reach large sample sizes. To
minimize these problems, investigators have to be careful on choosing the
appropriate methodology and diagnostic tools in their studies. Although there are
many interviews and questionnaires for screening and diagnosing in child and
adolescent psychiatry, only a few of them are suitable for epidemiological research.
In parallel with the improvement in all fields of child and adolescent mental health
in our country, some of the major screening and diagnosing tools used in
prevalence studies in literature have already been translated and validated in
Turkish. Most important of this tools for screening purposes are Child Behavior
Checklist and Strengths and Difficulties Questionnaire and for diagnosing purposes
are Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-
Present and Lifetime Version and Development and Well-Being Assessment. The
aims of this article are to review the methodological problems of epidemiologic
studies in child and adolescent psychiatry and to briefly discuss suitable diagnostic
tools for extended sampled epidemiologic studies in our country.
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ocuk ve ergenler igin ruhsal saglik, ideal psikolojik saglik ve isleve

sahip olma ve bunu sirdurebilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Bu

yaslarda gorilebilecek ruhsal bozukluklar normal psikolojik gelisimi
aksatarak cocuk ve genclerin ideal islevselliklerine erismesini engelleyebi-
lir.[1] Yapilan epidemiyolojik calismalar, psikiyatrik bozukluklarin bu yas
grubunun yaklasik %9 ile %21 gibi 6nemli bir oranini etkiledigini ortaya
koymaktadir.[2-4] Bu bozukluklarin tespit edilebilmesi, tedavi edilmesi ve
onlenmesi bu yas grubundaki mevcut sikintilarin ortadan kaldirilmasi kadar
eriskin yasamindaki islevselligin arttirlmasi ve sorunlarin ileride tekrarlan-
masinin dnlenmesi agisindan da onemlidir.[4] Kessler ve arkadaslarinin[1]
2005 yilinda yaptiklarn bir calismada yasam boyunca goérilen psikiyatrik
bozukluklarin yarisinin, 14 yasinda baglamis oldugu tespit edilmistir. Bu ve
benzeri veriler 1siginda ruhsal olarak saglikli bireyler yetistirmenin toplumlar
agisindan 6nemi gun gectikce daha da artmis, cocuk ergen ruh saghig
(GERS) alaninda Ulkelerin politikalar gelistirmesi ve eylem planlari olustur-
malari zorunlu hale gelmistir. Bu baglamda Diinya Saglk Orgiti 2005 yilin-
da Ulkelerin CERS alanindaki mevcut kaynak ve ihtiyaclarini tespit etmek, bu
alanda politikalar ve eylem planlar olusturmalarini kolaylastirmak adina
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kilavuzlar yayinlamistir.[2-6] Bu kilavuzlarda diinya Ulkelerinin sadece
%7'sinin CERS politikasi bulundugu tespiti yapildiktan sonra bir Glkenin
CERS politikasi olusturmasi icin 7 adim tanimlanmis ve bu adimlar Tablo
1'de 6zetlenmistir.[1]

Kilavuzlarin politikalara temel olusturmak icin gerekli bilgilerin hangi
kaynaklardan elde edilebilecegini irdeleyen bdlimiinde, CERS alaninda
klinik yardim alanlar kadar, klinige basvurmadiklari halde bu yardima ihtiyac
duyan kisileri de saptayabilecek ¢alismalar yapilmasinin dnemi vurgulanmis-
tir. Bu dogrultuda o ulke veya bodlgede ¢ocukluk ve ergenlikte goriilen bo-
zukluklarin sikligini tespit etmek amaciyla yapilacak epidemiyolojik calisma-
lar, en degerli bilgi kaynadi olarak gosterilmistir.[1-6] Bu derlemede Cocuk
Ergen Ruh Saghgi alaninda yapilan epidemiyolojik calismalarda karsilasilan
metodolojik sorunlar irdelenecek ve llkemizde yapilabilecek siklik calisma-
larinda kullanilabilecek tanisal araglar gézden gegirilecektir.

Tablo.1. Diinya Saghk Orgiitii Tarafindan Gocuk Ergen Ruh Saghg: Politikalari ve
Eylem Planlar Olustururken Yapilmasi Onerilen Calisma Basamaklan

Adim 1 P olitika gelistirmek icin bilgi ve veri elde etme

Adim 2 Etkin stratejiler icin kanit elde etme ve pilot uygulamalar

Adim 3 Ulke ici konsiiltasyon ve gériis alma

Adim 4 Diger ulkelerin deneyimlerinden yararlanma

Adim 5 Politikanin vizyonu, maliyeti ve genel prensiplerinin belirlenmesi
Adim 6 Eylem alanlarini belirleme

Adim 7 Degisik meslek disiplinlerinin yiiklenecegi rolleri belirleme

Epidemiyolojik Calismalar

Epidemiyoloji, hastalik ve saglikla ilgili olaylarin gérilme sikhigini, kimlerde,
nerelerde, ne zaman gorildiginy, hastalik/saglik sorunlarinin nedenlerini,
bunlarin tani, tedavi ve 6nlenmesinde kullanilabilecek uygun yontemleri
belirlemeyi amaclayan bilim dalidir. Cocuk ruh saghgi alaninda da ozellikle
duygusal ve davranissal sorunlarin dagilimini, sikhgini, ortaya cikis nedenle-
rini, demografik, sosyal, kulttrel ve genetik Ozelliklerini 6grenebilmek ve
kanita dayali midahale stratejileriyle etkin politika ve program o6nerileri
gelistirebilmek icin epidemiyolojik c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.[7]
Rutter'in ¢ocuk ruh sagligr alanindaki ilk genis olgekli epidemiyolojik cals-
ma olarak niteledigi, 1950’lerin basinda Lapouse ve Monk tarafindan yapi-
lan calismadan giinimize, epidemiyolojik calismalarin ¢ocuk ergen ruh
saghgr alanindaki 6nemi giin gectikge artmaktadir.

