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EDITORUN ONSOZU

Degerli Meslekdaslarim ve Alamimizin Degerli Profesyonelleri

Cocuk ve ergen ruh saghgmdaki en 6nemli odak konularla ilgili 2018 yilinin ilk sayisini yayimlamig
bulunmaktayiz. Bu sayida 6zellikle anksiyete bozukluklar1 bunun yanisira yine ¢ok sik ve 6nemli
bozukluklardan olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve duygudurum bozukluklarmin
kesisim noktalarini ¢alisan ilgi gekici galismalar ve yazilar mevcuttur. "Ergenler icin {izlintii diizen-
leme 6lcegi” ve " Okul dncesi ¢ocuklarda anksiyete 6lcegi" gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalar: titizce
gerceklestirilmis ve ¢alismalarimizin hizmetine sunulmustur. Dergimizde yer verdigimiz bu ve bu-
nun gibi tan ve izlem enstrumanlarinin uzmanhk alanimizda yapilacak ¢alismalarda énemli eksik-
likleri kapatacagina inaniyoruz. Dergimize ilgi gdsteren tiim arastirmaci, yazar ve okurlara tiim yazim

kurulu olarak stikranlarimizi sunariz.

Sevgi ve Saygilarimla
Prof. Dr. Neslihan INAL EMIROGLU






ARASTIRMA MAKALESI

DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU VEYA ANKSIYETE
BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN UYKU ALISKANLIKLARININ SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

Yusuf OZTURK?*, Gonca Ozyurt**, Aynur Akay***

OZET

Amac: Calismamizda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete bozukluklart (AB) tarust olan ¢o-
cuklarin uyku sorunlart ve aliskanliklart agisindan kendi icinde ve saglikli kontrollerle karsilastinimast amaglannustir
Yontem: Calismaya 8-12 yaslart arasinda 61 DEHB ve 42 AB tanili olgu ve hastanelerin diger kliniklerine basvuran
yas ve cinsiyet olarak benzer 87 ¢ocuk katumistir. Calismada Okul Cagt Cocuklart Igin Duygulanim Bozukluklart Ve
Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi Ve Yasam Boyu Stiriimii (CDGSG-SY), Du Paul DEHB Degerlendirme Olcegi ve
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (CATO) cocuk ve ebeveyn formu verilmistir. Cocuklarda uyku
aliskanliklar, Cocuklar Icin Uyku Aliskanliklar Anketi ile degerlendirilmistir. Sonuclar: Yatma zaman direnci, uy-
kuya dalmarnin gecikmesi, uyku stiresi, uyku kaygist, gece uyanmalari, parasomnialar, giin icinde uykululuk ve uyku
sorunlan agcisindan karsdastinldiginda tic grup arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur. AB ve DEHB grubu
saglikli kontrollerle karsuastirddiginda; her iki grupta da uykuda solunum bozulmast disindaki uyku aliskanliklart
agisindan anlaml ytiksek puanlar elde edilmistir. Tartisma: Calismamizda DEHB ve AB grubundaki uyku aliskan-
liklanindaki sorunlart sagliklt kontrollere gére yazina benzer sekilde fazla bulunmustur. Ancak daha genis 6rneklemli
ve daha objektif 6lctimlerle yapuan ¢calismalar bu alanda daha fazla bilgi sahibi olmamiza olanak saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuklugu, uyku aliskanliklar
SUMMARY: COMPARISON OF SLEEPING HABITS BETWEEN THE CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT AND
HYPERACTIVITY DISORDER OR ANXIETY DISORDER AND HEALTHY CONTROLS

Objective: In this study, it is aimed to evaluate sleep habits and sleep problems between the attention deficit hype-
ractivity disorder (ADHD), anxiety disorders (AD) and healthy controls. Methods: The study group consisted of 61
children (8-12 years old) with ADHD, 42 children with AD; the control group (87 children) comprised patients of other
clinics at hospital. The Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children-Present
and Lifetime Version was used. The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders forms were given in the AD
group. Children's sleep habits were assessed with the Children's Sleep Habits Questionnaire. Results: It was found
statistically significant difference in bedtime resistance, the sleep onset delay, the sleep duration, the sleep anxiety,
the night wakings, the parasomnias and the daytime sleepiness when comparing three groups. When the AD and
ADHD group compared to healthy controls, it was obtained significantly higher scores in terms of sleep habits except
for the sleep disordered breathing in both groups. Conclusion: In our study, sleep habits problems were more com-
mon in AD and ADHD groups comparing to healthy controls likewise literature. However, further studies with larger
sample size and objective measures may allow us more knowledge in this area.

Key Words:Attention deficit and hyperactivity disorder, anxiety disorder, sleep habits

GIRIS

Uyku, farkindaligin ve gevresel uyaranlara ya-
nitin azaldig, kolaylikla geri dénebilen ve yasa-
min temel 6geleri arasinda yer alan periyodik bir
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siirectir. Ayrica uyku duygusal islemleme siire-
cinde son derece 6nemlidir ve duygusal hafiza-
nin hem kodlanmasin1 hem de birlestirilmesini
artirmaktadir (Walker ve Van Der Helm 2009).
Beyin gelisimi sirasinda yetersiz uykunun, bi-
lissel ve psikolojik gelisimde aksamalara yol
acabilecek anormal noronal baglantilara neden
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Beebe 2011). Uyku
problemleri normal gelisim gosteren ¢ocuklarda
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siklikla bildirilmistir. Kesitsel epidemiyolojik bir
calismada, okul ¢ag1 cocuklarinda %25-45 ora-
ninda uyku problemleri rapor edilmistir (Kahn
ve ark. 1989, Van Litsenburg ve ark. 2010). Psi-
kiyatrik bozuklugu olan ¢ocuklarmn ebeveynleri
¢ocuklarinda uyku problemlerinin fazla miktar-
da oldugunu bildirmislerdir (Alfano ve Gamble
2009). Bu ¢ocuklardaki uyku problemleri siklik-
la yatma direnci, uykuya dalmada ya da stirdiir-
mede giigliikler, parasomnialar ve giin iginde
yorgunluk seklinde rapor edilmistir (Ivanenko
ve ark. 2006). Uyku problemleri ve psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliski hem genel olarak
psikiyatrik bozukluklarin dogas: hem de aile is-
lev bozuklugu, ailedeki psikopatoloji ve olum-
suz yasam olaylar1 gibi uyku sorunlariyla iliskili
faktorlerle agiklanabilir (Klackenberg 1982).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisel-
lik gibi heterojen klinik 6zellikleri olan ve ¢o-
cukluk caginda en sik goriilen norogelisimsel
bozukluklardan biridir (APA 2013). Yaygmlig1
diinya genelinde % 8-12 arasinda degismektedir
(Biederman ve Faraone 2005). DEHB genellikle
ergenlik ve eriskinlik déneminde de siiren ve
bir¢ok alanda islev kaybina neden olan bir bo-
zukluktur (Maedgen ve Carlson 2000). Corkum
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir gézden
gecirmede, DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerinin
%25-55 siklikla uyku sorunlarindan yakindiklar:
gosterilmistir. Yine bu derlemede DEHB tanili
cocuklarm %56’sinda uykuya dalmada giigliik,
%39'unda uyku siirekliliginde bozulma gozlen-
digi bildirilmistir (Corkum ve ark. 1998). DEHB
tanili cocuklarin sabah uyanmakta zorlandiklari,
yataktan yorgun olarak kalktiklari, uyku sira-
sinda daha hareketli olduklari, gece sik uyan-
diklar1 ve giin igerisinde uykuyla ilgili sorunlar
yasadiklar1 gosterilmistir (Gruber ve ark. 2000,
Stein ve ark. 2002). Ebeveyn bildirimlerine goére
yapilan degerlendirmede, DEHB'li ¢cocuklarin en
belirgin uyku sorunlarinin yataga gitme zorlugu
ve toplam uyku siiresinde kisalma oldugu gos-
terilmistir (Lecendreux ve ark. 2000).Ulkemizde
DEHB-uyku iligkisini arastiran ¢alismalarda da

literatiire benzer sekilde DEHB tanili ¢cocuk ve
ergenlerde daha fazla uyku sorunu oldugu bu-
lunmustur (Durmus ve ark. 2017, Oner ve ark.
2008, Yirtimez ve Kilig 2016).

Anksiyete Bozukluklar: (AB) da DEHB gibi er-
genlik 6ncesi dénemde ¢ocuklarda sik goriilen
bir psikiyatrik bozukluktur (Cartwright-Hatton
ve ark. 2006). Yapilan ¢alismalarda ergenlik 6n-
cesi donemde c¢ocuklarin en az %3’tiinde AB ta-
nisinin oldugu gosterilmistir (Ford ve ark. 2003).
DSM-5'de ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB)
ve yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)'nda ta-
nisal kriter olarak uyku sorunlar1 yer almistir
ancak anksiyetenin biitiin formlarinda uyku so-
runlar gézlemlenmektedir (APA 2013). AB tani-
I1 cocuklarda goriilen uyku sorunlari; yatma za-
manina direng, yalniz basina yatmay1 reddetme,
uykuyu baslatmada ve siirdiirmede giigliikler
ve gece kabus gorme seklinde bir¢ok kez rapor
edilmistir (Alfano ve ark. 2007). Uyku sorunlari
gocukluk cagi AB tamisinda goriilen yaygimn bir
semptom olmasmin yani sira giin iginde ank-
siyete belirtilerini artiran bir belirtidir. Son yil-
larda yapilan calismalarda ¢ocukluk c¢agindaki
AB tanili ¢ocuklarin %95’inden daha fazlasinda
uyku sorunlar1 oldugu gosterilmistir (Alfano ve
ark. 2007, Alfano ve ark. 2010, Chase ve Pincus
2011). Ayrica AB’ye uyku sorunlar eslik ettigin-
de anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu ve
iglevsellik alanlarinda daha fazla bozulma oldu-
gu saptanmustir (Alfano ve ark. 2007, Hudson ve
ark. 2009). Uzunlamasina ¢alismalarda ¢ocukluk
¢ag1 uyku sorunlarinin gelecekte anksiyete geli-
simine onctil olusturabilecek bagimsiz bir faktor
oldugu tizerine vurgu yapmaktadir (Gregory ve
ark. 2005, Johnson ve ark. 2000).

Bu calismada DEHB veyaAB tanili ¢ocuklarin
uyku aligkanliklarinin ve uyku sorunlarmin de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.Yine DEHB'nin
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve birlesik alt
tiplerinde vekomorbid davranum bozuklugu
(DB) ve karsit olma kars1 gelme bozuklugunun
(KOKB) eslik ettigi durumlarda uyku sorunlari
ve uyku aliskanliklarinin arastirilmas: amaclan-



mistir. Ayrica anksiyete bozukluklarinin uyku
sorunlar1 agisindan karsilagtirilmas1 amaglan-
mistir.

YONTEM

Bu calismaya, bir devlet hastanesi ve bir egitim
aragtirma hastanesi ¢ocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar1 polikliniklerine Haziran-Eyliil
2016 tarihleri arasinda dikkat eksikligi, hipe-
raktivite, anksiyete belirtileri ile basvurup de-
gerlendirmeye alindiktan sonra DSM 5 ve Okul
Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Ya-
sam Boyu Versiyonu ((DSG-SY)'na gére DEHB
veya AB tanisi almis olan ve herhangi bir psi-
kotrop kullanmayan olgular ve anneleri olgu
grubu olarak alinmistir. Yine ayni hastanelerin
farkli polikliniklerine basvuran, CDSG-SY ile
degerlendirilip herhangi bir psikiyatrik bozuk-
lugu olmayan, kronik bir rahatsizligi olmayan
(diabetes mellitus, hipertansiyon, romatizmal ve
immunolojik hastaliklar, epilepsi ve genetik ra-
hatsizliklar) ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
yas ve cinsiyet olarak olgu grubu ile benzer 87
¢ocuk ve annesi de kontrol grubu olarak calis-
maya almmustir. Degerlendirmede herhangi bir
mentalretardasyon tanisi olmayan ve klinik ola-
rak normal zekaya sahip, okuma yazmay1 birinci
sinifta 6grenmis ve smifta kalmamis olan ¢ocuk-
lar ¢alismaya alinmustir. Olgu ve kontrollerin an-
neleri ¢calismaya dahil edilirken; bipolar bozuk-
luk, psikotik bozukluk yada mentalretardasyon
tanilar1 olmayan ve son bir yildir herhangi bir
psikiyatrik tedavi almayan anneler ¢alismaya
alinmistir. Anneler ve ¢ocuklar ayn1 ¢ocuk psi-
kiyatristi tarafindan degerlendirilmistir. Calis-
manin etik kurul onay1 Izmir Katip Celebi Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alimustir. Calismaya katilan annelerin sozel ve
yazili onamlar: alinmaistir.

Olgu grubundaki c¢ocuklarin komorbiditeleri
CDSG-SY ile incelenmis ve DEHB grubundaki
olgularda DEHB’ye KOKB veya DB eslik eden
olgular g¢alismaya dahil edilirken; diger bo-

DEHB ve Anksiyete Bozuklugunda Uyku Aligkanliklar:

zukluklarin (major depresif bozukluk, bipolar
bozukluk, obsesifkompulsif bozukluk, psiko-
tik bozukluk, travma sonras: stres bozuklugu,
eniirezis, enkoprezis) eslik etmesi durumunda
DEHB tanisi olan olgular calismaya alinma-
mustir. Yine AB tanis: alan olgular da diger bo-
zukluklarin (major depresif bozukluk, bipolar
bozukluk, obsesifkompulsif bozukluk, psiko-
tik bozukluk, travma sonras: stres bozuklugu,
eniirezis, enkoprezis) eslik etmesi durumunda
calismaya almmamigtir. Ayrica AB grubuna
DEHB eslik etmesi durumunda karistiric faktor
olabilecegi diistiniilerek calismaya almmamais-
tir. DEHB grubundaki olgular i¢in Haziran-Ey-
liill 2016 tarihleri arasinda her iki klinige dikkat
eksikligi, hareketlilik yakinmasi ile gelen olgu-
lar degerlendirilmeye alinmigtir (n=122). Bu ol-
gulardan DSM-5 veCDSG-$Y ile DEHB tanisin
karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ol-
gular calismaya dahil edilmistir (n=97). 97 olgu-
dan 30 tanesi DB ve KOKGB disinda komorbid
psikiyatrik hastaligi (major depresif bozukluk
(n=7), anksiyete bozuklugu (n=10), obsesifkom-
pulsif bozukluk (n=4), eniirezis (n=4), travma
sonrasi stres bozuklugu (n=3), bipolar bozuk-
luk (n=2)) oldugu i¢in ¢alismadan gikartilmastir.
Geriye kalan 67 olgunun 6 taneside &lceklerde
veri kayb1 nedeniyle ¢alismadan gikartilmis ve
61 DEHB olgusu ¢alismaya dahil edilmistir. AB
grubu i¢in de Haziran-Eyliil 2016 tarihleri ara-
sinda her iki klinige anksiyete yakinmalariyla
gelen olgular degerlendirilmistir (n=107). Bu
olgular ile DSM-5 veCDSG-SY ile goriisme ya-
pilmus; AB tanusim karsilayan ve galismaya ka-
tilmay1 kabul eden olgular ¢alismaya alinmigtir
(n=71). 71 olgunun 26’sinda komorbid psikiyat-
rik bozukluk (major depresif bozukluk (n=12),
DEHB (n=8), obsesif kompulsif bozukluk (n=4),
eniirezis (n=2)) oldugundan calismadan ¢ikartil-
mistir. Geriye kalan 45 olgudan 4 taneside veri-
lerin eksik olmas1 nedeniyle ¢alismadan gikartil-
mis ve son olarak 41 AB olgusu ¢alismaya dahil
edilmistir. DEHB tanili olgularin 16’sinda KOKB
ve 11'inde DB tanilar1 bulunmak iizere 27’sinde
komorbid bozukluk varken 35’inde herhangi bir
komorbidite saptanmamustir. AB tanisi alanlarin
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ise 10 tanesi yaygin aksiyete bozuklugu (YAB);
9 tanesi ayriik anksiyetesi bozuklugu(AAB);
8 tanesi 0zgiil fobi; 6 tanesi sosyal fobi; 3 tane-
si panik bozukluk, 2 tanesi YAB+6zgiil fobi, 3
tanesi sosyal fobi+AAB ve 1 tane olguda panik
bozukluk+6zgiil fobi tanis1 almaktadir.

