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ABSTRACT

Amag: Yikic1 Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB) ve Kargit Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) belirti kiimeleri arasinda tanisal bir
értisme vardir. Bu calismada bu iki tan1 grubu arasinda Conners Ebeveyn Derecelendirme Ol¢egi puanlariyla él¢iilen problemleri davranislarla
ile iligkili belirtileri karsilagtirmay: amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel aragtirmada Gaziantep Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalr'na irritabilite veya 6fke
patlamalar1 yakinmalariyla bagvuran ve YDDB veya KOKGB tanisi alan 8-12 yas aras1 96 ¢ocuktan olusan bir 6rneklemde komorbiditeleri
degerlendirmek i¢in yar1 yapilandirilmg klinik gériisme ve Conners’ Ebeveyn Derecelendirme Ol¢egi uygulandi. Arastirmaya zaman araliginda
tani alan biitiin ¢ocuklar dahil edilip randomizasyon yéntemi uygulanmada.

Bulgular: YDDB tanisi konan tiim hastalarda komorbidite vardi ve YDDB, KOKGB'den daha yiiksek bir komorbidite sikhig ile iligkiliydi. Yagam
boyu en sik komorbidite %96,0 ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguydu. YDDB tanisi konan olgularin %96,0’s1 ayn1 zamanda KOKGB
i¢in tani kriterlerini karsiladi. Conners Ol¢egi toplam puan ortalamasi, KOKGB grubunda 47,4+18,3, YDDB grubunda 64,3+20,1 bulundu ve
ortalamalar agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi (p<0,05). Alt 6l¢ek puanlar agisindan YDDB grubunda daha
yiiksek olan Davranis Sorunlar1 ve Kaygi Alt Olceklerinde (p<0,05) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, diger alt
6lcek puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamgtir (p>0,05).

Sonug: Orneklemimizde YDDB'de KOKGB'’ye gére daha fazla komorbid ruhsal bozukluk, daha siddetli davranis ve 6grenme sorunlar ve
kayg belirtileri saptanirken, ataklik, hiperaktivite ve psikosomatik belirtiler bakimindan farkhilik saptanmadi. Aralarinda tanisal értigme
olan iki ruhsal bozuklugu kesitsel olarak karsilagtiran ¢calismamiz, kronik irritabilite ve 6fke patlamalar: yagayan ¢ocuklarda ruhsal bozukluk
tanimlamalar1 bakimindan éneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: {rritabl duygudurum, 6fke, dikkat eksikligi ve yikic1 davranis bozuklugu, cocuk psikiyatrisi

Objectives: There is a diagnostic overlap between the symptom clusters of Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD) and
Oppositional Defiant Disorder (ODD). In this study we aim to compare behavior problems in these two disorders as quantified by the Conners’
Parent Rating Scale scores.

Materials and Methods: In a sample of 96 children between the ages of 8-12 who presented to Gaziantep University, Department of Child
and Adolescent Psychiatry, Gaziantep, Turkey with irritability or anger outbursts and were diagnosed with either DMDD or ODD, we conducted
a semi-structured clinical interview to assess comorbidities and we obtained Conners’ Parent Rating Scale Scores.

Results: All those diagnosed with DMDD had comorbidities, and DMDD was associated with a higher frequency of comorbidities than ODD.
The most common lifetime comorbidity was Attention Deficit and Hyperactivity Disorder with 96.0%. 96.0% of the cases diagnosed with
DMDD also met the diagnostic criteria for ODD. Conners’ Scale results showed that there was a statistically significant difference between
the two groups in terms of mean total score (p<0.05), which was 47.4+18.3 in the ODD group and 64.3+20.1 in the DMDD group. Regarding
the subscale scores, these was a statistically significant difference among the groups in the Conduct Problems and Anxiety Subscales (p<0.05),
which were higher in the DMDD group, whereas there was not a statistically significant in the other subscale scores (p>0.05).
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Conclusion: In our sample, DMDD was associated with more comorbid mental disorders, more severe behavioral and learning problems and

ABSTRACT

Giris
Irritabilite engellenme durumunda kolay veya asir1 6fkelenme
halidir. Ofke patlamasi ise 6fke duygusunun kontrol edilemedigi
ve asir1 bicimde disa vuruldugu durumdur.! Ofke patlamalari
ve irritabl duygudurum cocuk ve ergenlerde gelisimsel olarak
stk goriilen 6zelliklerdir. Ancak o6fke patlamalar: ve irritabl
duygudurum gelisimsel olarak beklenenden daha siddetli,
daha sik, daha uzun siireli oldugunda ve daha fazla ortamda
goruldigunde klinik ilgi odag: haline gelmektedir.

Ofke ve dirtisel davranislar sergileyen cocuk ve genclere uygun
bir tanisal smmiflama bulmak klinisyenler ve aragtirmacilar
icin zorlayica olmustur. Cocuklarda klinik olarak anlamh
irritabilitenin kargit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB),
davranmim bozuklugu (DB), bipolar bozukluk (BB), depresif
bozukluklar ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) basta olmak tzere bircok psikiyatrik bozuklukta
klinik
tamisal degerlendirmeyi zorlagmaktadir.? Kronik irritabilite

goriilebilmesi, ozelliklerinin  netlestirilmesini  ve
ve 6fke patlamalarina dair farkindalig: artirmak, bu alandaki
calismalara hiz kazandirmak ve bu sorunlara sahip ¢ocuklara
tanisal anlamda ev sahipligi yaparak ihtiya¢ duyduklari saghk
hizmetlerinden faydalanmalarini saglamak amaciyla Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5'e (DSM-5)
yikia duygudurumu diizenleyememe bozuklugu (YDDB), yeni
bir tani olarak eklenmistir. YDDB, DSM-5 icerisinde depresif
bozukluklar baghg: altinda yer almaktadir ve agir, episodik
olmayan irritabilite ve éfke patlamalari ile karakterizedir. Alti-
on yedi yaglarda tani konabilir ve tani i¢in belirtilerin 10 yastan
once baglamis olmas: gerekmektedir.? Klinik érneklemde YDDB
sikhigr %26-31dir.*®