Ulkemizde cocuk ergen ruh sagligi alaninda benzer yéntemlerle yapilan
iki genis 6rneklemli epidemiyolojik ¢alisma gdze carpmaktadir. Bunlardan
ilki Saglik Bakanhgi, Ankara Universitesi Cocuk Ruh Sagligi Departmani ve
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Hacettepe Universitesi Niifus Arastirmalari Enstitiisii isbirliginde 1996-1997
yillarinda gerceklestirilen; ¢cocuk ve ergenlerin degerlendirildigi bolimi Erol
ve ark.[8] tarafindan yuritulen ‘Turkiye Ruh Saghgr Profili Arastirmasi’dir.
Arastirma kapsaminda Ulkemiz tabakalama yéntemiyle 5 bélgede deger-
lendirilerek, kiimeleme yontemi ile bu 5 bdlgeden 2133 hane belirlenmis; 2-
18 yas araliginda 4525 cocuk ve geng ile bunlarin ebeveynlerine ulasiimistir.
Ulasilan ebeveynlere ve genclere kendilerinin veya uygulamalar konusunda
egitilen yardima saglik personelinin doldurmasi yoluyla ruhsal bozukluk
bulgularinin tarandigi anketler uygulanmistir. Bu calismada ulkemiz igin
essiz degerde veriler elde edilmekle birlikte sadece tarama 6lceklerinden
yararlanilmis olmasi bir kisithlik olarak gorilmektedir. Ayni ¢alisma kapsa-
minda ulasilan eriskinlere uygulama konusunda bir haftalik bir egitim alan
pratisyen hekimler tarafindan yapilandiriimis bir gérisme uygulanmis, boy-
lece saglik hizmeti organizasyonu agisindan ¢ok daha yol gdsterici olan
ruhsal bozukluklarin sikhigr ve bolgesel dagihmi gibi verilere ulasilabilmistir.
Ulkemizde 2009 yilinda yapilan diger genis élcekli calismadaysa, sorunlari
ve degerlendirilmesi diger yas donemlerinden biyik dlctde farklliklar gos-
teren 12-42 ay yas arahginin ruhsal profilinin belirlenmesi hedeflenmistir.
Karabekiroglu ve arkadaslar [9], cocuklarin sosyal, duygusal, psikiyatrik ve
gelisimsel sorunlarinin sikligi ile bu sorunlarin siddetinin dagilimini birincil
bakim verenin bildirimine dayal olarak incelemeyi amacladiklari bu ¢alisma-
larinda tabakali kiime 6rnekleme yéntemi ile toplam 26.400 haneden 2775
bakim verene ulagmislardir. Calismada yas grubu sorunlarina 6zgi, 1-3 Yas
Psikiyatrik Degerlendirme Formu, Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlen-
dirme Olcegdi ve Kisa Semptom Envanteri dlcekleri kullanilmigtir.

Epidemiyolojik Calismalarda Karsilasilan Sorunlar

Yazindaki ¢cocuk ergen ruh sagligi alaninda yapilan epidemiyolojik calis-
malarin metodolojisi incelendiginde genel olarak iki yontemin kullanildig
go6zlenmektedir. Bunlardan ilki, secgilen 6rnekleme semptom tarama olcekle-
ri verilerek riskli olgularin tespiti ve ikinci asamada bu olgularin sadece kli-
nik deneyimi olan kisilerin uygulayabildigi yari yapilandiriimis gériismelerle
yahut klinisyen tarafindan degerlendirilmesiyle tanilamanin yapildigi uygu-
lamalardir. Kullanilan ikinci ydntemse klinisyen olmayan uygulayicilarin belli
bir egitimden gecirilerek uygulayabildikleri yapilandiriimis tani gériismeleri-
nin sahada uygulanmasi seklinde yapilan tek asamali yontemdir. Yari yapi-
landinlmis gorismeler, goérismecinin daha fazla sorumluluk aldigi, bir
semptomun varligi veya yokluguna emin oluncaya kadar sorgulamaya de-
vam ettigi gorismelerdir. Bu nedenle bu goérismeler ancak ya klinik dene-
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yimi olan ya da bu gorusme icerigi ile iliskili yogun bir egitim almis kisiler
tarafindan uygulanabilir.[10] Yapilandiriimis gorismeler ise gdrismecinin
sadece, semptomlarin ¢ok daha detayl olarak tanimlandigi sorulari oku-
makla gorevli oldugu, semptomun varligina ya da yokluguna sorulari yanit-
layan kisinin karar verdigi gorismelerdir. Uygulama konusunda kisa bir
egitimden gecirilerek klinik deneyimi olmayan kisilerce de uygulanabilen bu
gorusmeler, gérismenin nasil uygulanacagi tam olarak belirlenmis olan ve
biyik oranda 6zellesmis protokollerdir.[10-11]