Veri Toplama Araclan
Sosyodemografik Veri Formu

Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemogra-
fik ozellikleri hakkinda bilgi toplama amaciyla
olusturulmustur. Formda ¢ocugun yasi, cinsiye-
ti, sosyoekonomik diizeyi, akademik durumu,
akran iliskisi ve ebeveynlere yonelik annenin
yasgi, egitim durumu, medeni hali ve meslegini
aragtiran sorular mevcuttur. Klinisyen tarafin-
dan doldurulmustur.

Okul Cag1 Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozuk-
luklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu(CDSG-SY) (Sche-
dule for Affective Disorders and Schizophreni-
afor School Age Children Presentand Life-time
KIDDIE-SADS-PL)

Kauffman ve arkadaslar1 (1997) tarafindan 6-18
yaslar arasindaki ¢ocuk ve genclerde simdiki
ve yasam-boyu psikopatolojiyi arastirmak igin
gelistirilmis, yari-yapilandirilmis bir goriisme
bicimidir. CDSG-SY, DSM-IV (Amerikan Psiki-
yatri Birligi 1994) tam Olgiitleri dogrultusunda
olusturulmustur. CDSG-SY'nin Tiirkge ¢evirisi
ve gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Gokler ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmastir.

DuPaul Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu Degerlendirme Olcegi (DuPaul ADHD-
RS-1V Inventory)

DuPaul DEHB ol¢egi, DEHB'nin DSM-IV ta-
nisinda bulunan 18 semptomun her biri igin 1
madde bulunan 18 maddeli bir 6l¢ektir. DuPa-
ul ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilmis

olan degerlendirme 6lgegi ge¢mis hafta boyunca
semptomun ciddiyetini degerlendiren hekim ta-
rafindan doldurulan bir 6l¢ektir (DuPaul 1998).

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama
Ol¢egi(CATO)- (The Screenfor Child Anxiety-
Related Emotional Disorders SCARED)

Anne-Baba Formu ve Cocuk Formu

Birmaher ve arkadaglar tarafindan 1997 yilinda
geligtirilen CATO-ebeveyn formu ve CATO-co-
cuk formu ¢ocugun anksiyetesini degerlendiren
41 maddeden olusmaktadir (Birhamer ve ark.
1997). Her madde, belirtinin siddetine gore 0,1
veya 2 puan alir. Toplam puan ve 5 ayr1 faktor
puant elde edilir.

Toplam puan kesim noktas: 25 olarak oOneril-
mektedir ve bir anksiyetebozuklugu varhginai-
saret edebilecegi diisiiniilmektedir. CATO'niin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Cak-
makg1 tarafindan 2003 yilinda yapilmistir (Cak-
makg1 2004).

Cocukluk Uyku Aliskanliklar1 Anketi

Okul 6ncesi ve okul ¢ag1 cocuklarinda psikomet-
rik 6zellikleri belirlenmis, gecerligi ve giivenilir-
ligi saptanmig anketlerden biri olan “Cocukluk
Uyku AliskanliklariAnketi”(CUAA), 4-12 yas
cocuklarin uyku aliskanliklarini ve uyku ile
iligkili zorluklarin1 arastirmaya yonelik tasar-
lanmus olup 2000 yilinda Owens ve arkadaglar:
tarafindan gelistirilmistir (Owens ve ark.2000).
Spesifik bir tan1 koymaktan ¢ok genel uyku so-
runlarini gézden gegirerek ileri inceleme gere-
gini belirlemek icin gelistirilmistir. Tiirkce'ye
uyarlanmasi ve gegerlilik ve giivenilirlik calis-
mas1 Fig ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapil-
mugtir.

Olgek, ebeveyn tarafindan doldurulmaktadir.
Anneden ¢ocugun uyku aligkanlklarmi bir
onceki hafta {izerinden degerlendirmesi isten-



mektedir. Toplamda elde edilen 41 puan kesim
noktasi iizerindeki degerler “klinik diizeyde an-
laml1” olarak kabul edilmektedir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizi igin (Statistical Package for the Social Sci-
ences) SPSS 18.0 programi kullanildi. Olgu ve
kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik
bazi kategorik degiskenler say1 ve yiizde de-
gerleri ile degerlendirilmistir. Siniflandirilmis
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
capraz ki-kare testi kullanilmigtir. Oncelikle ve-
rilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov yontemi
ile degerlendirilmis olup veriler normal dagili-
ma uymadig1 i¢in ikili gruplar arasinda Mann
Whitney U, {iclii grup ise Kruskal Wallis testiyle
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler arasin-
daki iliskinin saptanmasinda pearson korelas-
yon analizi kullanilmistir.

DEHB ve Anksiyete Bozuklugunda Uyku Aligkanliklar:
SONUCLAR

Cocuklarin sosyodemografik verileri Tablo-1'de
gosterilmistir.

Eslik eden komorbid durumlar, DEHB alt tip-
leri ve AB alt tipleri Tablo 2’de gosterilmistir.
DEHB,AB ve kontrol gruplar1 ¢ocukluk uyku
aliskanliklar anketi agisindan karsilastirildigin-
da; yatma zaman direnci, uykuya dalmanin ge-
cikmesi, uyku siiresi, uyku kaygisi, gece uyan-
malari, parasomnialar ve giin i¢inde uykululuk
alt dlgek puanlari agisindan {i¢ grup arasinda
istatistiksel olarakanlamli farklilik bulunmus-
tur (Tablo 3). Bulunan farkin hangi grup lehine
oldugunu tespit etmek amaciyla DEHB, AB ve
kontrol gruplar ikili olarak Mann WhitneyU
testi ile karsilastirilmistir. Hem DEHB hem de
AB grubunun kontrol grubuyla karsilagtirilma-
sinda, uykuda solunum bozulmasi disindaki
tim alt 6l¢eklerde hem DEHB hem de AB grubu

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

DEHB (n:61) AB (n:42) Kontrol (n:87) p
Yas (ort£SS) 9.66+0.20 10.00+0.21 10.12+0.16 0.153*
Cinsiyet n (%)
Kiz 13 (%21,3) 12 (%28,6) 16 (%18,4) 0.419%%
Erkek 48 (%78,7) 30 (%71,4) 71 (9%81,6) )
Anne yas ortalamas 36.5+5.04 39.07+3.99 37.29+5.75 0.051%
(ort£SS)
Annenin Egitimi n (%)
Lise oncesi 47 (%77.0) 26 (%61.9) 68 (%78.2) 0.166%*
Lise ve sonrasi 14 (23.0) 16 (%38.1) 19 (%21.8) )
A-B birliktelik n (%)
Evli 55 (%90.2) 36 (%85.7) 78 (%89.7) 0.307%*
Ayri 6 (%9.8) 6 (%14.3) 9 (%10.3) '
Okul Basaris1 n (%)
Tyi 29 (%47.5) 29 (%69.0) 69 (%79.3)
Orta 22 (%36.1) 10 (%23.8) 14 (%16.1) <0.001**
Kotii 10 (%16.4) 3 (%7.2) 4 (%4.6)
Akran Tliskisi n (%)
Tyi 34 (%55.7) 30 (%71.4) 85 (%97.7) <0.001**
Kotii 27 (%44.3) 12 (%28.6) 2 (%2.3)

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, AB: Anksiyete bozuklugu
*Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir.
**Ki kare testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 2: DEHB tanisina komorbid bozukluklar, DEHB alttipleri ve anksiyete bozuklugu alt tipleri

Komorbidite-DEHB n %
Karsit olma kars1 gelme bozuklugu 16 25.8
Davranim bozuklugu 11 17.7

Komorbidite yok 34 54.8

DEHB Alt Tipleri
Dikkat eksikligi baskin tip 12 19.7

Hiperaktivite baskin tip 19 31.1
Birlesik tip 30 49.2

Anksiyete Bozuklugu Alt Tipleri

Yaygin anksiyete bozuklugu 10 23.8
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 9 21.4
Ozgiil fobi 8 19.1
Sosyal anksiyete bozuklugu 6 14.3
Panik bozukluk 3 7.1
Yaygin anksiyete bozuklugu + 6zgiil fobi 2 4.8
Sosyal anksiyete bozuklugu + ayrilik anksiyetesi bozuklugu 3 7.1
Panik bozukluk + Ozgiil fobi 1 2.4

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Tablo 3: DEHB, anksiyete bozuklugu ve kontrol grubunun uyku aligkanliklart ag¢isindan

karsilastirilmasi
DEHB Anksiyete Kontrol p*
Bozuklugu
Yatma zamam direnci 9.87+1.80 12.33+£2.25 6.85+1.76 <0.001
Uykuya dalmanin gecikmesi 2.07+0.77 2.07+1.35 1.24+0.53 <0.001
UyKkau siiresi 5.74+2.01 5.02+1.93 3.41+0.64 <0.001
Uyku kaygisi 6.69+1.89 9.62+2.70 4.60+1.33 <0.001
Gece uyanmalari 3.92+0.82 5.45+1.56 3.38+0.65 <0.001
Parasomnialar 7.85+1.47 8.91+1.54 7.30+0.68 <0.001
Uykuda solunumun 3.3040.53 3.86+1.33 3412052 | 0,076
bozulmasi
Giin icinde uykululuk 10.67+2.83 11.26+2.04 8.69+1.56 <0.001
*Kruskal Wallis test

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

lehine istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek  karsilastirildiginda ise; uykuya dalmanin gecik-
puanlar elde edilmistir (p<0.05). DEHB ve AB mesi disindaki tiim alt 6lceklerde AB grubu lehi-
gruplar uyku aliskanliklar1 puanlar1 acisindan  ne istatistiksel olarak anlaml daha yiiksek puan-
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lar bulunmustur (yatma zamarn direnci p<0.001,
uyku siiresi p=0.049, uyku kaygis1 p<0.001, gece
uyanmalar1 p<0.001, uykuda solunum bozulma-
s1 p=0.033, giin i¢inde uykululuk p=0.010).

Cocukluk uyku aliskanliklar1 anketinden 41
puan {iizerinde alanlar “klinik olarak anlamli”
olarak degerlendirildiginden, 41 puan tizerinde
alanlar uyku sorunu var geklinde degerlendi-
rilmistir. AB grubunda %92,9, DEHB grubun-
da %80,3 ve kontrol grubunda %28,7 oraninda
uyku sorunu bulunmustur. Her 3 grup uyku so-
runu olup olmamasina gore karsilastirildiginda,
3 grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4). Gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda ise; DEHB ile AB gruplarn

DEHB ve Anksiyete Bozuklugunda Uyku Aligkanliklar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p=0.065), DEHB ve kontrol grup-
lar1 (p<0.001) ve AB ve kontrol gruplari arasinda
(p<0.001) istatistiksel olarak anlaml bir fark tes-
pit edilmistir.

DEHB'nin alt gruplarinda ve DEHB’ye komor-
bid durumlarda uyku sorununun olup olmama-
sima gore karsilastirma tablo-5"te gosterilmistir
(Tablo 5).

DEHB grubunda DuPaul DEHB 6l¢egi puan or-
talamas1 38.02+4.17 olarak saptanmigtir. Uyku
sorunu olan DEHB olgularinda (n=49) DuPa-
ul DEHB o0lgegi puan ortalamasi 38.57+4.20,
uyku sorunu olmayan DEHB grubunda ise

Tablo 4: DEHB, anksiyete bozuklugu ve kontrol gruplarinin uyku sorunun var olup olmamasina gore

karsilastirilmasi
Uyku Sorunu var Uyku sorunu yok p
n % N %
DEHB 49 80.3 12 19.7
Anksiyete Bozuklugu 39 92.9 3 7.1 <0.001
Kontrol 25 28.7 62 71.3

*Ki-kare testi ile elde edilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
DEHB: Dikkat eksikligi -hiperaktivite bozuklugu

Tablo 5. DEHB’nin alt tipleri ve DEHB komorbidite durumlarmin uyku sorunu olup olmamasina

gore karsilastirilmasi

Uyku Sorunu Var Uyku Sorunu Yok p*
n % N %
DEHB Alt Tipleri
DE Baskin DEHB 12 92.3 1 7.7
HA baskin DEHB 16 84.2 3 15.8 0.314
Bilesik tip DEHB 22 73.3 8 26.7
DEHB-Komorbidite
DEHB+KOKGB 14 87.5 2 12.5
DEHB+ DB 10 90.9 1 9.1 0.445
DEHB komorbid yok 26 76.5 8 23.5

*Ki-kare testi ile elde edilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DE: Dikkat eksikligi, HA: Hiperaktivite, KOKGB:
Karsit olma kars1 gelme bozuklugu, DB: Davranim bozuklugu
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(n=12)35.75+3.31 puan olarak saptanmuistir.

AB grubundaki olgularim CATO-gocuk formu
38.57+7.17,CATO-ebeveyn
formu puan ortalamasi 41.11+6.67 olarak sap-

puan ortalamasi
tanmistir. AB grubunda uyku sorunlari olan
olgularda (n=39) CATO-cocuk formu puan or-
talamast 38.67+7.35 ve CATO-ebeveyn formu
puan ortalamasi 41.15+6.82 olup; uyku sorunlari
olmayan grupta ise (n=3) CATO-cocuk formu
puan ortalamasi 37.33+5.03 ve CATO-ebeveyn
formu puan ortalamasi 40.67+5.13 olarak bulun-
mustur.

AB alt tipleri uyku sorununun olup olmamasi-
na gore karsilastinldiginda gruplar arasinda an-
laml bir farklilik bulunmamustir (p=0.330).