YDDB tanis1t DSM-5 icerisinde yer alan en tartigmal tanilardan
birisidir. Bozuklugun klinik esik 6zelliklerinin belirlenmesi ve
tani kriterlerinin diizenlenebilmesi i¢in epidemiyolojik kanit
tabani olugturulmasina ve veri bazh yaklasimlar gelistirilmesine
ihtiya¢ duyuldugu ileri strilmustir.® DSM-5te YDDB tanisina
yer verilmesi, normal gelisimsel duzeyde agresyon ve durti
kontrol sorunlar1 yasayan c¢ocuklara da psikiyatrik tam:
konulmasina yol acabilecegi ve cocuklarda antipsikotik ila¢larin
kullamim sikliginin artmasina neden olabilecegi gerekeeleriyle
elestirilmigtir.” Ayrica irritabilite ve ofke patlamalarinin
KOKGB'nin de temel belirtileri arasinda yer almasi, baz
aragtirmacilar1 YDDB ve KOKGB tanilar1 arasinda kesin sinirlar
olmadigi kanisina ulagtirmigtir.’ Tim bu tartismali yonler
sebebiyle, ICD-11'de YDDB tanisina yer verilmemis, bunun
yerine KOKGB tanisina kronik irritabilite ve 6fke ile seyreden
belirteci eklenmigti.’

anxiety symptoms when compared to ODD, but no difference was found in terms of impulsivity, hyperactivity, and psychosomatic symptoms.
Our cross-sectional study, which compared two mental disorders with a diagnostic overlap, is significant in terms of the definitions of mental
disorders in children with chronic irritability and anger outbursts.

Keywords: Irritable mood, anger, attention deficit and disruptive behavior disorders, child psychiatry

YDDB ve KOKGB tanilar1 arasinda yuksek dizeyde 6rtiisme
mevcuttur. KOKGB tanisi i¢in kontrolini kaybetme, erigkinlerle
tartisma, kurallara karsi ¢ikma, bagkalarini isteyerek rahatsiz
etme, hatalariyla ilgili bagkalarini su¢lama, alinganlik ve kolayca
kizdirilma, kizgin ve giiceniklik ve kinci ve intikama olma
belirtilerinden en az 4 tanesinin en az 6 ay boyunca devam
etmesi gerekmektedir.”

YDDB ve KOKGB tani gruplarini degerlendiren retrospektif
aragtirmalara bakildiginda, 6-12 yas grubunda YDDB tanisi
alan cocuklarin %92,0’si KOKGB tanis1 da almakta ve KOKGB
taris1 alan c¢ocuklarin %66,0’sinda  YDDB semptomlarina
rastlanmaktadir.'® Bu yiitksek oranda értiisme sebebiyle, YDDB
ve KOKGB tanilarinin birbirinden ayr1 bozukluklar m: oldugu
yoksa ayni bozuklugun farkli boyutlar: olarak mi ele alinmas:
gerektigi konusunda fikir ayriliklar1 mevcuttur. Bu fikir
ayriliklar1 sebebiyle DSM-5 ve ICD-11 kronik irritabilite ve 6fke
patlamalar: yagsayan cocuklari farkl sekillerde tanimlamaktadar.

Literatirde yer alan c¢aligmalar ve tim bu tartigmalara
buyuk oranda retrospektif
tarzda yurutalmis, ge¢miste bipolar bozukluk ya da yikia
duygudurum duzensizligi (bipolar bozukluk genis fenotip
olarak da bilinmektedir) tanisi alan ¢ocuklara ait verilerin YDDB

zemin olugturan c¢aligmalar

kriterlerine gére ikincil olarak analiz edilmesi ile elde edilmigtir.
Yaptigimiz taramalarda YDDB ve KOKGB tanili cocuklar: direkt
olarak inceleyen yayinlanmig bir makaleye rastlanmamis, ancak
18 YDDB ve 18 KOKGB olgusunun, farkli amach bir aragtirma
verilerinin geriye dénik incelenmesiyle kiyaslandigi bir tez
aragtirmasina rastlanmigtir. Arastirma sonucunda iki grup
arasinda depresyon ve irritabilite belirtileri bakimindan anlamh
fark saptanmadifi gorillmektedir.*?

Bu aragtirmada klinik 6rneklemde DSM-5 kriterlerine gore
YDDB ve KOKGB tanisi alan 8-12 yas arasi ¢ocuklarin,
davranim sorunlari, hiperaktivite, 6grenme sorunlari, kaygi,
psikosomatik belirtiler ve eslik eden psikopatolojiler acisindan
kargilagtirilmas:  amaglanmigtir.  Caligmamizin  hipotezi;
YDDB'nin KOKGB'nin siddetli bir alt tipi oldugu varsayimina
dayali olarak iki grup arasinda sosyodemogafik veriler ve
komorbiditelerin dagilimi agisindan anlaml bir fark olmayacag,
bununla birlikte YDDB grubunda psikometrik 6l¢ctimlerle
saptanan sorunlarin daha siddetli olacag: yéniindedir.