Epidemiyolojik calismalar bir¢ok agidan kritik dneme sahipse de, Roberts
ve arkadaslari, Lapouse'nin calismasindan 1998 yilina kadar gecen yaklasik
40 yillik stirede cocuk ergen ruh sagihgr alaninda yapilan siklik ¢alismalarini
inceledikleri gézden gegirme yazilarinda, bu siire zarfinda yalnizca 52 siklk
calismasinin yapildigini tespit etmisler ve bu calismalarin yapilmasini zorlas-
tiran bazi temel ydntemsel sorunlar oldugunu belirtmislerdir.[2] Yazarlar
inceledikleri calismalarin yapilmasini ve elde edilen sonuglarin gutvenilirligini
etkileyen sorunlari su sekilde ifade etmislerdir:

i. Orneklem ile ilgili sorunlar

Yapilan ¢alismalarin buylk codunlugunda kullanilan &rneklemler, gerek
olgu sayilarinin yetersiz olmasi gerekse dar yas araliklari nedeniyle toplumu
temsil etmekten uzak goriinmekte ve sonuclarin genellestiriimesi mimkin
olamamaktadir. Bu sorun, iki asamali ¢alismalarda daha belirgindir. Bu ca-
hismalarin ikinci asamasinda ortalama 6rneklem buyukligiu yazarlar tarafin-
dan 291 olarak tespit edilmis, %12'lik siklik orani tespit edilen bir calismada
klinik tani goriismesi yapilan hasta sayisinin sadece 35 ile sinirli kaldigr goz-
lenmistir. Bu ydntemle yapilan calismalarda her ne kadar klinisyenlerin kla-
sik veya yar yapilandirlmis gortsmelerle koydugu tanilarin guavenilirligi
daha ylksek kabul edilse de 6rneklem buyukluklerinin toplumu temsil guict
cok kisitli kalmaktadir.

ii- Olgularin tespit edilmesi

Epidemiyolojik calismalarda tanilama kritik dneme sahiptir. Klinik pratikte
tanilamada kullanilan yapilandirilmamig goérismelerin, klinisyenlerin bazi
aliskanliklari ve yanlis egilimleri nedeniyle epidemiyolojik amaclh calismalar-
da kullanim icin uygun olmadigr distnitlmektedir.[12] Bu egilimler su sekil-
de Ozetlenebilir:
a. Klinisyenlerin hasta hakkinda butin bilgileri toplamadan taniya
ulagma egilimleri,
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b. Bir taniya ulastiktan sonra bu taniyr kanitlandirmaya yonelik bilgi

toplama egilimleri,

c. Ulastiklari taniy1 desteklemeyen bilgileri yok sayma egilimleri,

d. Elde ettikleri bilgileri kisiye 6zgi yontemlerle harmanlamalari,

e. Kararlarini, en ¢ok alistiklar bilissel ydntemle verme egilimleri.

Ayrica hekimlerin aldiklari egitimin standart olmamasi, farkli diizeyde
hekim deneyimleri, kiltirel farkhliklar gibi etkenler, ayni olgunun her hekim
tarafindan ayni sekilde degerlendirilmesini ve tani gtvenilirligini etkilemek-
tedir. Bu nedenle epidemiyolojik calismalarda siklikla yari yapilandiriimis
veya yapilandirlmis gortismeler kullaniimaktadir. Ancak bu goérismeler
kullanildiginda da tanilama ile ilgili farkli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Klinik olarak deneyimli uygulayicilar tarafindan uygulanabilen yari yapi-
landinlmis gorismeler, ‘secicilik’ yani herhangi bir bozuklugu olmayan bi-
reylerin yanhslikla tani almasinin énlenmesi, 6n planda tutularak hazirlan-
mistir. Tani koyma esigi daha ylksek tutulan ve tanilarin daha guvenilir
oldugu kabul edilen bu goérismeler, iki asamali calisma desenleri icin daha
uygundur ve yukarida da bahsedildigi gibi bu desenle planlanan ¢alismalar-
da klinik tani goérismesi yapilan grup ¢ok kisitl sayida kalmaktadir. Oysa
klinik deneyimi olmayan kisilerce de uygulanabilen ve tek asamali ¢alisma
desenlerinde de kullanilabilen yapilandiriimis gorismelerde ise ‘duyarlilik’,
yani tani alabilecek olgularin yanlislikla atlanmamasi, 6n planda tutulmustur.
Bu goérlismelerin 6rneklem buyiklikleri daha genis tutulabilmekle birlikte
yanlis pozitif sonuclara daha sik rastlanabilmektedir. Bu durum elde edile-
cek verilerin, secilen tani aracina ve calisma desenine gore cok fazla degis-
kenlik gdsterebilmesi sonucunu beraberinde getirmektedir. Ornegin yari
yapilandirilmigs ‘Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia’(K-
SADS) kullanilarak yapilan calismalarda ortalama siklik orani %14 iken, yapi-
landiriimis ‘Diagnostic Interview Schedule for Children’ (DISC)[12] kullanila-
rak yapilan ¢alismalarda bu oran %21-25 arasinda degismektedir.[1,13,14]