TARTISMA

Bu ¢alismada DEHB veya AB tanisi olan ¢ocuk-
lar ile saglikli kontrollerde uyku aliskanliklar
ve uyku sorunlar1 degerlendirilmistir. Calis-
mamizda Cocukluk Uyku Aliskanliklar1 Anketi
agisindan; uyku zamaninda gecikme, uykuya
dalmanin gecikmesi, uyku siiresi, uyku kaygisi,
gece uyanmalari, parasomnialar ve giin iginde
uykululuk alt 6l¢eklerinde hem DEHB grubun-
da hem de AB grubunda kontrol grubuyla kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlaml puan
artislarin olmas1 bu alanda yapilan galismalar-
la uyum gostermektedir (AbouKhadra ve ark.
2013, Hansen ve ark. 2011, Hansen ve ark. 2014).
Ayrica ¢alismamizda hem DEHB hem de AB
olan olgularda uyku sorunlari yiiksek oranlarda
bulunmustur. DEHB’li olgularda uyku sorunu
%80.3 iken bu oran AB tanili olgularda %92.9,
kontrol grubunda ise %28.7 olarak saptanmustir.
Her 3 grup uyku sorunu olup olmamasina gore
karsilastirildiginda aralarinda anlaml farklilik
bulunurken, gruplar ikili olarak karsilastirildik-
larinda ise DEHB-AB gruplar: arasinda farklilik
bulunmazken, DEHB-kontrol ve AB-kontrol
gruplar1 arasinda anlaml fark bulunmustur. Bu
bulgular hem DEHB'nin hem de AB'nin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi sonucunu diisiin-
diirmektedir.
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DEHB'li olgularda uyku 6zelliklerinin saghkl
kontrollerle karsilastirildigr bir¢ok calisma bu-
lunmaktadir. Bu calismalar uyku 6zelliklerini
farkli olgek ve yontemlerle degerlendirmistir.
Calismamizda kullandigimiz ebeveyn tarafin-
dan doldurulan cocukluk uyku aligkanliklar:
anketiyle 6-12 yas aras1 DEHB ve saglikli kont-
rollerin uyku aligkanliklar1 ve uyku sorunlari-
nin karsilastirilldig1 bir ¢alismada; DEHB gru-
bunda yatma zamani direnci, uyku anksiyetesi,
parasomnia, giin icinde uykululuk ve toplam
uyku puanlarinda istatistiksel olarak anlamli ar-
tis tespit edilmistir (AbouKhadra ve ark. 2013).
Yine 2015 yilinda Tayland’da 5-12 yas aras1 55
DEHB, 110 normal gelisim gosteren gocuklarin
uyku 6zelliklerinin ¢ocukluk uyku aliskanliklari
anketiyle karsilastirildig1 bir calismada; DEHB
grubunda ¢ocukluk uyku aliskanliklar1 anketi-
nin tiim alt puanlarinda saglikli kontrollere gore
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir
(Chiraphadhanakul ve ark. 2015). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, DEHB ile saglikli kont-
roller calismamizda kullandigimiz cocukluk
uyku aligkanliklar1 anketiyle uyku sorunlari agi-
sindan karsilastirilmis, DEHB grubunda uyku
sorunu %84,8 olarak bulunmustur. Yine DEHB
grubunda kontrol grubuna kiyasla, parasomni-
alar, yatma zamanina direng, uyku anksiyetesi
ve glin boyu uykululuk alt 6l¢eklerinde anlamli
diizeyde yiiksek puanlar bulunmustur (Yiirii-
mez ve Kilig 2016). DEHB’ye uyku sorunlari
eslik ettiginde; DEHB'nin gidigini olumsuz et-
kilemekte olup aile ve gocuk iizerine ek yiikler
getirmektedir. DEHB’de uyku sorunlarinin hem
ay1ricl tan1 hem de tedavi agisindan ele alinmas:
gerekmektedir (Van Der Heijden ve ark 2005).
Calismamizdaki ve alan yazindaki bulgular;
DEHB tanis1 konulan olgularda uyku sorunlari-
nin saglikli kontrollere gére daha fazla oldugu-
nu ve bozuklugun gidisatini olumsuz etkiledigi-
ni gostermektedir. Dolayisiyla ¢alismamizdaki
ve alan yazindaki bulgular; DEHB tanili ¢cocuk-
larda uyku sorunlarinin daha dikkatli sorgulan-
masi gerektigini vurgulamaktadar.

Calismadan elde ettigimiz bir diger bulgu,



DEHB'nin alt tiplerinde uyku sorunlarmin
oransal olarak en fazla DE baskin tipte gozlem-
lenmesidir (%92,3). Bu oran HA baskin tipte
%84,2, bilesik tipte ise %73,3'tiir. Ancak her 3
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli-
ik bulunmamuagtir. Bu alanda yapilan ¢caligmalar
incelendiginde; DEHB alt gruplariyla uyku so-
runlarn arasindaki iligkiye yonelik verilerin ¢ok
tutarli olmadig1 gozlemlenmektedir (Corkum
ve ark. 1999, O’brien ve ark. 2003, Wiggs ve ark.
2005). DEHB alt tiplerinde uyku 6zelliklerinin
karsilastirildig: bir ¢alismada, 6-16 yas arasi 45
DEHB tanili olgu (21 DE baskin tip, 8 HA baskin
tip, 16 bilesik tip DEHB) ile 29 saglikli kontro-
liin uyku kalitesine bakilmistir. Uyku kalitesi;
yataga gitme, uykuya dalma, rahat bir uyku
siirdiirme, uyandiktan sonra uykuya dénme ve
sabah uyanma gibi calismamizda kullandigimiz
alt olgeklere benzer sekilde degerlendirilmistir.
Uyku kalitesinin ¢alismamiza benzer sekilde
DEHB grubunda kontrole kiyasla daha kétii ol-
dugu ancak DEHB alt gruplarinda anlamli bir
farkliik olmadig1 gosterilmistir (LeBourgeois
ve ark. 2004). Yine yapilan baska bir calisma-
da uyku sorunlarinin DEHB'nin alt tiplerinden
daha ¢ok bilesik tiple iliskili oldugu, DE baskin
tiple kontrol grubunun benzer uyku sorunlari-
nin oldugu ve giin boyu uykululugun en fazla
DE baskin tipte oldugu gosterilmistir (Mayes ve
ark. 2009). DEHB alt gruplarinin uyku sorun-
lariyla olan iliskisini degerlendiren daha genis
orneklemli bir calismada; 10-17 yas aras: 174 bi-
lesik tip DEHB, 130 DE baskin tip, 21 HA baskin
tip DEHB ve 257 saglikli kontrol calismaya alin-
mastir. DEHB alt gruplarmin her tiglinde de sag-
likl1 kontrole gore uyku sorunlarinin daha fazla
gozlemlendigi, bilesik tipin DE baskin DEHB’ye
gore daha fazla sirkadyen ritm sorunlari, uyku-
da konusma ve kabusla iligkili oldugu ayrica
DE baskin DEHB'nin de hipersomnia ile iligki-
li oldugu gosterilmistir (Chiang ve ark. 2010).
Calismamizda DEHB alt tipleri, uyku sorunlar:
agisindan bir iliski saptanmamis olmasi 6rnek-
lem sayismin azhigindan kaynaklanmus olabilir.
Alan yazinda DEHB alt tipi ile uyku iligkisini
degerlendiren calismalardaki bulgular da tu-
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tarsiz oldugundan, bu alanda genis 6rneklemli
daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Calismamizda elde ettigimiz diger bir bulgu,
DEHB komorbid bozukluklarin (DB, KOKGB)
herhangi bir komorbid psikiyatrik bozuklugu
olmayan DEHB’ye gore uyku sorunlar1 arasin-
da aralarinda istatistiksel farkli bulunmama-
st sonucudur. Literatiirde bu alanda yapilan
calismalarin sonuglar1 birbirinden farklidir.
Hvolby ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmus
olduklar1 bir calismada; DEHB tanili olgularin
saglikli kontrollere gore daha fazla uyku soru-
nu yasadigr ve DEHB’ye komorbid KOKGB ol-
masmin DEHB grubuna gore uykuyla ilgili ek
bir problemli davranis ya da uyku zamaninda
bir sorun olusturmadig1 bulunmustur (Hvolby
ve ark. 2009). Ancak yapilan baska bir ¢alisma-
da; DEHB’ye KOKGB eslik etmesi durumunda
yatma zamanina direncin ve sabah erken uyan-
manin daha sik oldugu bildirilmistir (Corkum
ve ark.1998). Calismamizdaki bulgumuz ve
yazindaki bilgiler esliginde; DEHB’ye komor-
bid durumlarm uyku ile iliskisine yonelik daha
kapsamli ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda AB tanili olgularda uyku sorun-
lar1 yiiksek oranda bulunmustur (%.92,86). Li-
teratiir incelendiginde bu alanda yapilan ¢alis-
malarla uyumlu goriilmektedir (Alfano ve ark.
2007, Alfano ve ark. 2010, Chase ve Pincus 2011).
Ayrica AB tanili olgularin kontrollerle uyku
aliskanliklar1 agisindan karsilastirildiginda uy-
kuda solunum bozulmas: disindaki diger tiim
alanlardaki sorunlarda anlaml artis tespit etmis
olmamiz da literatiirdeki calismalari destekler
niteliktedir (Hansen ve ark. 2013).

Calismamizda AB alt gruplar1 uyku sorunlar
agisindan aralarinda karsilagtirildiginda grup-
lar arasinda farklilik bulunmamastir. Cocuk ve
genclerde uykuyla iligkili sorunlarin arastirildi-
£12011 yilinda yapilan bir ¢calismada da ¢alisma-
miza benzer sekilde YAB, AAB ve sosyal fobi-
deki uyku sorunlariin birbirine esit yiizdelerde
oldugu rapor edilmistir (Chase ve Pincus 2011).
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YAB tanis1 olan ¢ocuklarin saglikli kontrollerle
karsilastirildig1 calismalarda bu ¢ocuklarda, yat-
ma zamanina direng, insomnia, kabuslar, giin
icinde uykululuk ve uyku siiresinde azalmalar
tespit edilmistir (Alfano ve ark. 2007, Alfano
ve ark. 2010). Calismalarda AAB’de goriilen
uyku sorunlarinin YAB’a benzer sekilde oldu-
gu bulunmustur (Alfano ve ark. 2007, Chase
ve Pincus 2011). Ayrica AAB tanili ¢ocuklarda
gece terorii ve kabuslar ¢ok sik goriilmektedir
(Verduin ve Kendall 2003). Calismamizda elde
ettigimiz anksiyete alt tipleri ile uyku sorunlari
acisindan anlamli farklilik bulunmamasi sonu-
cu 6rneklem sayisinin azhig ile iliskili olabilir.
Bu alanda daha genis 6rneklemli calismalara ge-
reksinim vardir.

Calismamizda AB grubunun kendi i¢inde uyku
sorunlari olan ve olmayanlarin anksiyete belirti-
lerine bakildiginda, uyku sorunlar1 olan grupta
anksiyete belirtilerini daha fazla saptamis olma-
miz, uyku sorunlarinin eslik etmesinin anksiye-
te belirtilerini artirdigini diistind{irmektedir. Bu
da literatiirde bu alanda yapilan ¢aligmalardaki
bulgularla benzerlik gostermektedir (Alfano ve
ark. 2007, Chasse ve Pincus 2011). Yapilan bir
calisma 6-18 yas aras1 AB tanisi olan 175 gocuk
ve ergenin aileleri ve kendileri tarafindan bildi-
rilen uyku sorunlarinin, anksiyete belirtilerinin
artisiyla giiclii bir iliskisi oldugunu ortaya koy-
mustur (Chase ve Pincus 2011). Bu bulgular, AB
tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerde uyku sorunlari-
nin eslik etmesinin anksiyete belirtilerini artira-
bilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda DEHB ve AB’yi uyku aliskan-
liklar1 agisindan kargilagtirdigimizda, uykuya
dalmada gecikme, uyku siiresi, uyku kaygisi,
gece uyanmalar1 ve giin iginde uykululuk gibi
alt 6lceklerde AB grubunda anlaml olarak daha
yiiksek puanlar saptamis olmamiz, AB grubun-
da DEHB grubuna gore uyku aliskanliklarinda
daha fazla bozulma oldugunu gostermektedir.
DEHB ve AB’yi uyku aliskanliklar1 agisindan
karsilastiran calismalarin kisithilig: dikkat cek-
mektedir. Bu alanda Hansen ve arkadaslari
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(2011) tarafindan; g¢alismamizda kullandigimiz
cocukluk uyku aliskanliklari anketiyle DEHB ve
AB gruplari karsilastirilmis, hem DEHB hem de
AB olan olgularin saglikli kontrollere gore, yine
AB olan olgularin DEHB'li olgulara gore daha
fazla uyku sorunlarinin oldugu gosterilmistir
(Hansen ve ark. 2011).

Calismamizin kisithiliklarindan ilki, sadece an-
nelerden ve ¢ocuklardan gelen bilgileri kullan-
mamizdir. Bu durum ¢alismamizin nesnelligini
etkilemis olabilir; ¢ocuklarin babalarindan ya
da birlikte yasadig1 diger kisilerden bilgi almak
¢alismanin sonuglarin1 daha objektif hale geti-
rebilirdi. Ayrica babalarin yaslarinin ve egitim
durumlariin da alinmamasi ayr1 bir kisitliliktir.
Calismamizin bir diger kisithiligi, anksiyete be-
lirtilerini tarayan testin sadece AB grubuna ve-
rilip DEHB ve kontrol grubuna verilmemesidir.
Cocuklarin degerlendirilmesinin  6z-bildirim
olgekleri yerine yapilacak olan dikkat, ytiriitiicii
islevler ve zeka 6lciimii gibi néropsikolojik test-
lerle yapilmasi ¢alismanin sonuglarini daha ka-
nitlanabilir ve tekrar edilebilir hale getirilebilir-
di. Yine uykunun aktigrafi ya da polisomnografi
gibi daha objektif yontemlerle degerlendirilmesi
daha objektif sonuclar ortaya ¢ikarabilirdi. Ben-
zer sekilde, ¢cocuklarin zekas: objektif testlerle
degerlendirilebilirdi. Ayrica DEHB ve AB’ye ko-
morbid durumlar da c¢alismaya dahil edilerek,
hem DEHB hem de AB grubuyla aralarindaki
iliskiye bakilabilirdi. Calismadaki gocuklarin
tedavisi baglanmadan bu veriler elde edilmistir;
sonraki ¢alismalarda tedavi sonrasi, Oncesiyle
karsilastirilarak tedavi etkinligine bakilabilir.

Sonug olarak DEHB veya AB tanili ¢ocuklarda
yasanilan uyku sorunlar1 saglikli kontrollere
gore yiiksek orandadir. Ozellikle AB grubun-
da fazla miktarda uyku sorunu goériilmekte ve
uyku bozuklugunun olmasi1 anksiyete belirtile-
rini de artirmaktadir. Hem DEHB tedavisinde
hem de AB tedavisinde ¢ocuklarin uyku 6zellik-
lerinin de ele alinmasi ve buna yonelik tedavi-
lerin diizenlenmesi tedaviye katk: saglayabilir.
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ARASTIRMA MAKALESI

ANNE-BABA CATISMASI ILE GENC YETISKINLERIN ROMANTIK ILISKI DOYUMU
ARASINDAKI ILISKILERIN DEGERLENDIRILMESI

Ahmet ALTINOK*, Zeynep HAMAMCI**

OZET

Amacg: Bu arastirmanin amact, geng yetiskinlerin romantik iliski doyumlart ile anne-baba catismasmu algilamalart
arasindaki iliskide, problem ¢ézme tarzlarn ve iliskilere yoénelik akilct olmayan inanglanin aract roliinii incelemektir.
Yéntem: Arastirmarun calisma grubunu Gaziantep Universitesinde lisans diizeyinde cesitli béliimlerde égrenim géren
281 oégrenci olusturmustur. Arastirmada veri toplama aract olarak 6grencilere “Cocuklarin Evlilik Catismasin Algila-
mast Olgegi (Yetiskin Formu)”, “Ergenler icin Romantik [liskide Sorun Cézme Olgegi”, “fliski Inanclart Olgegi”, “Iliski
Doyumu Olcedi” ve arastirmact tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” uygulanmistir. Verilerin analizinde yapisal
esitlik modellemesi kullanilmistir. Sonuelar: Arastrma sonuglarina goére, iliskilere yénelik akilct olmayan inanglarin
modelde aracilik etkisinin olmadigt, iliskide problem ¢bézme tarzlariun, iliski doyumu ile anne-baba ¢catismast algist
arasindaki iliskide tam araciik etkisine sahip oldugu saptanmustir. Ayrica yapisal modelde cinsiyetler acisindan bir
farklilasma olmadigt belirlenmistir. Tartisma: Arastirma bulgular ile ilgili alanyazinda ulasuan diger arastirmalarin
bulgularirun ortlistligi ifade edilebilir. Genel olarak, anne-baba catismasinin geng yetiskinlik dénemindeki bireylerin
romantik iliski doyumlarint hem dogrudan ve hem de bazt aract degiskenler tizerinden dolayli sekilde etkileyebilecek
bir faktér oldugu sonucuna ulasimistir.