Gereg¢ ve Yontem

Aragtirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar:
Poliklinigi'nde klinik 6rneklemde gerceklestirilen kesitsel bir
caligmadir. Aragtirma kapsaminda Ocak ve Haziran 2020 tarih
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araliginda klinige irritabilite veya 6fke patlamasi yakinmalar:
ile bagvuran 8-12 yas araligindaki ¢ocuklar degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilmaya gonullu cocuk ve ebeveynler dahil
edilmistir. Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik,
kronik nérolojik veya fiziksel hastalik tanisi alan, anne veya
babasiile yagamayan ve ¢ocuk veya ebeveynin psikometrik él¢egi
okuyup anlayacak kadar okuma yazma becerisinin olmadig:
olgular dahil edilmemistir.

Klinigimize irritabilite ve 6fke patlamas: yakinmasi ile bagvuran
cocuklar, cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari alaninda
gbrev yapan arastirma gorevlisi tarafindan, aileleri egliginde,
son 2 ay icerisindeki YDDB veya KOKGB tanilar1 agisindan yar1
yapilandirilmig klinik gériisme ile degerlendirilmistir. Bu amagla
Okul Cag1 Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Gortigme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) DSM-
5’in 3. bélimiinde yer alan YDDB ve KOKGB modillerinin
simdiki kisimlar1 kullanilmigtir. Yapilan gérigsmede YDDB veya
KOKGB tamisini kargilamadigi saptanan c¢ocuklar aragtirmaya
dahil edilmemistir. Bu tamilar1 karsiladigi saptanan biutin
cocuklarin ebeveynlerinden katihma ile ilgili sosyodemografik
veri formu doldurtulmus, Conners’ Kisa Form Anababa
Derecelendirme Olgegini (CADO-48) doldurmalari istenmis
ve ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yine ayni aragtirmaci tarafindan
CDSG-SY DSM-5 yari yapilandirlmig klinik gériismesinin
tamami yapilmigtur.

Aragtirma icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Tibbi
Etik Kurulu'ndan 2019/433 karar numarast ile onay alinmigtir
(tarih: 05.02.2020). Cocuklar ve ebeveynleri arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve onamlari alinmsgtur.

Psikometrik Ol¢iim Araclan

Conners’ Kisa Form Anababa Derecelendirme Olcegi
(CAD(O-48): Goyette ve ark.”® tarafindan cocuklardaki
problemli davramiglar1 belirlemek ve psikiyatrik taniy
desteklemek amaciyla gelistirilmis, Dereboy ve ark.™ tarafindan
Tiurk 6rnekleminde gecerlilik ve guvenilirligi gésterilmisgtir.
CADO-48 ile veri olarak problemli davranis siddetini niceleyen
toplam puan ve Davranim Sorunlari (DS), Ataklik/Hiperaktivite
(A/H), Ogrenme Sorunlari (OS), Kaygi (K) ve Psikosomatik (PS)
alt 6lcek puanlar: elde edilmigtir.

Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-$imdi ve Yasam Boyu
Sekli Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El
Kitab1-5 (CD$G-SY DSM-5): CDSG-SY DSM-5, DSM-5
tam 6lcitlerine goére ¢ocuk ve ergenlerin su andaki ve yasam
boyu psikopatolojilerini degerlendirmek adina Kaufman ve
ark.” tarafindan gelistirilmig yar1 yapilandirilmig bir gériisme
olup, Tirkce uyarlamas: ve gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismas:
Unal ve ark.'® tarafindan yapilmistir. CDSG-SY DSM-5 ile
katihmalarin simdi (son 2 ay) ve yagsam boyu: majér depresyon,
siregen depresyon, mani, hipomani, siklotimi, BB, YDDB,
sizoaffektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa
tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, basit fobi, sosyal fobi, secici konusmazlik, yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
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DEHB ve kombine, dikkat eksikligi baskin ve hiperaktivite
baskin alt tipleri, DB, KOKGB, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya
nevroza, bulimiya, tikinircasina yeme bozuklugu, gecici
tik bozukluklari, Tourette bozuklugu, kronik motor ya da
vokal tik bozuklugu, alkol kétiye kullamimi, madde koétiye
kullanimi1 ve travma sonrasi stres bozuklugu tanilarindan
hangilerini kargiladiklar: konusunda veri elde edilmistir. CD$G-
SY DSM-5e goére YDDB tanisi alan ¢ocuklara KOKGB tanisi
konulmamalidir, ancak YDDB tanis1 alan cocuklar aragtirma
amaciyla KOKGB tanisini kargilayip karsilamadiklar: konusunda
degerlendirilebilmektedir. Yar1 yapilandirilmis klinik goriisme
ile butin katihmalar i¢cin KOKGB tanisi alip almadiklari, tan:
aliyorlarsa KOKGB'nin siddeti verisi de alinmigtur.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin tamimlayici istatistiginde
sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Elde
edilen 6lcek puanlarmmin  Kolmogorov-Smirnov testi ile
parametrik dagildig: gériilmis (p>0,05), bu dogrultuda YDDB ve
KOKGB tanisina gére puan ortalamalarinin kargilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklemler t-testi kullanilmigtir. YDDB ve KOKGB
tanisina gore kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise
ki-kare testi kullanilmigtir. Beklenen degeri besten kiiciik olan
kategori sayisinin toplam kategori sayisimin %20’sini agmasi
veya herhangi bir kategorilerde bu degerin birden kugik
olmasi durumunda, Fisher duzeltmesi kullanilmigtir. Analizler
SPSS 22.0 programi (IBM Inc., Armonk, NY) yardimiyla
gerceklestirilmistir. P<0,05 anlamhilik seviyesi secilmistir (¢ift
yonla).