Epidemiyolojik calismalarda tanilama ile ilgili kafa karisikliklari bununla
sinirl degildir. Farkli kaynaklardan bilgi almanin gerekli olup olmadigs; bilgi
alinacaksa ebeveyn, 6gretmen ve ¢ocuklardan gelecek bilgilerin nasil kulla-
nilacags; bu farkl kaynaklardan gelen veriler celisirse tanilamanin nasil yapi-
lacagl epidemiyoloji alaninda calisan uzmanlarca en ¢ok tartisilan konular
arasindadir.[15]

Cocukluk cagi psikopatolojisi degerlendirilirken, cocugun okul ve ev or-
taminda nasil oldugunu 6grenmegi 6nemli kilan iki temel neden vardir.
Bunlardan birincisi Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi bazi bozuk-
luklarin tanilanmasinda belirtilerin birden fazla ortamda gorilmesinin kate-
gorik siniflandirma sistemlerine gére gerekli olusu, ikincisi ise bazi semp-
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tomlarinin bazen tek bir ortama veya tek bir kisiye 6zgl olabilmesidir.[16]
Ornegin bazen yogun davranim sorunlari sadece evde veya sadece okulda
olabilmektedir. Bu ylzden bu bulgulari 6gretmen ile direk olarak konusmak
degerli bir bilgi kaynagr olacaktir. Ozellikle antisosyal davranislar veya kay-
gilar gibi bir takim bulgularini yetiskinlerden ustalikla saklayabildikleri icin
genglerin kendileriyle gérismeden yapilacak bir tanilama da yaniltici ola-
bilmektedir.[17]

Cocuklarin kendileri ile ilgili verdikleri bilgilerin glvenilirligi ise, bilissel
dlzeylerine ve duygularini dillendirme kabiliyetlerine gére ¢ok fazla degis-
kenlik gosterebildigi icin tartismalidir. Ayrica cocuklar, davranislarinin ve
duygulariin bir yil veya bir ay gibi belli bir zaman dilimi icindeki degisimle-
rini ifade etme konusunda da sorun yasayabilmekte ve ifadeleri giindelik
olaylara gore degiskenlik gdsterebilmektedir. Ozellikle onlu yaslardan énce
cocuklarin kendileri hakkinda verdikleri bilgilerin guvenilirliginin distk ol-
dugu bildirilmektedir.[15] Ancak bu veriler cocuk ve genglerin kendileriyle
ilgili verdikleri bilgilerin tamamen degersiz oldugu anlamina gelmez. Offord
ve arkadaslarinin yaptigi Ontario Child Health Study calismasinda ebeveyn
bildirimlerine goére davranim bozuklugu sikligi %4 iken genclerin kendi
bildirimleriyle bu oran %7.2 ye ¢ikmaktadir.[18] Yapilan bir baska calismada
ise kaygl, korku, depresyon gibi ice yonelim semptomlarinin genclerin kendi
bildirimlerinde ailelerinin bildirimlerinden ¢ok daha ylksek oranda gozlen-
digi saptanmistir. Bu veriler genclerden gelen verilerin cok dnemli oldugunu
ve Ozellikle bazi bozuklarda tani icin en dnemli kaynak olabilecegini gos-
termektedir.[19]

Ogretmenler, ebeveynler ve gencler gibi birden fazla kaynaktan gelecek
bilgilerin tani gecerliligini arttiracagi asikardir ancak yapilan calismalarda
farkli kaynaklardan gelen verilerin birbiriyle tutarliiginin ¢ok yiiksek bulun-
mamas! tanilama i¢in ciddi bir handikap olusturmaktadir. Hollanda'da yapi-
lan bir siklik galismasinda tanilanan olgularin ancak %4 tnde cocuklar ve
ebeveynlerin bildirimlerinde gorus birligi oldugu saptanmistir.[20] Tanilama
yapilirken hangi bilgi kaynagindan gelen bilginin ne 6lciide kullanilacag:
veya hangi bilginin daha guvenilir kabul edilecegi ile ilgili bir uzlasma yok-
tur. Bird, bu konuda iki degerlendirme metodu &nermistir. Bunlardan ilki
‘'veya' yontemidir. Bu ydntemde hangi bilgi kaynagindan gelirse gelsin belir-
ti bildirimlerinin timu ‘pozitif' olarak degerlendirmeye alinmaktadir ki bu
yanhs pozitif sonuclan arttirabilmektedir. lkinci yontem ise ‘tercih edilen
bilgi kaynagi" ydontemidir. Bu yontemde guivenilecek bilgi kaynagi bozuklu-
gun dogasina gére degismektedir. Ornegin ice ydnelim semptomlari ile
giden bozukluklarda genclerin, davranim sorunlarinda 6gretmen ve ebe-
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veynlerin bildirimleri daha glvenilir kabul edilmektedir.[17] Bu ydntemle
yapilacak bir degerlendirmenin de nesnelligi azalmaktadir.