Anahtar Kelimeler: Anne-baba catismasi, iliski doyumu, problem ¢ézme tarzlan, iliskilere yonelik akilct olmayan
inancglar

SUMMARY: EVALUATION OF RELATIONS BETWEEN INTERPARENTAL CONFLICT AND ROMANTIC RELATI-
ONSHIP SATISFACTION IN YOUNG ADULTS

Objective: This study examined the relationship between interparental conflict and young adult romantic relationship
satisfaction, and it tested whether irrational relationship beliefs and problem-solving style mediate this relationship
in the cognitive framework. Method: For this aim, Children’s Perceptions of Interparental Conflict Scale (Adult-Form),
Problem Solving on Romantic Relationships Scale for Adolescents, Relationship Beliefs Questionnaire, Relationship
Satisfaction Scale and Personal Information Form prepared by the researcher where distributed to 281 university
students from different faculties of Gaziantep University. Results: The results from structural equation modeling de-
monstrated that perceived marital conflict of parents was associated with romantic relationship satisfaction; problem
solving style mediated this relationship, but irrational relationship beliefs was not mediated this relationship. Further-
more, it was found that there were not gender differences in structural equation modeling. Discussion: It can be said
that the findings of the other researches related to the current research findings are overlapped. In general, parental
conflict is a factor that can both directly and through some intermediary variables affect the romantic relationship
satisfactions of young adults.

Key Words: Perceived interparental conflict, relationship satisfaction, problem solving style, irrational relationship
beliefs

GIRIS

Erikson’un psikososyal gelisim donemlerinden  kimseyle sevgi ve paylasma yasamaksizin yal-
altincisi olan geng yetigkinlik donemi, genel hat-  muz olur ve yalitilmighik hisseder (Elkind 1970).
lariyla, geg ergenlikten orta yaslara kadar olan Bu baglamda, bu déonemde daha fazla yalitilmis-
erken aile ve kur yapma donemini kapsamak- ik yasayan bireylerin, kendilik algilarinin daha
tadir. Erikson’a gore birey eger bu doénemde olumsuz oldugu da belirtilmistir (Eryilmaz ve
arkadaslariyla veya esle yakinlik kuramazsa, Ercan 2010). Gelisim dénemi g6z oniine alindi-

ginda, yakin iliskiler iginde romantik iliskiler,
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her doneminde yasanan bir iliski durumu ola-
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rak goriilse de ozellikle gec ergenlik veya geng
yetigskinlik doneminde bireyin yagsaminda daha
onemli olabilmektedir. Universite yillarinda ku-
rulan romantik iligkiler, yetiskinlik doneminde
kurulacak yakin iligkilerin niteli§ini ve bireyin
evlilik siirecinde esiyle iliskisini belirleyebilmek-
tedir (Furman 2002).

Bireyin iliskide bulundugu ilk ortam ailesidir.
Bu nedenle birey, diger insanlarla yasama tec-
riibesini ilk olarak aile i¢inde edinir. Ailenin
birey {izerindeki etkileri bir¢ok ¢alismada konu
alinmig; anne-baba tutum ve davranislarimin; bi-
reyin 6zgiiveni (Sirvanli-Ozen 2004), akademik
basaris1 (Kaya ve ark. 2012, Siimer ve ark. 2010),
siddet davranisi (Avc 2011), yasam doyumu ve
6znel iyi olusu (Gohm ve ark. 1998), duygusal
problemleri (Kapg¢i ve Hamamci 2010, O’'Donnell
ve ark. 2010), sosyal becerisi (Giingoren 2011),
kisiler arasi iligkileri (Young ve Ehrenberg 2007),
arkadas iligkileri (Johnson ve ark. 2000), kardes
iliskileri (Boyd 2012, Ozyavru 2008), romantik
iligki yasadig1 partnerle iligkisi (Cui ve ark. 2008,
Simon ve Furman 2010) ve hatta evlilik iligkileri-
ne yonelik tutumlar1 (Cunningham ve Thornton
2006) ile iliskisi degerlendirilmistir.

Arastirmalarda anne-baba iliskisinin bireyin
gelecekteki davramislarina etki etti§i ortaya
konmustur ancak bu etkinin nasil oldugunu
gosteren ve aktarilma siirecinin etkenlerinin
belirlenmesi ile ilgili ¢aligmalar nispeten yeni
¢alismalardir. Anne-baba catismasi ile cocugun
uyum problemleri arasindaki iligkinin ortaya
konmasi igin, gelistirilen modellerden biri “Bi-
lissel Baglamsal Model (Cognitive Contextual
Framework)”dir. “Biligsel Baglamsal Model” an-
ne-baba arasi catismanin bireyi nasil etkiledigini
ortaya koymak igin bireyin algilamalarmin ve
catismaya yonelik tepkilerinin énemli bir etken
oldugunu 6ne siirmektedir. Bu baglamda, ¢ocu-
gun anne-baba catismasina maruz kalmasindan
daha 6nemli olarak olay1 nasil degerlendirdigine
odaklanilmaktadir. Baska bir deyisle anne-baba
catismasmin algilanmasinda biligsel yap1 ve bi-
lissel degerlendirme siirecinin devreye girdigi
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ve belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Grych
ve Fincham 1990). Romantik iliskilerde ve evlilik
iliskilerinde partnerler arasinda meydana gelen
catismalar bazen umulmadik diizeyde bireyleri
etkileyebilmekte, bu yelpaze basit bir tartigma-
dan cinayetlere kadar uzanabilmektedir. Part-
nerlerin iliskiden aldiklar1 doyumun ve iliskide
yasadiklar1 catismalarin temelinde yatan meka-
nizmalarin belirlenmesi, olas1 problemlerin orta-
ya ¢ikmadan énlenebilmesinde 6nemli bir etken
olarak degerlendirilebilir.

Sosyal 6grenme kuramina gore (Bandura 1997)
catismali ve problemli bir evde yetisen bireyin
sosyal iligkilerinde de bunun etkilerini goster-
mesi beklenmektedir. Romantik iligkilere sosyal
6grenme acisindan bakildiginda; geng yetiskin
kendi ailesi igindeki eglerin birbirlerine olan
davraniglarindan, sevgilisine nasil davranacag-
n1 6grenir. Ozellikle birey ailesindeki sorunlarin
yansimalarindan cesitli catisma davranislar1 da
Ogrenebilir. Yani birey kendi romantik iliskisin-
de ailesinden 6grendigi sekilde davranabilir.
Olumlu bir model sonucunda olumlu bir ro-
mantik iliski durumu ortaya ¢ikacag gibi olum-
suz bir modelde de bu etki romantik iliskiye
olumsuz yansiyabilir (Cui ve ark. 2008, Cui ve
Fincham 2010, Rhoades ve ark. 2012). Dolay1s1y-
la romantik iligkideki doyum da bu durumdan
etkilenebilir. Anne-baba arasi gatisma, ayrica
anne-baba-¢ocuk iligkisinin niteligi aracilig: ile
de sonraki kusaga aktarilabilmektedir (Horn
2003). Ailenin bireyin yakin iligkilerine olan et-
kisi ele alindiginda, anne-baba-gocuk iligkisinin
niteli§inin, bireyin daha sonra yapacag evliligin
niteligi ile evlilikte ve evlilik 6ncesi duygusal
iligkilerde yasanan sorunlarin énceden kestiri-
lebilmesi, toplumun temel yapisinin aile oldugu
diisiiniildiigiinde 6nemli bir konu olarak goziik-
mektedir. Romantik iliskilerin evlilik iliskilerini
de etkiledigi gz oniinde bulunduruldugunda,
romantik iliskinin isleyisini ve nelerden etki-
lendiginin belirlenmesi, Ozellikle partnerlerin
iliskiden aldiklar1 doyumun ve iliskide yasadik-
lar1 ¢atismalarin temelinde yatan mekanizma-
larin belirlenmesi, evlilikte yasanabilecek olas1



problemleri 6nleyici ¢alismalarin gelistirilmesi
agisindan onemli hale gelmektedir. Bu arastir-
manin temel amaci, geng yetiskinlik doneminde-
ki bireylerde, algilanan anne-baba ¢atismas: ile
romantik iliski doyumu arasindaki iligkilerin be-
lirlenmesidir. Bu iliski degerlendirilirken, prob-
lem ¢6zme tarzlarmin ve iliskilere yonelik akilci
olmayan inanclarin aracilik etkisi ele alinmastir.

YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, tiniversite &grencilerinin ya-
sadiklar1 romantik iligkilerinden aldiklar1 iligki
doyumu ile algiladiklar1 anne-baba gatismasi
arasindaki iliskide, iliskilerindeki problem ¢6z-
me tarzlan ile iliskilere yonelik akilci olmayan
inanglarmin araci etkisinin varligini belirlemek
i¢in iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

Calisma Grubu

Aragtirmanin calisma grubunu, Gaziantep Uni-
versitesinde 2012-2013 egitim-6gretim yilinda
Ogrenim goren, yaglar1 18-25 arasinda degisen ve
en az dort aylik romantik iliskisi olan 281 {iniver-
site 6grencisi olusturmustur. Calisma grubunda
171 kadin (% 60,9), 110 erkek (%39,1) bulunmak-
tadir, ayrica calisma grubunun iliski siirelerinin
ortalamasimin 20,66 ay, standart sapmasinin ise
15.78 oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada, Cocuklarin Evlilik Catismasini Al-
gilamasi Olgegi (CECAO), Ergenler Icin Roman-
tik Iligkilerde Problem Cozme Olgegi (ERISCO),
Mligki Doyumu Olgegi (IDO) ve Iligki Inanglar
Olgegi (1IO) kullamlmistir. Kisisel bilgi formun-
da, cinsiyet, yas, fakiilte, iliski durumu, iliski de-
neyimi ve hali hazirda yasadigi iliskinin siiresini
belirlemeye yonelik sorular yer almistir.

Cocuklarin Evlilik Catismasin1 Algilamas:
Olgegi: Grych ve arkadaglar1 (1992) tarafindan
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gelistirilen “Children’s Perception of Interpa-
rental Conflict Scale”nin yetiskinler i¢in olan
formunun Tiirkiye 6rnekleminde gegcerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 Kunt (2004) tarafindan ya-
pilmustir. Olgek “Catisma Ozellikleri”, “Tehdit”
ve “Kendini Suclama” olmak {izere ti¢ faktor-
den olugsmaktadir. Olgegin her bir boyutundaki
yliksek puanlar ¢atismanin olumsuz cesitlerine
ve katilimcilarin anne-baba c¢atismasina iliskin
olumsuz algilarinin fazlaligina isaret etmekte-
dir. Bu 6rneklem ic¢in o; catisma Ozellikleri alt
boyutu i¢in .92, kendini suglama alt boyutu icin
.65, tehdit alt boyutu igin .78 6lgegin biitiiniine
iligkin ise .91 hesaplanmustir.

Ergenler i¢in Romantik iligkilerde Problem
Cozme Olgegi: Kalkan (2008) tarafindan ergen-
lerin romantik iliskilerinde yasanan sorunlarla
basa ¢ikma davranislarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin Fiziksel Istismar, Duygu-
sal Istismar ve Soruna Yonelme olmak iizere iic
alt olcegi vardir. Bu 6rneklem icin o; duygusal
istismar alt boyutu icin .76, fiziksel istismar alt
boyutu i¢in .66, soruna yonelme alt boyutu icin
.92 ve dlgegin tlimii igin ise, .77 olarak hesaplan-
mistir. Olgegin “Fiziksel Istismar” alt 6lgeginden
alinan ytiksek puanlar romantik iliskide bireyle-
rin iliskide karsilagilan bir problem sonucunda
partnerlerine fiziksel zarar verme davraniglaria
(tekmeleme, yumruklama gibi) yonelik tutum-
lar1, “Duygusal Istismar” alt élgeginden alnan
yliksek puanlar, iliskide karsilasilan problem
sonucunda, partneri reddetme, asagilama, lakap
takma asir1 baski ve otorite kurma gibi davranis-
lara yonelik tutumlari ifade etmektedir. “Soruna
Yonelme” alt dlgeginden alinan yiiksek puanlar
ise, kisilerin sorun karsisinda birbirilerini anla-
maya calisma, duygularini ifade etme gibi dav-
ranislara yonelik tutumlarini géstermektedir.

fliski Doyumu Olgegi: Iliski Doyumu Olgegi
Hendrick (1988) tarafindan gelistirilen 7 mad-
delik Likert tipi bir o6lcektir. Olgegin Tiirkce
uyarlanmas1 Curun (2001) tarafindan gercek-
lestirilmistir. Olcek romantik iliskilerde iligki
doyumunu 6lgmek igin gelistirilmistir. Olgekten
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alinan yiiksek puanlar yiiksek iliski doyumunu,
diisiik puanlar diisiik iliski doyumunu ifade et-
mektedir. Bu dérneklem igin o degeri.89'dur.

iliski Inanclari C)lgegi: Romans ve DeBord
(1995) tarafindan iliskilere yonelik akilci olma-
yan inanglar1 6l¢mek igin gelistirilen o6lcegin,
Tiirkge'ye uyarlanmas: Gizir (2012) tarafindan
yapilmustir. Yiiksek puanlar iliskilere yone-
lik akilci olmayan inanglarin ¢oklugunu gos-
termektedir. Olgegin boyutlar1 (1) birbirimize
kars1 tamamiyla agik ve diiriist olmaliyiz, (2)
birbirimizin zihnini okuyabilmeliyiz, (3) her
seyi birlikte yapmaliyiz, (4) birbirimizin tim
ihtiyaclarin1 karsilamaliy1z, (5) birbirimizi de-
gistirebilmeliyiz, birbirimizle ilgili diistinceleri-
mizi her zaman miikemmel olmaly, iyi iligkilerin
siirdiiriilmesi kolay olmalidir, romantik bir iliski
yasamadan asla tamamlanmis olmayiz ve (6) ro-
mantik idealizm seklindedir. Bu 6rneklem igin
adegeri, ilk alt boyutu icin .87, ikinci alt boyutu
i¢in .86, iglinctii alt boyutu igin .80, dordiincti alt
boyutu icin .85, besinci alt boyutu i¢in .78, altinc
alt boyutu i¢in .76 ve dlgegin tiimiine iliskin .95
olarak hesaplanmuistir.

Islem

Olgeklerin cevaplanmasi 10-15 dakika arasin-
da bir zaman almaktadir. Arastirmada yapisal
model, en ¢ok olabilirlik tahminleme yontemi
kullanilarak LISREL 8.51 ve IBM SPSS Amos
21.0 programlari ile test edilmistir. Modelin ve-
riye uyumlulugu, uyum indekslerinin yaru sira,
ortiik degiskenlere giden yol katsayilarina ait t
degerlerinin anlamhiligina da bakilarak deger-
lendirilmistir. Arastirma kapsaminda Ol¢me
modelleri ve hipotetik modellerin dogrulanip
dogrulanmadig test edilirken uyum iyiligi in-
dekslerinden 5<ki-kare/df, 90<CFI (Compara-
tive Fit Index), 90<GFI (Goodness of Fit Index),
.08<SRMR (Standardized Root Mean Square Re-
sidual), .08<RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) ve 90<NNFI (Non-Normed Fit
Index) dikkate alinmistir (Stimer, 2000). Yapilan
on analizlerde, gozlenen degiskenlerin basiklik
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degerlerinin 2.53 ile .01 arasinda, ¢arpiklik de-
gerlerinin ise 1.57 ile -.01. arasinda kabul edilebi-
lir sirurlar iginde yer aldig: belirlenmistir (Cok-
luk ve ark. 2012).