Bulgular

Caligmaya toplam 96 olgu dahil edilmigtir. (DSG-SY DSM-
S’e gore 48 cocuk YDDB, 48 cocuk ise KOKGB tanisi almistir.
8-12 yas araligindaki ¢ocuklarin yas ortalamas: 10,2+1,4 yildr.
KOKGB ve YDDB hastalarinin yas ortalamalar: istatistiksel
olarak anlamh farklibk géstermemistir (p>0,05). Calismaya
dahil edilen olgularin 26’s1 kiz, 70’1 ise erkektir. KOKGB ve
YDDB gruplarindaki cinsiyet dagilimlarinda da istatistiksel
olarak anlaml farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Tanisal degerlendirmede tim o6rneklemde en sik gorilen
komorbiditeler sirasiyla DEHB (%90,6), anksiyete bozukluklar:
(%46,9), davranis bozuklugu (%17,7) ve OKB (%15,6) olmustur.
Orneklemin tamaminda gorillen komorbiditeler ve oranlari
Tablo 1'de gosterilmektedir.

En sik gorilen tanmilarin KOKGB ve YDDB gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, KOKGB grubunda DEHB 43 olguda
(%89,6), DB 7 olguda (%14,7), anksiyete bozukluklar1 22 olguda
(%45,8) ve OKB 5 olguda (%10,4) saptanmigtir. YDDB grubunda
ise DEHB 43 (%89,6), DB 7 (%14,7), anksiyete bozukluklar1 23
(%47,9) ve OKB 10 (%20,8) cocukta saptanmigtir. KOKGB ve
YDDB gruplar simdiki tanilar agisindan karsilagtirildiklarinda
hicbir tam grubunda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 2).
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DSM-5e gore YDDB tanisi alan bireyler KOKGB tanisi
alamamaktadir. Ancak YDDB tanili ¢ocuklarin KOKGB tanisi
ve siddeti agisindan degerlendirilmesi aragtirmaya yénelik
miumkiin olmaktadir. KOKGB sgiddeti agisindan KOKGB ve
YDDB gruplarindaki dagilima bakildiginda, KOKGB tanis1 alan
10 (%20,8) cocuk hafif, 26 (%54,2) cocuk orta, 10 (%20,8) ¢cocuk
ise agir siddette KOKGB iken, YDDB grubunda 3 (%6,2) ¢ocuk
hafif, 14 (%29,2) ¢ocuk orta, 31 (%64,6) cocuk agir siddette
KOKGB tanisimi kargilamaktadir. KOKGB ve YDDB tanisi ile
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KOKGB siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (p=0,01). Buna goére YDDB hastalik grubunda
KOKGB siddeti daha agir olarak derecelendirilen olgular yer
almaktadir (Tablo 3).

Orneklem icerisindeki en yiiksek oranda gorillen komorbidite
DEHB olmugstur. YDDB ve KOKGB gruplar1 DEHB alt tipi
dagilimma gére degerlendirildiginde, KOKGB grubunda 36
(%75,0) ¢ocuk kombine tip, 3 (%6,3) cocuk dikkat eksikligi
baskin tip, 4 (%8,3) ¢ocuk ise hiperaktivite baskin tip DEHB

Tablo 1. CD$G-$Y DSM-5’e gore psikiyatrik bozukluk tan1 gruplarindaki hasta sayilari

Simdi Yasam boyu

N (%) N (%)
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 87 (90,63) 87 (90,63)
Davranig bozuklugu 17 (17,71) 17 (17,71)
Anksiyete bozukluklar1 45 (46,88) 48 (50,00)
Obsesif kompulsif bozukluk 15 (15,63) 17 (17,71)
Travma sonrasi bozukluklar 3(3,13) 8 (8,33)
Eniirezis 13 (13,54) 20 (20,83)
Enkoprezis 6 (6,25) 8 (8,33)
Depresif bozukluklar 5(5,21) 13 (13,54)
Yeme bozukluklar: 5(5,21) 6 (6,25)
Tik bozukluklar: 10 (10,42) 14 (14,58)

CDSG-SY DSM-5: Okul Cag1 Cocuklar: i¢cin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Gértisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu $ekli Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal

El Kitabi-5

Tablo 2. KOKGB ve YDDB gruplarinda C(D$G-SY DSM-5 simdiki tani sikliklari ve tani sikligi acisindan gruplar arasinda oranlarin

karsilastirilmas:

$imdiki Tanilar KOKGB YDDB X2 P
DEHB N (%) 43 (89,6) 44 (91,7) 0,123 1.000
DB N (%) 7 (14,7) 10 (20,8) 0,643 0,423
Anksiyete bozukluklar1 N (%) 22 (45,8) 23 (47,9) 0,042 0,838
OKB N (%) 5(10,4) 10 (20,8) 1,975 0,160
Travma sonrasi bozukluklar N (%) 1(2,1) 2 (4,2) 0,344 1.000
Entirezis N (%) 7 (14,7) 6 (12,5) 0,089 0,765
Enkoprezis N (%) 2(4,2) 4 (8,3) 0,711 0,677
Depresif bozukluklar N (%) 0 5(10,4) 5,275 0,056
Yeme bozukluklar1 N (%) 0 5(10,4) 5,275 0,056
Tik bozukluklar:1 N (%) 4 (8,3) 6(12,5) 0,447 0,504

KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu YDDB: Yikiaa Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, CDSG-SY DSM-5: Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, N: Say1, %: Yiizde, DB: Davrams Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, p<0,05

Tablo 3. KOKGB ve YDDB gruplarinin KOKGB siddeti acisindan karsilastirilmasi

KOKGB Siddeti
. " x2 P
Hafif Orta Agir
KOKGB N (%) 10 (20,8) 26 (54,2) 10 (20,8)
YDDB N (%) 3(6,2) 14 (29,2) 31 (64,6) 18.091 0,001
Toplam N 13 40 41

KOKGB: Kargit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, YDDB: Yikica Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Say, %: Yiizde, p<0,05
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tanis1 almig, YDDB grubunda ise 34 (%70,8) ¢cocuk kombine
tip, 9 (%18,8) ¢ocuk dikkat eksikligi baskin tip, 1 (%2,1) ¢ocuk
hiperaktivite baskin tip DEHB tanis1 almigtir. KOKGB ve YDDB
gruplar1 arasinda DEHB alt tiplerinin dagilimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,108)
(Tablo 4).