iii. ‘Olgu’ tanimlamasi

Yapilan calismalarin pek ¢cogu hastalik tanimlamasi icin Amerikan Psikiyatri
Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin 4. baskisini
(DSM- 1V) temel almaktadir.[16] Ancak bir cocugun belirtilerinin tani 6l¢it-
lerini karsiliyor olmasi o ¢cocugu bir ‘olgu’ olarak tanimlamaya yetmemekte-
dir. Belirtilerin siddeti ve sorunlar igin yardim alma gereksiniminin de sorgu-
lanacagi bir islevsellik degerlendirmesi olmadan tanilanacak bir ‘epidemi-
yolojik olgu’ klinige basvuran olgularla ayni ozelliklerde olmayacak ve bu
veri yanhs yonlendirmelere yol acabilecektir. Bird ve arkadaslar, Porto
Riko'da 4- 15 yas arasi ¢cocuklarda yaptiklari epidemiyolojik ¢alismada DSM
I bozukluklarinin sikligini %49.5 olarak bulmalarina karsin bu c¢ocuklarin
bircogunun klinisyenlerin ‘klinik olgu’ olarak tanimlayabilmelerine olanak
taniyacak islevsellik kayiplarinin bulunmadigini belirtmislerdir.[17] Virginia
ikiz Calismasinin verileri de islevselligin sorgulanmasinin &neminin carpici
orneklerindendir. Bu calismada islevsellik degerlendiriimeksizin semptom
tarandiginda DSM III bozukluklarinin orani %41.8 iken islevsellik kaybi da
g0z 6nline alindiginda bu oran %11.4'e dismektedir.[18] Bu nedenle epi-
demiyolojik calismalarda kullanilacak araclarin belirti taramanin yani sira
islev kaybini da mutlaka degerlendirmesi gereklidir.

Epidemiyolojik calismalarda ‘olgu tanimlamasi’ sorununun bir diger bo-
yutu da esik alti olgularin nasil saptanabilecegidir. DSM 1V ve ICD 10 (Diinya
Saglik Orgiity, Hastaliklarin ve Saglikla flgili Sorunlarin Uluslararasi Istatistik-
sel Siniflamasi)[21] tani olcttleri temel alinarak hazirlanan yapilandiriimis bir
gorusmede, mevcut bulgulari herhangi bir bozuklugu tam anlamiyla karsi-
lamadigr halde bu bozuklukla ilgili belirgin bulgulari olan ve bir sekilde
profesyonel yardima ihtiya¢c duyan olgular saptanamayabilir. ‘Baska turli
adlandirilamayan’ tani kategorisine alinabilecek bu olgularin, klinik dene-
yimi olmayan kisilerce uygulanan ve kapali uglu sorulardan olusan yapilan-
dinlmis goériismelerde tanilanmasi ¢ok giic goriinmektedir. Klinisyenlerce
uygulanan yari yapilandirilmis goériismeler, bu hasta grubunu tanilamada
¢ok daha Ustiin goriinse de bu araclarin saha c¢alismalarinda kullanimlari,
baska dezavantajlari nedeniyle kisitlanmaktadir. Gortismelerde agik uclu
sorularin da kullanilmasi bu sorunun ¢éziimiine yardimci olmaktadir.
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iv. Elde edilen verilerin analizi ve sunulus bigimi

Cocuk ergen ruh saghgi alaninda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda elde
edilen verilerin yorumlanmasinda ortak analitik tekniklerin ve istatistik yon-
temlerinin kullaniimamasi sonuglarin karsilastirilabilirligini azaltmaktadir.
Her ne kadar bilimsel yazinda, farkli gériisme bicimleri cesitli 6zellikleri-
ne gore tasnif ediliyor ve farkli yonleri karsilastiriliyor olsa da gecerlik-
glvenirlik degerleri agisindan bakildiginda cocuk ergen ruh saghg: alaninda
kullanilan gorisme paketleri arasinda belirgin farklar bulunmamakta ve bu
sayisal degerler arastirmacilara calismalarinda kullanacaklari gorismeye
karar verirken yol gosterici olamamaktadir. Yapilacak bir ¢alismada yapilan-
dinlmis ya da yan yapilandirlmis bir gériisme kullanilmasi planlaniyorsa,
cahsmacilarin kullanilacak araca karar verirken asagidaki sorularin yanitlari-
na gore tercih yapmalari énerilmektedir.[12]
I Kullanilacak goériisme calismada sorgulanmasi gereken bozukluklar
kapsiyor mu?
II. Calismada hangi zaman dilimi taranmak isteniyor? Simdiki zaman ye-
terli mi yoksa yasam boyu bozukluklar taranmali mi?
. Calismada gdrismeci olarak kullanilacak kisiler klinik deneyime sahip
mi yoksa deneyimsiz kisiler mi kullanilacak?
IV. Calismaya alinacak ¢ocuklar hangi yas araliginda?
V. Calisma icin ve gdrismecilerin egitimi icin ne kadar zaman ve maddi
kaynak var?
VL. Veri girisi ve yorumlanmasi icin nelere ihtiyac var ve bunlar icin hangi
kaynaklar kullanilabilir?
Bu sorular cevaplandiktan sonra ¢alisma icin uygun aracin tespit edilme-
si ve vakit gecirilmeden goérismecilerin egitimi icin gérismeyi olusturan
ekiple temasa gegilmesi dnerilmektedir.