BULGULAR
Ol¢me Modeli

Arastirma kapsaminda belirlenen modele iligskin
Olctim modeli test edilmis ve analiz sonucunda
uyum degerlerinin X? (145, N = 281) = 345.47, p
<.01; X?/sd= 2.38; RMSEA = .070 (RMSEA icin
%90 giiven aralig1 = .061-.080); SRMR = .076; GFI
= .90; CFI = .96; NFI = .93; NNFI= .95 seklinde
oldugu goriilmektedir. Yapisal modele iligkin 61-
¢iim modelinin veriyle iyi uyum gosterdigi ifade
edilebilir. Ayrica modelde yer alan gbzlenen de-
giskenler aras1 korelasyon katsayilarimnin, .76 ile
.01 araliginda degistigi goriilmektedir. Gozlenen
degiskenlerin her bir 6rtiik degiskeni tizerindeki
standardize edilmis ve edilmemis faktor ytikleri,
standart hatalar1 ve t istatistikleri Tablo 1’de su-
nulmaktadir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi, ortiik degiskenlere
ait gozlenen degiskenlerin faktor yiiklerinin ta-
mamu istatistiksel olarak anlamlidir. Ortiik de-
giskenlere ait korelasyon degerleri ise Tablo 2'ye
sunulmustur.

Tablo 2’'ye gore, ortiik degiskenler arasinda en
yiiksek iliski problem ¢dzme tarzlar1 ve anne-
baba gatismasmin algilanmasi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde (r= .45, p<.01), en diisiik ilis-
ki ise iligkilere yonelik akilci olmayan inanglar
ile anne-baba gatismasinin algilanmasi arasinda
negatif yonde diistik diizeydedir (r=-.16, p<.01).

Genel Calisma Grubu i¢cin Yapisal Model
Arastirma kapsaminda belirlenen yapisal model
test edildikten sonra olusan analiz sonuglari Se-

kil 1’de verilmistir.

Yapisal modele iliskin sonuglar incelendigin-
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Tablo 1: Olgme Modeli I¢in, Standardize Faktor Yiikleri, Standardize Olmayan Faktor Yiikleri,

Standart Hata ve t Degerleri

Gozlenen Standardize Olmayan Standart t- Standardize
Degiskenler Faktor Yiikleri Hata  Degerleri Faktor Yiikleri
1.CP 8.66 42 11.37* .76
2.SB 1.33 .85 6.07* .39
3.TH 6.93 32 12.10* .82
4.EM 4.07 .53 9.00* .69
5.PH 1.64 71 7.40% .54
6.PS -3.19 .82 5.88% -42
7.0P 5.60 29 17.00* .84
8.CH 3.01 .55 12.32* .67
9.NE 5.01 .26 17.68* .86
10.TG 3.54 46 13.88%* 73
11.ID 4.13 .36 15.78%* .8
12.MD 4.04 38 15.32%* .79
13.Item-1 1.08 48 13.56* 72
14. Item-2 1.30 22 18.23* .88
15. Item-3 1.16 42 14.60* .76
16. Item-4 1.04 .65 10.51* .60
17. Item-5 1.30 .30 16.74* .83
18. Item-6 0.94 .55 12.35% .67
19. Item-7 1.15 .58 11.71%* .65

*p<.01, CP: Catigma Ozellikleri, SB: Kendini Suglama, TH: Tehdit, EM: Duygusal Istismar, PH: Fiziksel istismar, PS:
Problem Co6zme, OP: Birbirimize karsi tamamen agik ve diiriist olmaliyiz, CH: Birbirimizi degistirebilmeliyiz, NE:
Birbirimizin ihtiyaglarim karsilamaliyiz, TG: Herseyi birlikte yapmaliyiz, ID: Romantik Idealizm, MD: Birbizimizin
Zihnini Okuyabilmeliyiz, Item 1-7: fliski Doyumu Olgegi Maddeleri

Tablo 2: Yapisal Modelde Yer Alan Ortiik Degiskenlere iliskin Korelasyonlar

Ortiik Degiskenler 1 2 3

1. Anne-Baba Catismasinin Algilanmasi -

2. liskide Problem C6zme Tarzlar A5%* -

3. 1liski Doyumu -23%% L 45%%
4. Tliskilere Yonelik Akilci olmayan Inanglar -16% - 21%* 35%*

*p<.05, **p<.01
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Algilanan
Ebeveyn

Catismasi

iliskilere Yonelik
Akiler Olmayan

Item-1

Item-2

Item-3

Item-4

Tliski Doyumu

Item-5

Item-6
29%

Item-7

inanclar

Sekil 1. Hipotetik Model (*p<.05, **p<.01)

de, uyum iyiligi degerlerinin X* (147, N = 281)
= 343.27, p<.01; X*/sd = 2.33; RMSEA = .070
(RMSEA icin %90 giiven araligi = .060-.079);
SRMR = .080; GFI = .89; CFI = .96; NFI = .93;
NNFI= .95 seklinde oldugu ve anne-baba catis-

masinin algilanmasmdan iliski doyumuna giden
yol katsayisinin (r = .02, p>.05) anlamli olmadigy,
diger degiskenler modele katilmadan anne-baba
catismasinin algilanmasindan iliski doyumuna
giden yol katsayis1 hesaplandiginda yol katsayi-
sinin (r = -.28, p <.01) olarak hesaplandig: goriil-
mektedir.

Problem ¢ézme tarzlari ve iliskilere yonelik
akilc1 olmayan inanglarin aracilik etkisinin
test edilmesi: Yapisal modelde yer alan iligkile-
re yonelik akilc1 olmayan inanglar degiskeninin,
modelde beklenen yonde degerler vermemesi
sonucunda aracilik testi yapilirken modelden
gikarilmistir.

Yapilan aracilik testine, Baron ve Kenny (1986)
tarafindan Onerilen aracilik test etme asamalari
kullanilmistir. Bu kriterler dogrultusunda, tiim
kosullarin yapisal model tarafindan karsilandigi
ve tam aracilik etkisinin belirlendigi goriilmek-
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tedir (Sekil 1). Bagimsiz degisken (anne-baba
catismasmin algilanmasi) ile bagimli degisken
(iliski doyumu) arasindaki iliski -.28 (p <.01)
iken araci degiskenin (problem ¢6zme tarzlari)
etkisinin kontrol edilmesiyle bu iliski -.02 (p>
.05) olmustur. Analiz sonucunda, Sekil 1’de be-
lirlenmis yapisal modele iliskin uyum degerleri
modelin veri ile iyi bir uyum gosterdigini ortaya
koymustur. Anne-baba ¢atismasmin algilanma-
st ile iliski doyumu arasindaki iliskide problem
¢bzme tarzlarinin tam aracilik rolii oynadig ifa-
de edilebilir.

Modelde agiklanan toplam varyans degerleri
incelendiginde ise anne-baba ¢atismasmin al-
gilanmasinin, iliskide problem ¢dzme tarzlari
degiskeninde agikladig1 varyansin .20 iliskilere
yonelik akilci olmayan inanclar degiskeninde
agikladig1 varyansin ise .03 oldugu belirlenmis-
tir. lliskide problem ¢ézme tarzlarmin ve anne-
baba ¢atismasinin algilanmasinin, iliski doyumu
degiskeninde acikladiklar1 varyans .20 iken; ilis-
kide problem ¢6zme tarzlari, iligkilere yonelik
akilc1 olmayan inanclar ve anne-baba catisma-
sinin, iliski doyumu degiskeninde agikladiklar1
varyans .26 olarak hesaplanmustir.



Yapisal model testinde dolayli etkilerin anlam-
lihgimna iliskin destekleyici bir veri ortaya koy-
mak ve dolayl etkilerin anlamlilik diizeyini
degerlendirmek icin Shrout ve Bolger (2002)'in
Onerdigi “Bootstrap” yontemi kullanilmistir. Bu
yontemde mevcut veri setinde gozlemlerin ras-
lantisal olarak yer degistirilmesi ile yeniden or-
neklenerek cesitli miktarda ve biiyiikliikte veri
setleri olusturulmaktadir. Dolayisiyla mevcut
veri setinden miimkiin oldugunca fazla miktar-
da bilgi almabilmektedir (Akt. Yilmaz ve Celik
2009). Bu yontem dogrultusunda yapilan analiz
siirecinde, IBM SPSS Amos 21.0 analiz progra-
mi1 kullanilmistir. Program ile orijinal veri se-
tinden 1000 bootstrap 6rneklemi olusturulmus
ve her bir yol iligskisine dair 1000 tane tahmin
elde etmek i¢in tam aracili yapisal model her bir
bootstrap yontemi ile tekrarlanmistir. iliskide
problem ¢dzme tarzlar araciligiyla, anne-baba
¢atismasmin algilanmasmin, iliski doyumuna
dolayl etkileri test edilmistir. Dolaylh etkinin an-
lamlilig ile ilgili kriter, dolayh etkiye iliskin tah-
min araliklarinin 01 icermemesidir. Eger dolaylh
etki aralig1 01 icermiyorsa dolayl etkiler istatis-
tiksel olarak anlamli, iceriyorsa istatiksel olarak
anlaml degildir (Shrout ve Bolger 2002). Yapisal
modeldeki dolayl etkilerin anlamlilig1 i¢in tah-
min aralig1 % 95 giiven araliginda -.40, -.10 ve
% 99 giiven araliginda -.50, -.07 olarak hesaplan-
mustir. Bu dogrultuda yapisal modeldeki dolayl
etkinin anlamli oldugu ortaya konmustur.

TARTISMA

Aragtirma kapsaminda belirlenen yapisal model
test edildiginde, modelin veriyle iyi uyum sag-
ladig1 goriilmektedir. Anne-baba ¢atismasimin
algilanmasi ile romantik iliski doyumu arasinda
beklendigi gibi olumsuz yonde iligki bulunmus-
tur. Bu iligkiye, iliskide problem ¢6zme tarzlari-
nimn aracilik ettigi goriilmiistiir. Sosyal 6grenme
kuramu cergevesinde (Bandura 1997) yetisme or-
taminda catismaya sahit olmanin problem ¢oz-
me tarzlarma etki edecegi ve dolayl olarak iligki
doyumunun da bu durumdan olumsuz yonde
etkilenecegi beklenmektedir. Catismali aile or-
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taminda yetisen ¢ocuklarin anne-babalarmin
problem ¢ézme yontemlerini model almalarina
neden olabilir. Alanyazin incelendiginde, anne-
baba ¢atismasmin algilanmasinin iliski doyumu
ile olumsuz yonde iliskili oldugunu ve bu ilis-
kide problem ¢ézme tarzlarinin aracilik ettigini
destekleyen ¢alismalar goriilmektedir. Anne-ba-
ba catismasina maruz kalan geng yetiskinlerin
romantik iligkilerinde diisiik doyum yasadiklar
(Cui ve ark. 2008, Yu 2007) ve iliskide olumsuz
problem ¢dzme tarzlarmi daha fazla kullandik-
lar1 (Emery ve O’leary 1982, Kinsfogel ve Grych
2004, Neighbors ve ark. 1997, Simon ve Furman
2010) belirlenmistir. Model olarak degerlendiril-
diginde de, iliskide problem ¢dzme tarzlarinn;
anne-babanin evlilik sorunlarinin algilanmasi
ile iliski doyumu arasindaki iliskide (Ross 2013,
Sunday ve ark. 2011) arac1 etken oldugunu gos-
teren calismalar da mevcuttur.

Bu arastirma kapsaminda anne-baba ¢atismasi-
nin, iliskilere yonelik akilci olmayan inanglar-
la, iligkilere yonelik akilci olmayan inanglarin
da romantik iliskide yasanan doyum ile iliskili
olmas: beklenmekteydi. Bulgular bu iliskileri
dogrulamakla birlikte, iliskinin yonii beklendi-
gi gibi bulunmamistir. Anne-baba ¢atismasinin
algilanmas ile iligkilere yonelik akilci olmayan
iligkiler arasinda hesaplanan iligkinin, problem
¢ozme tarzlarina gore diisiik oldugu da dikka-
ti gekmektedir. Ayrica, anne-baba ¢atismasimin
algilanmasimin, iligkilere yonelik akilci olmayan
inanclarda agikladigr varyansin oldukga dii-
siikk oldugu da ifade edilebilir. iliski doyumu,
problem ¢6zme ile birlikte bu arastirmada ele
alinmayan bircok degisken tarafindan da etki-
leniyor olabilir. Bu arastirmada sadece anne-
baba catismasinin algilanmasi ile iliski doyumu
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ancak, bu
aragtirmada ele alinmayan iliski doyumu ile ilis-
kili birgok degisken bulunmaktadir. Alanyazin
incelendiginde, iliskilere yonelik akilci olmayan
inanglarla ilgili olarak beklenmeyen ¢ok sayida
bulgu oldugu goriilmektedir. Debord ve arka-
daslar1 (1996)'un yaptiklar1 ¢alismada, iliskilere
yonelik akilc1 olmayan inanglar ile ¢ift uyumu
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arasinda olumlu yonde iliskiler bulunmustur.
Aragtirmanin bulgusuna gore, iligkilere yone-
lik akilcr olmayan inanglara sahip olma diizeyi
arttikca, ¢ift uyumu da artmaktadir. Giiven ve
Sevim-Aydemir (2012) yaptiklar1 ¢alismada,
iligkilere yonelik akilci olmayan inanglardan,
“gercek¢i olmayan iligski beklentisi” inancina
sahip olma diizeyi ile iliskide saglanan doyum
arasinda olumlu yonlii bir iliski belirtmislerdir.
Yani gergekci olmayan iliski beklentisi arttik¢a
iliskiden saglanan doyum da artmaktadir. Bes-
tav (2007), yaptig1 calismada, giivenli baglanma
stili ile “anlasmazlik yikicidir” seklinde ifade
edilen akilci olmayan iligki inancina sahip olma
arasinda olumlu bir iliski elde etmistir. Yine aym
arastirmada, saplantili baglanma stilleri ile “ilis-
ki ihtiyaglar1 farkhidir” seklindeki ifade edilen
akilc1 olmayan iligki inancina sahip olma arasin-
da olumsuz yonlii bir iliski bulunmustur. Yani
anne-babaya giivenli baglanan bireyler daha ¢ok
“anlasmazlik yikicidir” inancina sahip olurlar-
ken, anne-babaya saplantili baglanan bireyler
“iliski ihtiyaclar1 farklidir” inancina daha az sa-
hiptirler. Hamamci (2005a) nin ¢alismasinda da
iliskilere yonelik akilc1 olmayan inanglardan “zi-
hin okuma” beklentisi ile iliskide yasanan catis-
ma arasinda kadin calisma grubunda olumsuz
yonde bir iligki hesaplanmistir. Yani kadinlarda
zihin okuma beklentisi arttik¢a, iliskide ¢atisma
yasama seviyesi diismektedir. Bir baska ¢alisma-
da da yine kadin ¢alisma grubunda, zihin oku-
ma beklentisi ile iligki doyumu arasinda olum-
lu bir iliski hesaplanmustir, yani zihin okuma
beklentisi arttikca iliski doyumu da artmaktadir
(Hamamci 2005b). Sar1 (2008)'nin calismasinda
da, asir1 beklentiler ve farkli diistinmekle ilgi-
li iligkilere yonelik akilci olmayan inanglar ile
iliski doyumu arasinda olumlu y6nde bir iligki
belirlenmistir. iliskide asir1 beklentilere ve farkli
diisiinmekle ilgili akilc1 olmayan inanglara sahip
olma diizeyi arttikca iligkiden saglanan doyum
da artmaktadur.

Model olarak ele alindifinda; alanyazinda aile
kokeni ile iliski doyumu arasindaki iliskide iliski
inanglariin araci bir etken oldugunu gosteren
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calismalar da goriilmektedir (Cui ve Fincham
2010, Cui ve ark. 2011, Turner ve Langhinrich-
sen-Rohling 2011). Ancak bir model olarak,
alanyazinda anne-baba problemleri ile geng ye-
tiskinlerin romantik iliskide yasadiklar1 doyum
arasinda, iliskilere yonelik akilc1 olmayan inang-
larinin araci bir etken olmadigini destekleyen
ulasilabilen tek bir ¢alisma vardir (Sinclair ve
Nelson 1998).