Simdiki komorbidite sayilarina bakildiginda, KOKGB ve
YDDB gruplar: arasinda komorbid psikiyatrik bozukluk sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlenmigtir
(p=0,026). Buna gére YDDB grubundaki katiimaclar KOKGB
grubundakilere gére anlamli derecede daha fazla sayida simdiki
komorbid tani almaktadir (Tablo 5). YDDB grubunda ortalama
komorbidite sayis1 3,1+1,7 olarak saptanmugtr.

Son olarak YDDB ve KOKGB gruplar: arasinda CADO-48 6l¢egi
toplam puan ortalamalari ve 5 alt 6lcekten aldiklari puan
ortalamalar1 kargilagtirilmigtir. YDDB grubunda 3, KOKGB
grubunda ise 2 olgunun eksik isaretleme sebebiyle 6l¢cek puanlar:
elde edilememistir. Elde edilen puanlara bakildiginda, toplam
CADO-48, CADO-48 Davramim Sorunu, CADO-48 Ogrenme
Sorunu ve CADO-48 Kaygi puan ortalamalar1 YDDB grubunda
KOKGB grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,037 ve p=0,001) (Tablo 6).
Gruplar arasinda CADO-48 Ataklik/Hiperaktivite ve CADO-
48 Psikosomatik puan ortalamalari bakimindan anlaml fark
saptanmamistir (sirasiyla p=0,758 ve p=0,059) (Tablo 6).

Tartisma

Arastirmamizda Gaziantep Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dalina bagvuran, sinirlilik
veya ofke patlamalarn gsikayeti olan ve CDSGY DSM-5% gore
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YDDB veya KOKGB tanis1 alan 8-12 yas araligindaki 96 ¢cocukta
CDSGY DSM-5 tanilar1 ve CADO-48 ile élciilen dikkat eksikligi
ve hiperaktivite ile iligkili davranig sorunlar: degerlendirilmis ve
kargilagtirilmigtur.

Bilimsel yazinda YDDB tanisi alan ¢ocuklarla ilgili kesitsel
bilgiler kisithidir. YDDB ve KOKGB'nin belirti kiimeleri yuksek
oranda kesigsmektedir, bu sebeple bu bozukluklarin ayri
bozukluklar olarak mi yoksa bir bozuklugun farkli boyutlar:
olarak m1 degerlendirilmesi konusunda farkli tam sistemleri
(DSM-5 ve ICD-11) arasinda fikir ayriliklari olusmustur.

Aragtirmamizda her iki tan1 grubunda da erkeklerin orani1 daha
yiitksektir. Toplamda 96 ¢ocugun 70’i (%73,0) erkektir. Erkek/kiz
orani 2,7/1’dir. KOKGB ve YDDB gruplar: kargilastirildiginda,
cinsiyet dagilimi agisindan anlaml fark saptanmamigtir. Bu
sonuglar literatir bilgisiyle uyumludur. 2020 yilinda ABD’de
cocuk ve ergen saglik kayitlarinin incelenmesiyle yapilan bir
calismada YDDB tanisi alan ¢ocuklarin yiiksek oranda erkek
cocuklar olduklar1 gérilmustir.'” Yikiaa davrams bozukluklar:
erkeklerde daha yiitksek oranda goriilmektedir. 2012 yilinda
Manik Semptomlarin Uzunlamasmma Analizi (Longitudinal
Assessment of Manic Symptoms, LAMS) calismasini geriye
dénik YDDB agisindan inceleyen bir ¢caligmada, 184 katihma
YDDB fenotipi géstermis olup, YDDB fenotipini karsilayanlarin
%66,0’s1 bu calismadakine benzer bir oranla, erkektir.* Agir
duygudurum duzensizligi bozuklugu (ADDB) DSM-IV-TR'de
aragtirilmas: gereken bozukluklar baghg: altinda yer alan bir
tanidir ve biiytiik oranda ADDB tizerinde yuriitilen ¢aligmalara
dayanarak YDDB tanist olusturulmustur. ADDB'nin tam
kriterlerinde kuctuk degisiklikler yapilarak DSM-5e¢ YDDB
tamis1 eklenmistir. Great Smoky Mountains Aragtirmasi verileri

Tablo 4. KOKGB ve YDDB gruplarinin DEHB alt tipi acisindan karsilagtirilmas:

DEHB tipi

Kombine tip Dikkat eksikligi baskin tip Hiperaktivite baskin tip = P
KOKGB N (%) 36 (75,0) 3(6,3) 4(83)
YDDB N (%) 34 (70,8) 9 (18,8) 1(2,1) 4.610 0,108
Toplam N 70 12 5

KOKGB: Kargit Olma Kars: Gelme Bozuklugu, YDDB: Yikicaa Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, N: Say1, %:

Yiizde, p<0,05

Tablo 5. KOKGB ve YDDB gruplarinin CD$G-§Y DSM-5’e gore simdiki komorbidite sayis1 agisindan karsilastirilmasi

$imdiki komorbidite sayis1

0 1 2 3 4 5 6 7
KOKGB 1 20 12 9 5 1 0 0
N (%) 2,1 (41,7) (25,0) (18,8) (10,4) 2,1)
YDDB 0 10 20 S 5 7 0 1
N (%) (20,8) (41,7) (10,4 (10,4) (14,6) (2,1)
Toplam N 1 30 32 14 10 8 0 1
$ 12.702
p 0,026