Sikhik Calismalarinda Kullanilabilecek Tani Araglari

Ulkemizde CERS alanindaki hizli gelisime paralel olarak planlanacak epide-
miyolojik calismalarda kullanilabilecek tanisal araclarin sayisindaki artis bu
calismalarin gelecegi icin umut vericidir. Bu durumun olusmasinda Universi-
te hastaneleri biinyesindeki CERS Anabilim Dallarinin, sayisinin artmasi ve
bu birimlerde CERS alaninda kullanilan bircok 6lcek ve gériismenin Tirkce-
ye uyarlanmasinin katkisi blyuktir. Bu 6lceklerden Cocuk ve gencler igin
davranis derecelendirme 6lce@i (CBCL) ve glgcler ve glclikler anketi (SDQ)
tarama Olceklerinin Tirkce uyarlamalar epidemiyolojik calismalar icin
onemli bir kazanim olarak dikkat cekmektedir.[22-24]
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Cocuklar icin Davranis Degerlendirme Olcegi

Gocuklar icin Davranis Degerlendirme Olceginin, (Child Behaviour Checklist
CBCL), hem 6gretmen (Ogretmen Bilgi Formu), hem de ebeveyn ve genc
(Gencler icin Kendini Degerlendirme Olcegi) tarafindan doldurulan formlari
vardir. Formlar 100-140 arasinda yeterlilik ve problem maddesinden olus-
maktadir. Farkli kaynaklarin isaretleyecegi formlarda sadece maddelerin
cumle yapisi degistirilmistir. Degerlendirme asamasinda ‘etkinlik’, ‘sosyal
yeterlilik’, ‘okul yeterliligi’ ve 'toplam yeterlilik' skorlari ile ‘sosyal ice cekil-
me’, 'somatik yakinmalar’, ‘anksiyete /depresyon’, ‘suca yonelik davranislar’,
‘saldirgan davranislar’, ‘ice yonelim' ve ‘disa yonelim’ alt test puanlarinin
yani sira ‘genel davranis’ puani da elde edilir. Her maddenin 0-2 arasinda
puanlanan Ucld bir yanit sistemi vardir. Ortalama 20 dakikada doldurulabilir.
Hem elle isaretlenen hem de bilgisayarla isaretlenen formlari bulunmakta-
dir.[22,25,26]

Giicler ve Giicliikler Anketi

Cocuk ve genclerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan bir baska
Olcek ise 1997 yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilen Gugler ve
Guclukler Anketi (Strenghts and Difficulties Questionarie-SDQ)'dir. Bu anke-
tin, 4-16 yaslar icin ebeveyn formu ve 6gretmen formu ile, 11-16 yaslar igin
ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Anketin hem
elle isaretlenen hem de bilgisayardan doldurulabilen formlari mevcuttur.
SDQ bazilar olumlu bazilari olumsuz davranis &zelliklerini sorgulayan 25
soru igerir. Bu sorular kendi icinde 5 alt baslikta toplanmistir bu basliklar
davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asirn hareketlilik, duygusal sorunlar,
akran sorunlari ve sosyal davranislardir. Her baslik kendi icinde degerlendi-
rildigi gibi ilk dort bashidin toplami ' toplam gugclik puani'ni vermekte-
dir.[27] SDQ'nin uzatilmis formu (extended version) psikiyatrik belirtileri
sorgulayan maddelerin yani sira belirtilerden etkilenme diizeyini sorgulayan
maddeler de icermektedir.

SDQ ve CBCL'nin her ikisi de benzer amagla gelistiriimis olmasina karsin
bazi farkliliklari da bulunmaktadir. CBCL'nin SDQ'ya gore Ustlnlukleri, Glke-
mizde daha yaygin olarak kullanimin bulunmasi ve llke geneli bir calismada
kullaniimis olmasinin getirdigi deneyim olarak goriinmektedir.[8] Her ne
kadar CBCL'nin SDQ'ya oranla ¢ok daha fazla soru ile tarama yapmasi daha
glvenilir sonug elde edilebilecegini izlenimi dogursa da, gecerlik calisma-
sinda SDQ, CBCL'nin beste biri uzunlukta olmasina ve ¢ok daha pratik ve
¢abuk uygulanmasina ragmen CBCL ile yuksek korelasyon gdstermistir.[23]
Ayrica CBCL'nin aksine SDQ'nin bazi maddelerde olumlu alanlari sorgula-
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may! hedefleyerek ¢ocuk ve gencin mevcut giiglerinin de degerlendirilmesi
de bir baska Ustuinlik olarak géze ¢arpmaktadir.[24]

Tani koydurucu gérismelerin Turkceye kazandirilmasinda da olumlu gelis-
meler gézlenmektedir. Gokler ve arkadaslar tarafindan Okul Cagr Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Ya-
sam Boyu Versiyonu (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Aged Children — Present and Lifetime Version— K-SADS-PL), yari
yapilandirilmis gortiismesinin, klinik drneklemde yapilan gecerlik ve gliveni-
lirlik calismasi ile planlanabilecek iki fazli bir calismanin ikinci fazinda tani-
lama igin kullanilabilecek bir ara¢ elde edilmistir.[28] Ayrica tek fazli calisma
desenlerinde kullanilabilecek Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi
(Development and Well-Being Assessment; DAWBA) tani paketinin Turkge-
ye uyarlama ve klinik 6rneklemde yapilan gecerlik calismasi tamamlanmis,
toplum 6rneklemini de iceren daha genis 6rneklemli bir gegerlik giivenilirlik
calismasi ise halen devam etmektedir.[29]