Aragtirmanin, iligkilere yonelik akilci olmayan
inanglar ile iliski doyumu arasindaki olumlu
yondeki iliski bulgusunun bir boyutu kiiltiirle
aciklanabilir. Baz1 ¢alismalarda, akilc1 olmayan
inanclara sahip olmanin iliski doyumu ile ilis-
kisinde kiiltiiriin etken oldugu da belirlenmistir
(Goodwin ve Gaines 2004). Kiiltiirler genel an-
lamda, “topluluk¢u” ve “bireyci” olarak sinif-
lanmaktadirlar. Bati toplumlari ve Amerikan
toplumu bireyci olarak smiflandirilirken, dogu
toplumlar1 ve Tiirk toplumu bu smiflamada
toplulukgu bir kiiltiir olarak degerlendirilmek-
te, duygu ve diistinceleri ifade etme seklinin de
kiiltiirtin bireyci ve topluluk¢u olmasma gore
degisebilecegi vurgulanmaktadir (Imamoglu
1998, Kuyumcu ve Giiven 2012, Mesquita 2001).
Mocan-Aydin (2000) da Tiirk toplumunu birey-
cilik i¢in miicadele eden topluluk¢u bir kiiltiir
olarak nitelendirmistir. Bireyci kiiltiirde, benlik
toplumun kurallarindan 6zerk olarak sekillen-
mektedir. Bireysel hedef ve dncelikler grup veya
toplumun beklentileri ve 6nceliklerinden 6nce
gelmektedir. Topluluk¢u kiiltiirde ise bireyler
aile, grup veya topluma siki sikiya baglidir ve ki-
sisel hedefler ve ihtiyaclar ailenin, grubun veya
toplumun ihtiyaglarindan sonra gelmektedir.
Toplulukgu kiiltiirde bireyin kendisi i¢in 6nemli
olan, bireysel diisiincelerinden ve tercihlerinden
Ote, cevrenin tercihleri, duygular1 ve diisiin-
celeridir (Hui ve Triandis 1986, Triandis 2001).
Tiirk toplumunun toplulukgu bir kiiltiire sahip
oldugu goz oniine alinirsa, grubun ve iliskilerin
daha ¢ok 6nemseniyor olmasi, bireylerin iliski-
lerini idealize etmelerine ve iliski ile ilgili akilc1
olmayan standartlar1 benimsemelerine neden
olmus olabilir. Topluluk¢u kiiltiirlerde, iliskiler



bireyin yasaminda merkezi bir yer alabilmekte-
dir. Bu nedenle, bireyler iliskilerle ilgili “akilci
olmayan” standartlar1 olmas1 gereken durumlar
olarak degerlendirmis olabilirler. iliski inang-
lar1 dlgeginde “partnerimin tiim ihtiyaglarim
karsilamaliyim”, “birbirimizin zihnini okuya-
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bilmeliyiz”, “birbirimize karsi tamamen acik ve
diiriist olmaliy1z” gibi maddelerin yer almasi ve
olgekte tersten puanlanan maddelerin olmayis
da iligkilere yo6nelik akilci olmayan inanglarin,
iliskide olmas1 gereken standartlar olarak algi-
lanmasini kolaylastirmis olabilir. Ayrica arastir-
mada kullanilan 6lgegin 6l¢iim modelinin yedi
modifikasyon kullanilarak dogrulanmis olmasi
da olgekle ilgili kuskular1 destekler niteliktedir.
Kiiltiirtimiizde akilci olmayan inanglara sahip
olmay1 6giit veren atasdzlerin yer aldig: da be-
lirtilmistir (Keser ve Voltan-Acar 2013).
bilirsin deyince kavga olmaz.”, “Kalp kalbe kar-

“Sen

sidir”, "Goniilden goniile yol vardir", "Iki géniil
bir olunca samanlik seyran olur” gibi iligkilerle
ile ilgili gercekci olmayan beklentileri destekle-
yen atasozlerinin oldugu da goze carpmaktadir.
Yani “akilc1 olmayan” olarak nitelendirilen dii-
siinceler bireyler tarafindan olagan diisiinceler
olarak algilanmuis olabilir.

Yasanilan kiltiirtin bir sonucu olarak, arastir-
manin ¢alisma grubunu olusturan bireylerin
geng yetiskinlik doneminde yani yakinlik kurma
doneminde olmalar1 da goz oniine alindiginda,
bu doénemde iligkilerini tutkuyla yasamalarma
ve ideallegtirmelerine de sebep olmus olabilir.
lgili aragtirma bulgularinda da, ilk defa roman-
tik iligki yagsayan ve iligki deneyimi olup hali ha-
zirda romantik iliskisi olan bireylerin, hig iliski
yasamayanlara gore daha fazla iligkilere yonelik
akilar olmayan inanca sahip olduklar1 da bertil-
mistir (Gizir 2013, Kiigiikarslan 2011). Ilgili aras-
tirmalarin bulgular: da iliskinin idealize edilmis
olabilecegini destekler niteliktedir. Bireyler ya-
sadiklar1 romantik iliskide akilci olmayan iliski
inanglarmi, iligskilerde olmas: gereken idealler
olarak degerlendirmis olabilirler.

Bu aragtirmanin bazi smirhiliklar barmndirdigi-
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nin da vurgulanmasi gerekmektedir. Aragtirma
iliskisel bir ¢alismadir ve sadece ele alinan de-
giskenler arasindaki iliskilerin yonii ve mikta-
11 belirlenmistir. Anne baba catismasinin geng
yetigskinlik dénemindeki bireylerin iliski doyu-
muna olan etkisinin ortaya konulabilmesi igin,
daha genis cerceveli deneysel ve boylamsal ca-
lismalara ihtiyag vardir. Mevcut arastirmada dii-
zenleyici etkisinin test edildigi degisken sadece
cinsiyettir, bunun yaninda bireylerin egitim dii-
zeyleri, yaslari, ya da bu aragtirmada ele alin-
mayan diger degiskenler siirecte etken olabilir.
Sonraki yapilacak ¢alismalarda, benzer modeller
farkli yas gruplarinda (ergenlik donemi, geng
yetiskinlik donemi gibi) karsilastirmali olarak
test edilebilir. Ayn1 zamanda, bu calismada ve-
riler sadece geng yetiskinlik déneminde olan
bireylerden toplanmustir, ileriki yapilacak olan
calismalarda hem bireylerden hem de ailelerin-
den veriler toplanarak biitiinciil bir sekilde, anne
baba catismasinin birey tizerindeki etkisi deger-
lendirilebilir.
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ARASTIRMA MAKALESI

LISELERDE GOREV YAPAN OGRETMENLERIN ERGENLIK DONEMINE ILISKIN
GORUSLERININ INCELENMESI

Digdem Miige SIYEZ*, Yagmur SOYLU**

OZET

Amacg: Bu arastirmarnin amacy; liselerde gérev yapan égretmenlerin ergenlik dénemine iliskin gértislerini incelemektir.
Yontem: Nitel arastirma yonteminin kullanuldigi bu arastirmada veriler standartlastinlmis agik uglu gériisme teknigi
ile liselerde gérev yapan 135 égretmenden elde edilmistir. Ogretmenlerden elde edilen veriler icerik analizi teknigi ile
coztimlenmistir. Sonuglar: Ogretmenler ergenlik dénemi 6zellikleri ile ilgili olarak sirasiyla; duygusal gelisim (f=100),
Sfirtinal: stresli (f=66), sosyal gelisim (f=33), bilissel gelisim (f=30), kisilik gelisimi (f=30), cinsel gelisim (f=11) ve fiziksel
gelisimden (f=6) bahsetmislerdir. Ergenlikle ilgili okulda ¢cogunlukla grup temelli calismalar yapudigini belirtmislerdir
(f=152). Arastirmada yer alan égretmenlerinin bircogunun ergenlik ile ilgili bazt konulart stuf icinde ele aldigt gértil-
mustiir (f=90). Ergenlik dénemi temel 6zellikleri (f=39) ve genclerle iletisim (f=12) 6gretmenlerin en ¢ok thtiya¢ duy-
duklar bilgiler arasinda yer almaktadir. Ogretmenler, ergenlik dénemi ile ilgili bilgi kaynaklan arasinda en ¢ok geg-
mis yasantldara deginmistir (f=110). Ergenlik dénemi ile ilgili sorun alanlart olarak “sosyal ¢cevre” (f=93), “psikolojik”
(f=63), “akademik” (f=56) ve “kariyer kaynakli” (f=13) temalar ortaya ¢tkmustir. Sorunlanin kaynaklar ile ilgili olarak
da ozellikle “aile temelli” kaynaklar vurgulanmustir (f=118). Son olarak, ergenlerin swraswyla kisisel (f=100), sosyal
(f=77), akademik (f=20) ve mesleki (f=12) konularda bilgilendirilmesi gerektigi belirtiimistir. Tartisma: Ogretmenlerin
ergenlige iliskin ilk bakista farkedilebilen 6zellikleri farkettikleri ama bu déneme ézgti diger yeterlilikler agisindan
tarumlamalannn eksik oldugu séylenebilir. Ogretmen gériislerinde ergenlige iliskin olumsuz kalip yargilarin yaygin
oldugu gériilmekte ve bunlann ¢ogu zaman ergenin iyilik halini olumsuz etkiledigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: lise 6grencileri, ergenlik, 6gretmen gortisleri, nitel arastirma.

SUMMARY: INVESTIGATING HIGH SCHOOL TEACHERS’ OPINIONS ON ADOLESCENCE PERIOD

Objective: The aim of the study is to determine high school teachers’ opinions on adolescence period.

Method: Research data were collected from 135 high school teachers in Izmir and the structured interview method
was used to collect the research data. A content analysis was used during the data analysis. Results: The related
characteristics of adolescence according to teachers, respectively, emotional development (f=100), stormy stressful
(f=66), social development (f=33), cognitive development (f=30), personality development (f=30), sexual development
(f=11) and physical development (f=6) are mentioned. Teachers stated that generally a group based studies have
been made about puberty in school (f=152). It was observed that some topics about puberty discussed in class by
the majority of the teachers in the study (f=90). Most of the teachers need the information that basic characteristics of
adolescence (f=39) and communication with young people (f=12). Teachers mentioned most past experiences about pu-
berty related information sources (f=110). The main theme of puberty-related problem areas were “social environment”
(f=93), “psychological” (f=63), “academic” (f=56) and “career-based” (f=13). “Family-based” resources have been emp-
hasized as problems’ resources (f=118). Finally, it was stated that the adolescents should be informed on the matters,
respectively, personal (f=100), social (f=77), academic (f=20) and Professional (f=12). Discussion: Although teachers
notice the features for the period of puberty that could recognize at first glance, it can be said to be lacking in other
specific identification. In teachers’ views, negative stereotypes about puberty seem to be common and it is believed
that they often adversely affect the well-being of adolescents.

Key Words: college students, adolescence, teachers’ views, qualitative research.

GIRiS

Cocukluk ve yetiskinlik donemleri arasinda ka- ~ Ergenlik donemindeki gelisim sadece fiziksel
lan ergenlik donemi, hormonal degisimler ve gelisim ile sinirh olmayip yasamin bu dénemin-
fiziksel gelisimin eslik ettigi puberte ile baslar. de ergenlerin diisiinme becerilerinde, sosyal ve

. duygusal yasantilarinda ve kisilik 6zelliklerinde
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belirgin degisiklikler yasanmaktadir. Bu degi-
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oriintiilerinde de degisiklikler meydana gelmek-
tedir (Siyez 2010).

Ergenler, biiytimelerinin ve normal gelisimleri-
nin bir uzantis olarak yasamlarinda risk almaya
baglamaktadirlar. Bu riskler ergenin kendi kim-
ligini tanimlamasina ve olumlu bir kimlik gelis-
tirmesine yardim edebilecegi gibi ergenin biyo-
psiko-sosyal gelisimini de sekteye ugratabilir
(Sutton 2010). Sigara, alkol ve madde kullanimj,
intihar girisimleri, erken yasta cinsel iliskide
bulunma, anti-sosyal davraruslar ergenlik do-
neminde siklikla karsilasilan riskli davraniglar
arasmnda yer almaktadir (Siyez 2010).

Ergenlik doneminin bagarili bir sekilde tamam-
lanmasi bireysel ozellikler, ailesel 6zellikler, ak-
ran iligkileri ve sosyal cevre gibi bir¢ok faktor-
le iligkilidir (Alisinanoglu 2002). Bu baglamda
okulun ve 6gretmenlerin ergen gelisimi tizerin-
deki etkisi 6ne ¢ikan faktorlerden birisi olarak
degerlendirilmektedir (Santrock 2012). 1900’li
yillarda 6gretmenlik; matematik, fen, edebiyat
vb bir alanda bilgi sahibi olma ve bu bilgiyi ge-
sitli 6grenme yontemlerini kullanarak dgrenciye
aktarabilme olarak tanimlanirken; giintimiizde
ogretmenlerin egitim verdikleri yas grubunun
Ozelliklerini bilmeleri olduk¢a 6nem kazanmistir
(Hartman 1993; akt. Adamson ve Meister 2005).
Bu degisimin en temel nedenlerinden biri ise
Ogretmenlerin ergenin sosyal yasaminda sosyal
destek kaynaklarindan birisi olmasidir (Sutton
2010). Nitekim yapilan aragtirmalar da destek-
leyici 6gretmen tutumlar ile okuldan kagma,
davranigsal problemler ve akademik problemler
arasinda negatif yonde bir iligski oldugunu gos-
termektedir (Hamilton ve Howea 1992, Pianta,
Steinberg ve Rollins 1995). Ogretmenin sosyal
destegi, ergenin iyilik hali ve okula uyumu agi-
sindan da 6zellikle etnik koken farkliliklarin bu-
lundugu okullarda koruyucu faktorlerden biri
olarak kabul edilmektedir (Vedder ve ark. 2005).

Ergenlik doneminde, 6gretmenlerden algilanan
sosyal destegin azaldigina dair arastirma bulgu-
lar1 alanyazinda yer almakla birlikte son yillarda

30

sosyal destegin tiiriiniin de énemli oldugu vur-
gulanmaktadir (Bokhorst ve ark. 2010; Heaney
ve Israel, 1997). Ergenlerle yapilan bir arastirma-
da ebeveynlerden, arkadaslardan ve 6gretmen-
lerden algilanan sosyal destek; duygusal destek
(konugmak istediginizde sizi dinlemesi ve an-
lamasi), aragsal destek (6devlere yardim etmek
gibi sizin icin birgeyler yapmaya istekli olmasi)
ve bilgilendirici destek (karsilan sorunlarin ¢o-
ziimiine ve giinliik iglere iliskin yararh bilgiler
ve ipuglar1 vermesi) olarak {ige ayrilmis ve kar-
silagtirmali olarak incelenmistir (Hombrados ve
ark. 2012). Bu arastirma sonucunda &gretmen-
lerin bilgilendirici destek konusunda en énemli
sosyal destek kaynagi oldugu belirlenmistir. Bu
noktada, 6gretmenlerin ergenlerin karsilagtig
sorunlar1 ve déneme 6zgii gelisimsel 6zellikleri
bilmesinin ergenle saglikli bir iletisim kurma-
sinda onemli bir belirleyici olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Kapsaml gelisimsel psikolojik danisma ve reh-
berlik yaklasimi baglaminda degerlendirildigin-
de de okuldaki psikolojik danisma ve rehberlik
hizmetlerinin  yiriitiilmesinde &gretmenlere
onemli gorevler diismektedir (Gysberg ve Hen-
derson 2000, Nazli 2014). Programin ytir{itiilme-
sinde 6gretmenlerin psikolojik danigmanlar ile
igbirligi haline calismalar1 6grencilerin biligsel
ve duygusal gelisimlerine katki saglamaktadir
(Texas Counseling Association 2004). Tiirkiye'de
9-12. smiflarin ders programlarinda haftada bir
saat olarak yer alan ders saatlerinin yiiriitiil-
mesinden Mili Egitim Bakanhig1 Rehberlik ve
Psikolojik Damigsma Hizmetleri Yonetmeligine
(2001) gore brans dgretmenleri arasindan segi-
len siruf rehber 6gretmenleri sorumludur. Aymn
yonetmelige gore sinuf rehber 6gretmenleri, siruf
rehberlik ¢alismalari kapsaminda egitsel ve mes-
leki rehberlik etkinliklerini yiiriitiilmesinden,
Ogrenci gelisim dosyalarinin tutulmasindan,
6grencilerin ilgi, yetenek ve akademik basarilar:
dogrultusunda egitsel kollara yoneltilmesinden
sorumludurlar. Ogretmenlerin bu gorevleri is-
levsel bir sekilde yerine getirebilmesi icin ¢alis-
tiklar1 grubun gelisimsel 6zelliklerini bilmeleri-
nin 6nemli olduguna inanilmaktadr.