KOKGB: Kargit Olma Karsi Gelme Bozuklugu, YDDB: Yikica Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, ¢(DSG-SY DSM-5: Okul Cagr Cocuklar: i¢in Duygulamm
Bozukluklar: ve Sizofreni Gértusme Cizelgesi-$imdi ve Yasam Boyu Sekli Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5, N: Say1, %: Yiizde, p<0,05
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Tablo 6. KOKGB ve YDDB gruplarinin CADO-48 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

N Ortalama * SS t P
< KOKGB 46 12,91+6,42
(CEIRI0= SHDL 4.334 0,001
YDDB 45 19,22+7,44
i KOKGB 46 4,65+3,03
CADO-48-A/H 0,309 0,758
YDDB 45 4,84+2,89
< < KOKGB 46 6,09+2,80
CHIDORESAO 2121 0,037
YDDB 45 7,42+3,20
} KOKGB 46 8,13+3,36
CADO-48-K 4.845 0,001
YDDB 45 11,91+4,06
} KOKGB 46 2,63+3,06
CADO-48-PS 1.909 0,059
YDDB 45 3,80+2,78
} KOKGB 46 47,39+18,34
CADO-48 Toplam 4197 0,001
YDDB 45 64,31+20,09

KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu, YDDB: Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, CADO-48: Conners’ Kisa Form Anababa Degerlendirme Olcegi, N:
Sayn, SS: Standart Sapma, DS: Davranim Sorunu, A/H: Ataklik/ Hiperaktivite, OS: Ogrenme Sorunu, K: Kaygy, P: Psikosomatik, p<0,05

bir

yiritilen bir

kullanmilarak ADDB’nin  degerlendirildigi
erkekken?®,
calismada Istanbul ve Bolu illerinde YDDB tanisini karsilayan
36 hastanin %77,8inin erkek oldugu bulunmustur.’ 2016
yihinda Mulraney ve ark.? toplum 6rnekleminden ulagilan 140
DEHB tanis1 alip YDDB tanis1 almayan ve 39 DEHB ve YDDB
tanist alan ¢ocugu kesitsel olarak degerlendirmistir. DEHB ve
YDDB grubunda erkek orani %85,6, DEHB grubunda ise bu oran
%65,0 bulunmustur. Ancak daha dastk yas gruplariyla yapilan

aragtirmada

olgularin  %77,6’s1 iilkemizde

calismalarda cinsiyet oranlariyla ilgili tutarsiz sonuglar oldugu
goriulmektedir. Alti yasinda YDDB tamsimi kargilayan 462
cocugun klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir calismada,
olgularin %54,1’i erkektir.’? Buna ragmen 4-6 yas araliginda
ofke patlamalar1 ve kronik irritabilitesi olan 63 ¢ocugun klinik
6zelliklerini degerlendiren bir aragtirmada, bu c¢ocuklarin
%73,0unu erkekler olusturmugtur.?

DSM-5e gére YDDB tanist kondugu durumda KOKGB tanis
konulamaz, ancak aragtirma amaciyla YDDB olgular 6zellikle
bilimsel arastirmalar kapsaminda KOKGB tanisini karsilayip
karsilamadiklar: acisindan degerlendirilebilir. Bu arastirmada
bitin katihmalar (DSG-$Y DSM-5 yar1 yapilandirilmig klinik
gorusmesinde KOKGB tanist alip almadiklari, tani aliyorlarsa
KOKGB'nin siddeti agisindan degerlendirilmistir. YDDB tanisi
alan 48 olgunun 46’sinin (%95,7) KOKGB tanisimi da kargiladigi,
2’sinin (%4,3) bu taniy1 kargilamadig: gérilmustir (bu iki olgu
irritabilite ve 6fke patlamalariyla iligkili 3 kriteri karsilamakla
beraber, kars1 gelme, tartismaya girme ve kin besleme ile ilgili
kriterleri kargilamamig bu sebeple tanmi almamigtir). KOKGB
siddeti acisindan KOKGB ve YDDB gruplar: incelendiginde,
KOKGB grubundan 10 (%76,9) cocuk hafif, 26 (%65,0) cocuk
orta, 10 (%24,4) cocuk ise agir siddette, YDDB grubundan ise
3 (%23,1) ¢ocuk hafif, 14 (%35,0) cocuk orta, 31 (%75,6) ¢ocuk
agir siddette KOKGB tanisini kargilamaktadir. KOKGB ve YDDB

gruplar arasinda KOKGB siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklibk belirlenmigtir. Buna gére YDDB grubunda
KOKGB siddeti daha agir olan olgular yer almaktadir. YDDB’'nin
KOKGB siddeti agisindan degerlendirilmesiyle ilgili literatiir
bilgisine ulagilamamigtir.