Okul Cagr Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklani ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi

Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL), 6-18 yas arasindaki
cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklart DSM-III ve DSM-IV'e gore ta-
ramak amaciyla Kaufman ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis yari yapilan-
dinlmig bir dlcektir. K-SADS-PL ile ¢cocuk ve ergendeki ge¢mis ve su andaki
psikiyatrik bozukluklar anne babadan ve cocuktan alinan bilgiler dogrultu-
sunda sorgulanmakta ve klinik tani klinisyenin gézlemleriyle de birlestirile-
rek konulmaktadir. Form ¢ boélimden olusmaktadir. 'Yapilandiriimamis
baslangi¢ gorismesi' olarak adlandirilan ilk bolimde ¢ocugun demografik
bilgileri, saghk durumu, su andaki yakinmasi, gecmiste aldigi psikiyatrik
tedavilere iliskin bilgilerle birlikte cocugun okuldaki durumu, hobileri, arka-
das ve aile iliskileri gibi bilgiler edinilir. Ikinci bélim olan 'tani amacl tarama
gorusmesi' 200 kadar 6zgul belirti ve davranisi degerlendirir. Her bir belirtiyi
degerlendirmek icin belli tarayici sorular ve degerlendirme 6lcutleri veril-
mistir. her bir belirti kendisine 6zgl dereceleme yontemiyle 0-3 puan ara-
sinda degerlendirilmektedir. Tarama goérismesi ile pozitif belirtiler tespit
edilirse taniyr dogrulamak amaciyla sorun olan tani alaninda ek sorulara
gecilir. Her bir ek belirti listesi, tarama sorulari ve bozuklugun simdiki ve
gegmisteki en agir ataklarini degerlendirmek lizere ¢lcltler icermekte ve.ek
puanlama yapilmaktadir. Gorismede her bir tani icin DSM-IV tani dlcutleri
verilmistir. Cocugun su andaki islev dizeyini belirlemek icin diizenlenen

*WWWw.cappsy.orgs



DURSUN ve ark. 412

Uguincl bolum ise 'cocuklar icin genel degerlendirme 6lgegi' olarak adlandi-
rihr). Goérismede belirti siddeti "yok", "esik alti" ve "esik" seklinde derece-
lendirilir. Belirtilerin esik alti diizeyde var olmasi bir bozukluk tanisi koymak
icin yeterli olmasa da, be-lirli durumlar icin daha ileri arastirma yapmak icin
uyarici olabilir. Psikotik belirtiler ya da belli bir tani ile iligkili belirti kimele-
rinde esik alti degerler dikkate alinir. K-SADS-PL anne-baba ve ¢ocugun
kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tim kaynaklardan
(anne-baba, cocuk, okul v.b.) alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirme
yapilir. Ergenlik 6ncesi doneme uygulanirken dnce anne-baba ile goriisme
yapilir. Ergenlerle calisiliyorsa, 6nce ergenin kendisi ile gorusulir. Eger farkli
kaynaklardan gelen bilgiler arasinda uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik
yargisini kullanir.[28]

Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi

Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi (DAWBA), 5-17 yas arasi ¢cocuk ve
genglerde sik gorilen psikiyatrik bozukluklarin hem ICD-10 hem de DSM IV
baz alinarak degerlendiriimesine olanak saglayan, yukarida deginilen yon-
temsel sorunlarin en aza indirgenmesinin amaclandigi bir yapilandiriimis
tanilama paketidir. Ilk olarak Ingiltere'de cocuk ergen ruh saghigi hizmetleri-
nin organizasyonunun planlanmasinda kullanilan, 10000°in izerinde ¢ocu-
gun 6rneklemini olusturdugu Ulke geneli bir epidemiyolojik calisma icin
gelistirilmistir; halen 17 farkli dilde ¢evirisi mevcut olup hem klinik hem de
epidemiyolojik calismalarda kullaniimaktadir. DAWBA, yapilandiriimis ebe-
veyn gorismesi, 11-17 yas gencler icin yapilandirlmis goérisme ve 6gret-
men anketi.olmak Uzere ¢ bilesenden olugsmaktadir. Gorlismeler yazili
gorisme metni veya bilgisayar uygulamasi yoluyla bir gériismeci tarafindan
uygulanabilecedi gibi, gérismeciye ihtiya¢ duymaksizin bilgisayar Gzerin-
den ebeveynler, gencler ve 6gretmenlerin kendileri tarafindan da uygulana-
bilir. DAWBA'y1 uygulayacak kisilerin klinik deneyime sahip olmasi gerekmez
ve uygulama egitimi ¢ok kisa surelidir. Deneyimli anketorler icin 1 glinlik
bir egitim suresi yeterli olabilmektedir. Uygulamadaki her bdlim 4 soru
kategorisinden olusmaktadir: Bir konuda sorun olup olmadiginin arastirildi-
g1 kapali uglu tarama sorulari, semptomlarin sorgulandidi kapali uglu soru-
lar, islevsellik kaybinin ve bozuklugun siddetinin degerlendirildigi kapali
uclu sorular ve son olarak mevcut problemin katilimcinin kendi climleleri ile
anlatilmasinin istendigi agik uclu sorular.[29]