Ogretmenlerin ergenlik dénemine iliskin goriis-
lerini inceleyen ¢alismalarin, ergenlik dénemine
iliskin genel ozelliklerini degerlendirmekten ¢ok
bu dénemde yer alan belirli sorunlara iligkin bil-
gi, tutum ve goriisleri degerlendirmeye yonelik
oldugu goriilmektedir. Ogretmenlerin intihar gi-
risimleri, madde kullanimi, kendine zarar verme
gibi riskli davraniglara iligkin bilgi ve tutumlarm
degerlendirmeye yonelik arastirmalarin sonugla-
r1 da 6gretmenlerin konunun 6neminin farkinda
olduklarmi ama bilgi diizeylerinin yeterli olma-
digim ortaya koymaktadir (Erdogan ve ark. 2011,
Moreira ve ark. 2009; Leane ve Shute 1998; Moore
ve ark. 2013; Timson ve ark. 2012). Adamson ve
Meister (2005) tarafindan yapilan arastirmada ise
ogretmenlerin ergenlik donemi hakkindaki bilgi-
lerinin yetersiz oldugu bulunmustur.

Ergenler, zamanlarinin 6nemli bir kismini okul-
da gegirdikleri igin 6gretmenlerle olan iligkileri
ve Ogretmenlerin ergenlik dénemi hakkinda ne-
ler bildikleri 6nemlidir. Daha 6nceleri 6gretmen-
lerin sadece kendi uzmanlik alanlarmi ve bunu
ogrencilerine nasil aktaracaklarini bilmeleri ye-
terliyken giintimiizde Ozellikle 6grencilerinin
yag grubu hakkinda bilgi edinmesi de 6nemli
hale gelmistir (Adamson ve Meister 2005). Bu
baglamda lise Ogretmenlerinin ergenlik déne-
mine yonelik bilgilerini degerlendiren caligma
sayisinin oldukg¢a az olmasi nedeniyle bu du-
rumun ortaya ¢ikarilmasma yonelik ¢alismalar
yapilmasmin énemli olduguna inanilmaktadir.
Alanyazinda ¢ok ¢alisiimamis konularda derin-
lemesine bilgi sagladig1 ve kolayca 6lgiilemeyen
degiskenlerin degerlendirilmesine olanak sagla-
dig1 icin nitel arastirmalar etkili arastirma yon-
temlerinden birisidir (Creswell, 2013).

Bu arastirmanin amaci liselerde gorev yapan 6g-
retmenlerin ergenlik donemine yonelik goriisle-
rini incelemektir. Arastirmanin genel amaci ger-
cevesinde arastirma sorular1 asagidaki sekilde
olusturulmustur:

1. Ogretmenler dgrencilerinin de igerisinde
bulundugu ergenlik donemi hakkinda ne
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diisiinmektedir? Onlara gore 6grencileri bu
doénemle ilgili olarak kendilerini nasil hisset-
mektedir?

2. Ogretmenlerin bulunduklar1 okullarda
ogrencilerin ergenlik dénemini daha rahat
gecirebilmeleri igin ne gibi ¢alismalar yapil-
maktadir?

3. Ogretmenler derslerinde ergenlikle ilgili
konulardan bahsetmekte midir? Bahsediyor-
larsa neler hakkinda konusmaktadir? Ders-
lerde ergenlik hakkinda konusulmasinin ge-
rekli oldugunu diistintiyorlar midir?

4. Ogretmenlik meslegini iyi bir sekilde yapa-
bilmek i¢in ergenlik dénemi hakkindaki bil-
gilerinin yeterli oldugunu diistiniiyorlar mi-
dir? Ne gibi ilave bilgilere ihtiyaglar1 vardir?

5. Ogretmenler ergenler hakkinda bildikleri
bilgilerin gogunlugunu nasil 6grenmistir?

6. Ogretmenlerin okullarindaki 6grencilerin
ne gibi problemleri vardir? Okullarindaki 6g-
rencilerin yagsadig1 problemlerin kaynaklari-
nin neler oldugunu diistinmektedirler?

7. Ogretmenlere gére okullarindaki ergenle-
rin hangi konularda bilgilendirilmeye ihti-
yagclar1 vardir?

YONTEM

Bu arastirmada nitel arastirma modeli benim-
senmistir. Arastirmanin érneklem grubunun be-
lirlenmesinde okul tiirleri kriter olarak alinarak
amach ornekleme yontemlerinden maksimum
gesitlilik orneklemesi kullanilmastir.

Arastirma Grubu

I[zmir il merkezindeki okullarda gorev yapan
135 6gretmen (77 kadin ve 58 erkek) ile goriisme
teknigi kullanilarak veriler elde edilmistir. Kati-
limcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgu-
lar Tablo 1’de yer almaktadir.



SIYEZ VE SOYLU

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken f Degisken f
Egitimcilik yil OKkulun tipi
0-5 y1l 14 Genel 41
6-10 y1l 24 Anadolu 54
11-15 y1l 42 Meslek 40
16-20 y1l 28 Brans
21 yil + 26 Matematik 27
Okulda ¢calisma yili Biyoloji 12
0-3 y1l 68 Tiirk Dili ve Edebiyati 20
4-6 yil 36 Cografya 9
7-10 y1l 14 Ingilizce 16
11yl + 16 Tarih 9
Ogrenci sayisi Fizik 7
500’den az 27 Kimya 3
500-749 26 Felsefe 8
750-999 23 Din 6
1000 ve tizeri 57 Resim 2
Miizik 2
Meslek dersleri 13

Yildirim A, Simsek H (2005) Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri. Seckin Yayincilik, Ankara.

Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerini elde etmek igin goriisme
yontemlerindenstandartlastirilmis acik uclu go-
risme teknigi kullanilmistir. Standartlastirilmis
goriisme teknigi, dikkatlice yazilmis ve belirli bir
siraya konmus bir dizi sorudan olusur ve her go-
riigiilen bireye bu sorular ayni tarzda ve sirada
sorulur (Yildirim ve Simsek 2005). Arastirmaci
tarafindan hazirlanan goriisme formunda soru-
larin kolay anlasilabilir, agik uglu ve esnek ol-
masina ayni zamanda katilimciy1 yonlendirme-
mesine dikkat edilmistir. Goriisme formu yedi
sorudan olusmaktadir:

1. Ogrencilerinizin de igerisinde bulundugu
ergenlik dénemi hakkinda ne diisiiniiyorsu-
nuz? Sizce 6grencileriniz bu dénemle ilgili
olarak kendilerini nasil hissediyorlar?

2. Okulunuzda Ogrencilerin ergenlik done-
mini daha rahat gecirebilmeleri i¢in ne gibi
calismalar yapiliyor?
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3. Derslerinizde ergenlikle ilgili konulardan
bahsediyor musunuz? Bahsediyorsaniz neler
hakkinda konusuyorsunuz? Ogretmenlerin
derslerinde ergenlik hakkinda konusmasinin
gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

4. Ogretmenlik mesleginizi iyi bir sekilde ya-
pabilmek i¢in ergenlik dénemi hakkindaki
bilgilerinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Ne gibi ilave bilgilere ihtiyaciz
var?

5. Ergenler hakkinda bildiginiz bilgilerin ¢o-
gunlugunu nasil 6grendiniz?

6. Okulunuzdaki 6grencilerin ne gibi prob-
lemleri var? Okulunuzdaki 6grencilerin ya-
sadig1 problemlerin kaynaklarimin neler ol-
dugunu diistiniiyorsunuz?

7. Sizce okulunuzdaki ergenlerin hangi konu-
larda bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 var?



Verilerin Toplanmasi

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Ensti-
tiisi1 Etik Kurulu'ndan izin alindiktan sonra, ha-
zirlanan goriisme formu dogrultusunda katilim-
cilara sorular yoneltilmis vekatihmcilarin verdigi
cevaplar not alma yontemi ile kaydedilmistir.
Goriismeler ortalama 25-30 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin igerik analizi yapilmustir.
Igerik analizinde, birbirinebenzeyen veriler be-
lirli kavramlar ve temalar ¢ercevesinde bir ara-
ya getirilerek, buverileri anlasilabilir bir bicimde
diizenlenir ve verilerin yorumu yapilir (Yildirim
ve Simsek 2005). Bu amag ¢ercevesinde aragtirma
verilerinin analizi; verilerin kodlanmasi, temala-
rin bulunmasi, kodlarin ve temalarin diizenlen-
mesi ve bulgularm tanimlanip yorumlanmasi
olmak {izere dort asamada gergeklestirilmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler daha 6nceden
belirlenen temalara gore 6zetlenmis ve kodlan-
mastir. Kodlama islemi yapilirken ilgili literatiir
gbz oniinde bulundurulmustur. Betimsel icerik
analizi ti¢ asamada tamamlanmuistir. Birinci asa-
mada arastirma sorularindan yola gikilarak veri
analizi icin bir ¢erceve olusturulmustur. Arastir-
ma sorularma gore verilerinyedi ana tema altin-
da (ergenlik dénemi 6zelliklerine bakis, ergen-
lik dénemi ile ilgili okulda yapilan calismalar,
ergenlik donemi ile ilgili sif icinde ele alinan
konular, ergenlik donemi hakkinda ihtiya¢ du-
yulan bilgiler, ergenlik dénemi ile ilgili bilgilerin
kaynagi, ergenlik donemi ile ilgili sorun alanlar
ve sorunlarmn kaynaklari, ergenlik dénemindeki
ogrencilerin bilgilendirilmesi gereken konular)
diizenlenmesine karar verilmistir. Ikinci asama-
da, bir 6nceki asamada belirlenen ana temalara
gore veriler okunup smiflandirilmistir. Ugtincii
asamada tema ve alt temalara gore veriler tanim-
lanmis ve gerekli alintilarla ortaya ¢ikan bilgiler
birbirleri ile iligskilendirilerek sunulmustur.

SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin
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yedi ana temasina gore asagida verilmektedir.
1. Ergenlik Donemi Ozelliklerine Bakis

Bu ana temadaki veriler incelendiginde; “duygu-

/i

sal gelisim”, “firtmali-stresli”, “sosyal gelisim”,

“bilissel gelisim”, “kisilik gelisimi”, “cinsel geli-
sim” ve “fiziksel gelisim” olmak tizere yedi alt
temada toplanmustir. Elde edilen bulgular Tablo

2’de yer almaktadar.

Tablo 2'de goriildiigii gibi 6gretmenler ilk sira-
da ogrencilerin duygusal gelisimi ile ilgili 6zel-
liklerini belirtmislerdir (f=100). Bu kategorideki
ozellikler arasinda sinirlilik /gerginlik, duygusal
yogunluk, duygusal degisiklikler, yalmizlik ve
dislanmishik hissetme, durgunluk/ice kapanikl-
lik, anlasilmadigini hissetme, karmasik ve hassas
bir dénem olmasi ve alinganlik yer almaktadr.

“Ogrencilerin tepkili, dengesiz, tutarsiz davra-
nislarmin oldugu bir donem. Alingan oluyorlar.
Cabuk kiziyorlar.” (Erkek, 33 yillik 6gretmen)
“QOgrencilerimiz bence bu dénemle ilgili kendi-
lerini karisik hissediyorlar. Sevgide ve nefrette
agiriliklar yasiyorlar.” (Kadm, 12 yillik 6gretmen)
Ogretmenler ikinci sirada ise firtinali-stresli bir
donem olmasi ile ilgili 6zellikleri gdzlemledikle-
rini belirtmiglerdir (f=66). Zor bir dénem olma-
s1, gecici bir dénem olmasi, vurdumduymazlik,
davranis sorunlari, zararh aliskanliklar ve tutar-
s1iz davranislar bu kategoride simflandirilmistir.
“Cok zor bir dénem. Kétii, zararli olan herseye
ilgi duyuyorlar.” (Kadm, 3 yillik 6gretmen)
“Isyankar ve kurallara kars: davranglar sergili-
yorlar.” (Kadn, 12 yillik 6gretmen)

Ogretmenler {igiincii sirada dgrencilerin sosyal
gelisimi ile ilgili 6zellikleri belirtmislerdir (f=33).
Aile ile ilgili sorunlar, kabul gérmeyi isteme, ar-
kadaslik iligkilerini éGnemseme ve gruba ait olma
istegi bu kategoride yer alan 6zelliklerdir.

“Arkadas iliskilerine ¢ok deger verirler ve arka-
daglarinin disiincelerini 6nemserler.” (Erkek, 20
yillik 6gretmen)
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Tablo 2.Ergenlik Donemi Ozelliklerine Bakis

Ergenlik Donemi Ozellikleri f % | Ergenlik Donemi Ozellikleri f %
Duygusal gelisim 100 36 | Furtinali-stresli 66 24
Sinirlilik/gerginlik 26 9 Zor bir dénem olmasti 32 12
Duygusal yogunluk 23 8 Gegici bir donem olmasi 12 4
Duygusal degisiklikler 21 8 Vurdumduymazlik 10 4
Yalnizlik ve diglanmislik hissetme 8 3 Davranis sorunlari 10 4
Durgunluk/i¢e kapaniklik 7 3 Zararl1 aligkanliklar 1 0
Anlagilmadigini hissetme 6 3 Tutarsiz davranislar 1 0
Karmasik ve hassas bir donem olmast 5 2 | Sosyal gelisim 33 12
Alinganlik 4 1 Aile ile ilgili sorunlar 15 5
Biligsel gelisim 30 11 Kabul gormeyi isteme 9 3
Benmerkezcilik 13 5 Arkadas iliskilerini 6Gnemseme 6 3
Yetigkin oldugunu diisinme 7 3 Gruba ait olma istegi 3 1
Sinav kaygisi 4 1 | Cinsel gelisim 11 4
Dikkat ve motivasyon eksikligi 3 1 Kars! cinse ilgi artist 7 3
Ikincil kazang 3 1 Cinsellige merak 4 1
Kisilik geligimi 30 11 | Fiziksel gelisim 6 2
Bireysel farkliliklar 17 6 Bedensel ilgi 3 1
Kimlik karmasas1 13 5 Kendini begenmeme 3 1

Ogretmenler dordiincii sirada bilissel gelisim ile
ilgili 6zelliklerden bahsetmislerdir (f=30). Ben-
merkezcilik, yetiskin oldugunu diisiinme, smav
kaygisi, dikkat ve motivasyon eksikligi ve ikincil

kazang bu kategoride ele alinan ergenlik dénemi

ozellikleridir.

“Bu donemi ¢ok zor gegiriyorlar, herseyi bildik-
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lerini iddia ediyorlar. En iyisini ben biliyorum
modundalar.” (Erkek, 14 yillik 6gretmen)

“Olaylara empati kurmadan benmerkezci olarak
bakiyorlar.” (Kadin, 8 yillik 6gretmen)

Ogretmenler besinci sirada kisilik gelisimi ile il-
gili 6zelliklerden bahsetmislerdir (f=30). Bireysel
farkliliklar ve kimlik karmasas: bu kategoride
yer alan 6zelliklerdir.