YDDBde KOKGB tamisimi kargillama orami sik giindeme
gelmis bir konudur. Aragtirmalarda YDDB tanist alan ¢ocuk
ve genclerde en yiksek komorbiditenin KOKGB oldugu
(%96,0), bunu sirayla DEHB (%81,0) ve DB’nin (%13,0) takip
ettigi gorilmustir.”? Yapilan aragtirmalar YDDBli ¢ocuk ve
ergenlerin %57,0-96,0’sinin KOKGB kriterlerini de kargiladigini
bildirmektedir.*>*?* KOKGB'de ise YDDB tanisini1 kargilama
oranmi %20,0-40,0'tir.>* 2016 yilinda Mulraney ve ark.”
arastirmalarinda Cocuklar I¢in Tanisal Gériisme 4. Versiyonu
(Diagnostic Interview Schedule for Children, DISC-IV) ile
komorbidite degerlendirmesi yapilmig, 179 DEHB tamisi alan
6-8 yaslarindaki cocuktan 39'unda (%21,8) YDDB komorbiditesi
saptanmigtir. YDDB tanisi alan cocuklar %89,7 oraninda KOKGB
tanisini da kargilamiglardir. 2013 yilinda 3 toplum 6rneklemli
calismadan 2-17 yas araligindaki 3.258 katilimcinin verilerinin
degerlendirildigi bir caligmada YDDB tanisi alanlarda KOKGB
tanisini  karsilama %57,4-70,6 oranlarinda saptanmigtir.
YDDB tanisinin bagka psikiyatrik bozukluklar: degerlendirmek
tizere yapilmis olan klinik gorismelerden geriye déntk
degerlendirilerek konmus olmasi bu ¢alismanin en 6nemli
kisithiligi olmugtur. Axelson ve ark.* LAMS verilerini geriye
doéniik olarak, YDDB a¢isindan inceledikleri ¢alismalarinda,
YDDB olgularinin %78,0'i KOKGB tanisim1 da kargilamigtir.
Ayrica, YDDB tanisi alan ¢ocuk ve genglerin %96,0’st KOKGB
veya DB tanilarini kargilamigtir. Alti-on sekiz yas arasindaki 597
cocugun retrospektif olarak incelendigi bir calismada, YDDB
tanist alan her ¢ocugun KOKGB tani kritelerini karsiladig:
gorulmiistir.”® Great Smoky Mountains Aragtirmas: verileri
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kullanilarak Agir Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu'nun
(ADDB) geriye déniik degerlendirildigi bir arastirmada, 9-19
yas araliginda 1.420 ¢ocuk arasinda 96’st1 ADDB tanisim
karsilamigtir. ADDB’ye KOKGBnin %24,5 oraninda eglik
ettigi bulunmustur.’® Dért-6 yas ¢ocuklarin degerlendirildigi
calismada 6fke patlamalar1 ve kronik irritabilitesi olan, YDDB
klinigi ile uyumlu 63 c¢ocugun klinik 6zellikleri incelenmis,
olgularin %82,5’'1 KOKGB tanisini da kargilamigtir.?* Alti yasinda
YDDB tanisimi karsilayan 462 c¢ocugun klinik 6zelliklerinin
degerlendirildigi ¢alismada ise hastalarin toplamda %60,5’i
komorbid duygu veya davranig bozuklugu tanisi alirken,
%55,3"0 KOKGB tanis1 almis ve YDDB, KOKGB tanisiyla iligkili
bulunmugtur.’? Literatiirde YDDB olgularinin KOKGB tanisini
karsilama oranlarinin oldukea yiitksek oldugu bildirilmektedir
ve calismamizda da yiiksek oranlar veren aragtirmalarla uyumlu
sonuglar bulunmustur. Bazi aragtirmalarda daha diisiik oranlar
bulunmasinin sebebi ¢aligmalarin geriye déniik olmasi ve klinik
gorusmeye dayandirilmamis olmasina bagl olabilir.

KOKGB veya YDDB gruplari arasinda toplam komorbid
psikiyatrik bozukluk sayis1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmistir. Buna gére YDDB grubundaki
katihmalar KOKGB grubundakilere gére anlamli derecede
daha fazla sayida simdiki komorbid tam almaktadir. YDDB
grubunda en sik gorillen komorbiditeler sirasiyla DEHB (%89,6)
ve anksiyete bozukluklaridir (%47,9). KOKGB ve YDDB gruplar:
arasinda komorbidite dagilimi agisindan anlamli farklilik
saptanmamigtir. YDDB tanisi1 alan ¢ocuklarda psikiyatrik
komorbiditelerin degerlendirildigi arastirmalara bakildiginda,
tan1 alma oranlarinin benzer oldugu ve sonuglarimizin
literatiirle genel olarak uyumlu oldugu gérulmektedir. Mulraney
ve ark.?’ aragtirmasinda YDDB tanisi alan hastalarin %41,0'inde
anksiyete bozuklugu goriilirken, sadece DEHB tanis1 alanlarin
%20,0'inda anksiyete bozuklugu goérilmistir. YDDB tanih
grupta en vyiksek oranda kargilanan tamilar anksiyete
bozukluklari (%41,0) ve DB (%25,6) olmustur.?’ Axelson ve ark.*
LAMS verileri ile yirattiga calismada, YDDB fenotipindeki
olgularin ~ %79,0'unun DEHB, %20,0’sinin  anksiyete
bozukluklari, %20,0’sinin depresif bozukluklar, %18,0’inin ise
DB tamilarimi kargiladiklar gésterilmigtir. Axelson ve ark.*nin
caligmasinda YDDB tanisi alanlarla KOKGB veya DB tanisi alan
cocuklar komorbiditeler acisindan karsilastirilmis ve iki grup
arasinda depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklar: ve DEHB
komorbiditesi agisindan anlaml fark saptanmamigtir. Alti-
18 yas arasindaki 597 cocugun retrospektif olarak incelendigi
bir bagka calismada ise, YDDB tanis1 alanlarin KOKGB’ye gére
daha fazla DEHB ve DB komorbiditesi gosterdikleri, ancak
diger komorbiditeler agisindan bu iki bozuklugun birbirinden
ayrismadigy gorilmiistiir.® Gerek bizim ¢alismamizda gerekse
digeraragtirmalarda komorbiditelerin dagilimi agisindan anlamh
bir farkhilhk saptanmamgtir. Toplam komorbidite sayisinin
YDDB'de daha yiiksek olmasinin ve/veya sadece DEHB ve DB
gibi, KOKGB ile aym kategoride (yikici davranig bozukluklar:)
olan bozukluklarin komorbidite oranlarimin daha yiiksek
saptanmasinin, YDDB'nin KOKGB'nin siddetli bir versiyonu
olabilecegi hipotezimizi destekledigini diisiinmekteyiz.
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CADO-48 Toplam puan ortalamalari KOKGB grubunda 47,4,
YDDB grubunda 64,3 bulunmustur. CADO-48 ile DEHB ile
iligkili davranis sorunlar: él¢iilmektedir. Sonuglara gére YDDB
grubunda KOKGB tanili ¢ocuklara gére daha fazla davranig
sorunu, 6grenme sorunu ve kaygi sorunu bulunmaktadir. Ataklik
ve hiperaktivite seviyeleri ve psikosomatik belirtiler bakimindan
ise gruplarin birbirlerinden ayrismadig: gérilmistar. KOKGB
ve YDDB tanisi alan ¢ocuklarda DEHB komorbidite oranlarinin
yiksekligi distnildiginde CADO-48 ile olgiilen DEHB ile
iligkili davranigsal belirti siddetinin yiitksek bulunmasi beklendik
bir durumdur. YDDB tanis: alan ¢ocuklarda davranis, 6grenme
ve kayg belirtilerinin daha yiiksek siddette saptanmasi, bu
cocuklarin kronik irritabilitesinin bir sonucu olabilir. Ataklik
hiperaktivite alaninda iki bozukluk arasinda anlaml fark
bulunmamasi, kronik irritabilitenin hiperaktivite ile iligkili
olmadigi, daha ¢ok DEHB'ye eslik eden duygu regiilasyonu ve
yurutici islev sorunlar ile iligkili olabilecegi anlamina gelebilir.
Psikosomatik belirti puaninda iki bozukluk arasindaki fark
egilim diizeyinde olup, bu alanin yorumlanabilmesi i¢in daha
genis 6rneklemli aragtirmalar gerekmektedir.