Acik uglu sorular DAWBA'y1 klasik yapilandiriimis gorisme formatlarin-
dan ayiran en 6nemli farklardan birisidir, Bu sorularin en énemli faydalarin-
dan birisi, semptomlarin ve islevsellik kaybinin daha saglikli degerlendirile-
bilmesidir. Acik uclu sorularin getirdigi bir baska kazanim ise yapilandiriimis
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gorismelerde taniya gidilirken 3 farkl bilgi kaynagindan gelen verilerin ne
sekilde degerlendirilecegi, hangi bilgi kaynagindan ne olctide faydalanilabi-
lecedi veya hangisine ne kadar guvenilebilecegi ile ilgili kafa karisikhigini
gidermek konusunda yol gosterici olusudur. Ayrica sadece kapal uglu soru-
lara verilecek yanitlarla esik alti kalacak bazi semptomlar ve atlanabilecek
‘baska tirli adlandirlamayan’ kategorisindeki bozukluklarda agik uglu soru-
larla yakalanabilmektedir.[29]

DAWBA'nIn ruh sagligi konusunda profesyonel olmayan kisilerin kisa st-
reli egitimi sonrasi, bu kisiler tarafindan da uygulanabilmesi genis saha
calismalarinda kullanimina imkan saglar. Ornegin Ingiltere calismasinda bir
istatistik ofisine bagl calisan, anket uygulama konusunda deneyimli ancak
ruh saghigi alaninda deneyimsiz kisiler kullanilmistir. Cocuk ve gengler, ebe-
veynleri ve 6gretmenleri ile yapilan gorismeler bilgisayar ortaminda o ca-
lisma icin olusturulan veri tabanina kaydedildikten sonra tani, kapali uglu
sorulardan gelen veriler ve agik uglu sorularin yanitlan birlikte degerlendiri-
lerek deneyimli klinisyenlerce konulur, gérismeciler sadece veriyi toplamak
ve aktarmakla gorevlidir. Boylece DAWBA, yapilandiriimis gortusmelerin
dusuk maliyet ve basit uygulanma avantaji ile klinisyen deneyiminin getirdi-
gi tani guvenilirligini bir araya getirmis olmakta ve genis 6rneklemli calis-
malarda ¢ok sayida klinisyen kullanmanin getirecedi maliyet ve zaman kay-
bini engellemektedir.

DAWBA, arastirmacilarin uygulama, tanilama, degerlendirme ve istatistik
asamalarinda karsilasabilecekleri tim problemler dastndlerek hazirlanmis
bir bilgisayar programi ile desteklenmektedir. Bu program uygulama asa-
masinda atlama kurallarini kendisi uygulayarak, karmasik ydnergeleri orta-
dan kaldirmasi ve uygulama kolayligi getirmesinin yani sira ebeveynler,
ogretmenler ve genclerden gelen bilgileri tek bir sonug ekraninda toplaya-
rak tanilamayi yapacak klinisyene yol gosterebilmektedir. Dilenirse olasi
tanilan da iceren bir 6zet sayfasi hazirlanabilmekte ve bu sayfanin word
veya pdf formatinda dékimi alinabilmektedir. Bir klinikte DAWBA uygula-
masi yapilan tim olgularin arsivlenebilmesi, yapilan bir ¢alismaya alinan
olgularin verilerinin SPSS dosyasi olarak direk olarak alinabilmesi programin
diger getirileri arasindadir.[29]

Ulkemizde,yari yapilandiriimig gériismeleri uygulayabilecek diizeyde kli-
nik deneyime sahip kisilerin sayisinin azlig1 nedeniyle kisa sureli bir egitim
sonrasinda klinik deneyimi olmayan kisilerinde uygulayabilecegi DAWBA ile
cok daha dusik maliyetlerle cok daha genis drneklemlere ulasilabilecegi
ongorilebilir. Ancak her ne kadar gecerlik calismasi verilerine gore
DAWBA'nin rutin klinik gérismelerle korelasyonu oldukca yiiksek bulunmus
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olsa da K-SADS- PL uygulamasinin bir klinisyenin direk hasta ile gériismesi-
ne olanak taniyarak getirdigi tanisal avantaj unutulmamalidir.[15-29]

Sonu¢

Cocuk ergen ruh saghgr alaninda ulusal politikalar olusturmanin temel bile-
senlerinden birisi bu yas grubunda ruhsal bozukluklarin sikliginin tespit
edilmesidir ancak bu alanda calisan ruh saghgi profesyonellerinin sayica
azhgi, olgularin tespit edilmesi ve tanilanmasinda yasanan gugclikler gibi
nedenlerle calisma maliyetleri artmakta ve genis orneklemlere ulagmak
zorlagmaktadir. Tim bu metodolojik sorunlara ragmen diinyada bu amacla
kullanilan en énemli tani araglarinin Tirkceye kazandiriimis olmasi tlkemiz-
deki arastirmacilara farkli calisma desenleri ile calismalar yapma olanagi
saglamaktadir.
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