Calisgma sonuglarimiz YDDB'nin KOKGBnin siddetli bir
versiyonu oldugunu destekler nitelikte olmakla birlikte, bu alan
hala tartismaya acik bir alandir. 2020 yilinda farkl: alkelerden
196 klinisyenin katildig bir aragtirmada katihmcilardan DSM-5,
ICD-10 ve ICD-11 tam sistemlerini kullanarak vakalarda kronik
irritabilite, normatif irritabilite, irritabilitenin eslik etmedigi
kargit olma davranigi, bipolar bozukluk ve stiregen depresyon
ayrimi yapabilmeleri test edilmigtir. Calisma sonucunda ICD-
11 kullamilarak yapilan degerlendirmede klinisyenlerin daha
dogru taniya ulastiklari, ICD-11’e kiyasla DSM-5 kullanilan
degerlendirmelerde gerekli olgularda siklikla YDDB tamisinin
atlandig1 ve normatif irritabiliteye daha sik psikiyatrik tami
kondugu gorilmiistur.?® Literatirde YDDB'ye ait en 6nemli
kaygilardan biri de normal gelisimsel irritabilitenin patojenik
olarak algilanma ihtimaline yol a¢masi ve gereksiz yere ila¢
kullanimina sebebiyet verebilecegi endisesidir. Séz konusu
calisma bu kaygilar: hakl gostermektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Aragtirmamizin  sonuglar1  kisithliklar g6z  oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Calisma tek ilde ve tek
bir tniversite hastanesi kliniginde gerceklestirilmigtir. Genel
popiilasyonu temsil eden bir 6rnekleme ulagilabilmesi icin
ilke genelinde gerceklestirilen randomize calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Aragtirmamiza yalmzca klinik érneklem dahil
edilmis olupbirkontrolgrubukullanilmamaisg, busebeple normatif
orneklem verileri ile kiyaslama yapilmasi miimkiin olmamistir.
Son olarak aragtirmamizda 6fke patlamalari, irritabilite ve
eslik eden yakinmalara yonelik ila¢ tedavisi ve psikoterapi
uygulamalar1 konusunda degerlendirme yapilmamigtir. Gruplar
arasinda tedavi alma durumu semptom siddetlerini etkilemis
olabilir. Tki tan1 grubunun karsilastirilmasinda heniiz herhangi
bir tedavi uygulanmamis hastalarda yiuriitillecek aragtirmalar

sayesinde bu karistiric1 faktor giderilebilir.
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Sonug

YDDB 2013 yilinda DSM-5'e dahil edilmesine ragmen halen
tartismali bir tami olarak varhigini sirdurmektedir. YDDB’'nin
KOKGB olan ¢ocuklarda goriilen siddetli bir alt tip mi oldugu
yoksa ayr1 bir bozukluk mu oldugu hentz netlestirilememisgtir.
Bununla birlikte, calismamizdan elde edilen; YDDB ve KOKGB
gruplar1 arasinda Dbelirgin sosyodemografik farkliliklarin
olmayig1, YDDB tanisini kargilayanlarin hemen hepsinin (%95,7)
KOKGB tanisimi da kargilamasi, YDDB'de komorbid tan: sayisi
daha fazla olmakla birlikte komorbid tanilarin icerigi ve dagilimi
a¢isindan farklilik saptanmamasi, CADO-48 siddetinin YDDB'de
daha yiiksek olmasi gibi sonuglar dikkate alindiginda ¢alisma
sonu¢larimiz YDDB'nin siddetli bir KOKGB versiyonu oldugunu
destekler niteliktedir.

de dikkate alindiginda kronik irritabilite ve 6fke patlamalar:

Komorbidite oranlarmin yiiksekligi

yagsayan c¢ocuklarin kapsamli bir ruhsal degerlendirme ve
tedaviye ihtiya¢ duyduklar: unutulmamali ve hak ettikleri saghk
hizmetlerinden en dogru sekilde faydalanabilmeleri i¢cin konuyla
ilgili ileri aragtirmalar yapilmalidir.
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