“Ergenlik doneminin her birey tarafindan farklh
yasandiginin farkindayim.” (Kadmn, 12 yillik 6g-
retmen)

“Hizlh bir degisimin yasandigi bu dénemde 6g-
renciler kimlik karmasasi yagiyorlar.” (Erkek, 13
yillik 6gretmen)

Ogretmenler altinai sirada 6grencilerin cinsel
gelisimi ile ilgili 6zellikleri belirtmislerdir (f=11).
Karsi cinse ilgi artisi ve cinsellige merak bu kate-
goride smiflandirilmigtir.

“Cinselligi merak ediyorlar fakat sormaktan
utandiklari i¢in kendilerince bilgi toplamaya ca-
listyorlar. Arkadaslarini asagilamay seviyorlar.
Kars: cinse olan ilgi artiyor.” (Kadin, 3 yillik 6g-
retmen)

Son olarak 6gretmenler yedinci sirada fiziksel
gelisimden bahsetmislerdir (f=6). Bedensel ilgi
ve kendini begenmeme bu kategoride yer al-
maktadir.

“Kilik kiyafette dikkat cekme egilimi icerisinde-
ler.” (Kadin, 15 yillik 6gretmen)

“Kendini begenmeme egilimi igerisindeler.”
(Kadm, 29 yillik 6gretmen)

2. Ergenlik Donemi ile flgili Okulda Yapilan
Calismalar

Bu ana temadaki veriler incelendiginde, ergen-
lik dénemi ile ilgili okulda yapilan ¢alismalar

V7

“grup temelli”, “birey temelli” ve “aile temelli”
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olarak {i¢ kategoride toplanmistir. Ogretmenler
okul ortaminda daha ¢ok grup temelli calismala-
rin yapildigin belirtmislerdir (f=152). Rehberlik
hizmetleri, seminer calismalari, rehberlik dersi,
sosyal etkinlikler, sportif etkinlikler ve grupla
psikolojik damisma bu kategorideki en sik bas-
vurulan yollar arasindadir.

“Rehberlik derslerinde ve ders disinda rehber
Ogretmenler tarafindan bilgi veriliyor.” (Kadin,
11 yillik 6gretmen)

“Sportif aktiviteler yapiliyor. Ayrica rehberlik
servisi bu konuyla daha ok ilgileniyor.” (Kadm,
24 yillik 6gretmen)

Ikinci sirada, 6gretmenler okul ortaminda birey
temelli calismalarin yapildigindan bahsetmisler-
dir (f=43). Bu kategorideki ¢aligmalar arasinda
bireyle psikolojik danisma, 6grenci sorunlariyla
ilgilenme, d6gretmen ilgisi ve sevk yer almakta-
dur.

“Sorunu farkeden Ogretmenler 6grencileri reh-
berlik servisine yonlendiriyor ve birebir goriis-
melerle ¢6ziim aranmaya calisihiyor.” (Erkek, 6
yillik 6gretmen)

Son olarak 6gretmenler iigilincii sirada aile temel-
li calismalardan bahsetmislerdir (f=24). Anne
baba egitimi bu kategoride smiflandirilmistir.

“Aile ve dgrencilere gerekli seminerler ve aile
egitimi veriliyor.” (Erkek, 33 yillik 6gretmen)

3. Ergenlik Dénemi ile Tlgili Sinif i¢inde Ele
Alinan Konular

Bu ana temadaki veriler incelendiginde, 6gret-
menlerin ergenlik ile ilgili konulardan smifta
bahsetmesi ve bahsetmemesi olmak {izere iki ka-
tegoride toplanmustir. 90 6gretmenin ergenlikle
ilgili konulardan sinifta bahsettigi ve 34'tintin de
ergenlikle ilgili konulardan sinifta bahsetmedigi
belirlenmistir. Ergenlik déneminde yasanan fi-
ziksel ve ruhsal degisiklikler, romantik iligkiler
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ve cinsellik, arkadas iliskileri, davranig sorunlari,
aile ici iligkiler ve akademik sorunlar sinif iginde
ele alinan konular arasinda yer almaktadur.

“Rehberlik derslerinde konusuyoruz. Ergenligin
ne oldugu, ergenlik zamaninda kiz ve erkekler-
deki fiziksel ve duygusal degisikliklerden bahse-
diyoruz.” (Kadin, 13 yillik 6gretmen)

“Derslerimde ergenlikle ilgili konulardan bah-
setmiyorum. Okul rehberlik servisi haftanin bir
gilinii rehberlik hizmeti veriyor 6grencilerimi-
ze.” (Erkek, 20 yillik 6gretmen)

4. Ergenlik Dénemi Hakkinda Ihtiya¢ Duyulan
Bilgiler

Ogretmenler ergenlik donemi hakkindaki bil-
gilerinin yeterliligi ile ilgili verdikleri cevaplara
gore ergenlik donemi hakkindaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu (f=63) ve ergenlik donemi
hakkindaki bilgilerinin yeterli oldugunu (f=58)
diisiinen 6gretmenler olmak {izere iki kategori-
de toplanmislardir. Bu ana temadaki veriler in-
celendiginde, ergenlik donemi temel ozellikleri
(£=39) ve genglerle iletisim (f=12) en sik ihtiyag
duyulan bilgiler arasinda yer almaktadir.

“Yeterli bilgiye sahip degilim. Ergenlerin yasa-
diklar1 karmasayi, iginde bulunduklar: ruh hali-
ni anlayabilmemi saglayacak bir egitime ihtiya-
am var.” (Kadm, 21 yillik 6gretmen)

“Yeterli bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum
ancak konuyla ilgili halen okumaya devam edi-
yorum.” (Erkek, 8 yillik 6gretmen)

5. Ergenlik Donemi ile flgili Bilgilerin Kaynag1

Ogretmenlerin ergenlik donemi ile ilgili bilgi
kaynaklary; ge¢mis yasantilar, kitap, egitim/
seminer, kitle iletisim araglari, meslektaslar ve
uzmanlarla goriisme olmak tizere alt1 kategori-
de toplanmustir. Ogretmenler ilk sirada gegmis
yasantilarindan bahsetmislerdir (f=110). Bu ka-
tegorideki bilgi kaynaklar1 arasinda 6grenciler-
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le olan etkilesimleri, kendi ergenlik tecriibeleri,
ebeveynlik deneyimleri ve aile yer almaktadar.

“Bransim geregi biliyorum. Ayrica 17 yasinda
bir oglum ve 20 yasinda bir kizim var.” (Kadin,
23 yillik 6gretmen)

Gegmis yasantilardan sonra 6gretmenler ergen-
lik dénemiyle ilgili bilgi kaynaklar: olarak en sik
kitap, egitim/seminer ve kitle iletisim araglarin-
dan bahsetmektedirler.

“Okudugum kitaplardan, gittigim seminerler-
den, aldigim egitimden.” (Kadin, 24 yillik 6gret-
men)

“Okuldan, kitaplardan, aileden, televizyondan
vb.” (Erkek, 16 yillik 6gretmen)

“Kendim, gozlem, kisisel 6zelliklerim, dershane,
devlet okulu, 6zel caligmalar, kizim, yegenlerim
vb” (Erkek, 22 yillik 6gretmen)

6. Ergenlik Dénemi ile Tlgili Sorun Alanlar ve
Sorunlarin Kaynaklar1

Sorun alanlar1 ana temas: ile ilgili veri-
ler incelendiginde, “sosyal cevre ile ilgili

s

sorunlar”,

7

psikolojik sorunlar”, “akademik so-
runlar” ve “kariyer kaynakli sorunlar” olarak
dért alt temada toplanmistir. Ogretmenler ilk
sirada sosyal gevre ile ilgili sorunlardan bah-
setmislerdir (f=93). Bu kategorideki sorunlar
arasinda aile, karsi cinsle iligkiler ve arkadaslik

iligkileri yer almaktadur.

“Kiz- erkek ve aile iligkilerinde problem var.”
(Kadm, 7 yillik 6gretmen)

Ogretmenler ikinci sirada psikolojik sorunlari
belirtmislerdir (f=63). Ofke kontrolii, iletisim,
kendine giiven, davranis sorunlari, fiziksel geli-
sim sorunlari, cinsellik, doyumsuzluk ve intihar
egilimi bu kategoride siniflandirilmstir.

“Bu donemdeki gengler ofkelerini kontrol ede-



miyor ve kendilerini yanlis ifade ediyorlar.” (Er-
kek, 20 yillik 6gretmen)

Ogretmenler tigiincii sirada akademik sorunlar-
dan bahsetmislerdir (f=56). Smav kaygzsi, disip-
lin, dikkat ve motivasyon, okula ilgisizlik, diisiik
basari, bos zamani degerlendirme, zaman yone-
timi ve ders calisma aliskanligi bu kategoride
yer alan sorunlardir.

“Simav stresi en biiyiik problemleri.” (Kadmn, 12
yillik 6gretmen)

“Derslerde motivasyon diisiikliigii, basarisiz
olma, diisiik not alma, gerekli hazirliklar1 yap-
madan okula gelme, 6gretmeni yaniltmaya yo-
nelik davrarnuslarda bulunma, kopya yapma,
baskasmin 6devini gosterme, ders dis1 ugraslar-
la ¢ok zaman gecirme gibi sorunlar.” (Erkek, 33
yillik 6gretmen)

Son olarak 6gretmenler dordiinctii sirada kariyer
kaynakli sorunlar: belirtmislerdir (f=13). Meslek
se¢imi bu alt temada yer almaktadir.

“Gelecek, tiniversite se¢cimi, meslek secimindeki
kararsizlik, ders ve smav kaygisi gibi sorunlar”
(Erkek, 19 yillik 6gretmen)

Sorunlarin kaynaklar1 ana temasi ile ilgili veriler
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incelendiginde, “aile temelli”, “birey temelli”,
“kiiltiirel /sosyal ¢evre temelli” ve “okul temelli”
olmak iizere dort alt temada toplanmugtir. Ogret-
menler ilk sirada aile temelli kaynaklardan bah-
setmislerdir (f=118). Bu kategorideki sorunlar
arasinda aile tutumu, maddi sorunlar, bosanmis
aileler ve ailenin egitim diizeyi yer almaktadir.

“Cogu dgrencinin anne babasi cahil bazilarimnin
da anne babasi ayr1 bu yiizden de problemleri

cok fazla” (Erkek, 12 yillik 6gretmen)

run tegkil ediyor. Ayrilmus ailelerin ¢ocuklar
daha basarisiz ve sorunlu ogrenciler oluyor.
Ekonomik diizey de ¢ok dnemli bir faktor.” (Ka-
din, 7 yillik 6gretmen)
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Ogretmenler ikinci sirada birey temelli sorunlari
belirtmiglerdir (f=32). Ergenlige uyum saglaya-
mama, cinsellige ilginin artmasi, kendini tani-
maya calisma, sevilmedigini hissetme ve risk
alma egiliminin yiiksek olmas: bu kategoride
bulunmaktadir.

“Cinsel konularda saghikli tutum sergileyemi-
yorlar. Ergenlikten dolay1 farkli niyet ve ciddi-
yetsizlik icerisinde bulunuyorlar” (Erkek, 8 yil-
ik 6gretmen)

Ogretmenler {igiincii sirada kiiltiirel /sosyal gev-
re temelli sorunlardan bahsetmislerdir (f=29).
Kiiltlirel sorunlar, arkadas ortami, issizlik ve
televizyonun olumsuz etkisi bu kategoride yer
alan sorun kaynaklaridir.

“Bu sorunlar aile basta olmak tizere {tilkenin
yapisindan ve medyadan kaynaklanmaktadir.”
(Erkek, 9 yillik 6gretmen)

Son olarak Ogretmenler doérdiincii sirada okul
temelli sorunlar1 belirtmiglerdir (f=18). Sinav sis-
temi, sosyal faaliyetlerin eksik olmasi, derse ilgi-
nin azalmasi ve rehberlik servisinin ¢alismamast
bu kategoride yer almaktadir.

“Ogrencilerin daha ¢ok sosyal ve sportif faaliyet-
lerin az olmasindan dolay1 farkl seylere kaydi-
g1 dolayisiyla sorunlara boguldugunu diisii-
niiyorum. Universite sinavi kaygisi en biiyiik
sorunlar1.” (Erkek, 15 yillik 6gretmen)

7. Ergenlik Dénemindeki Ogrencilerin Bilgi-
lendirilmesi Gereken Konular

Bu ana temadaki veriler incelendiginde, “kisi-
sel”, “sosyal”, “akademik” ve “mesleki” olmak
tizere dort alt temada toplanmugtir. Elde edilen
bulgular Tablo 3’te yer almaktadir.Tablo 3'te de
goriildiigii gibi 6gretmenler ilk sirada dgrencile-
rin kisisel konularda bilgilendirilmesi gerektigi-
ni belirtmislerdir (f=100). Bu kategorideki 6zel-
likler arasinda cinsel egitim, madde bagimlilig;,
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Tablo 3.0grencilerin Bilgilendirilmesi Gereken Konular

Konu f %
Kisisel 100 48
Cinsel egitim 48 23
Madde bagimliligi 12 6
Ofke yonetimi 11 5
Bireysel psikolojik danigsma 9 4
Problem ¢6zme becerileri 7 3
Kimlik kazanimi 6 3
Stresle baga ¢cikma 5 2
Karar verme 2 1
Sosyal 77 37
Sosyal beceriler 35 17
Karsi cinsle iliskiler 15 7
Toplumsal degerler 13 6
Arkadas iliskileri 8 4
Uyum 6 3
Akademik 20 10
Verimli ders ¢alisma 8 4
Sinav kaygisi 6 3
Dikkat ve motivasyon 2 1
Okul kurallar1 2 1
Sinav sistemi 2 1
Mesleki 12 5
Meslek se¢imi 12 5
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ofke yonetimi, bireysel psikolojik danisma, prob-
lem ¢o6zme becerileri, kimlik kazanimi, stresle
basa ¢ikma ve karar verme yer almaktadir.

“Cinsel egitim, madde kullanim1 ve bagimlilig:
hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 var.” (Ka-
din, 15 yillik 6gretmen)

Ogretmenler ikinci sirada ise sosyal konulardan
bahsetmislerdir (f=77). Sosyal beceriler, kars:
cinsle iligkiler, toplumsal degerler, arkadas ilis-
kileri ve uyum bu kategoride smiflandirilmisgtir.
“Kiz- erkek arkadashigi, aile bireyleriyle sorun-
lar1 ¢6zmede kullanacaklar1 bilgiye ihtiyaclar:
var.” (Kadin, 14 yillik 6gretmen)

Ogretmenler {igiincii sirada akademik konulari
belirtmislerdir (f=20). Verimli ders calisma, si-
nav kaygisi, dikkat ve motivasyon, okul kural-
lar1 ve smav sistemi bu kategoride yer alan 6zel-
liklerdir.

“Diizenli ¢alisma teknikleri, aile ici iletisim ve
iiniversite siavi kaygisi.” (Kadin, 15 yillik 6g-
retmen)

“Bu doénem bir meslege yonelme karar verme
asamalar1 oldugu icin verimli ders ¢alisma ve
ayrica meslekler hakkinda bilgi verilmelidir.”
(Kadin, 8 yillik 6gretmen)

Son olarak ¢gretmenler doérdiincii sirada mes-
leki konulardan bahsetmislerdir (f=12). Meslek
secimi bu kategoride yer almaktadar.

“En onemlisi gelecek ve meslek secimi konu-
sunda bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 var diye dii-
stiiniiyorum. Ciinkii sececek olduklar1 meslek
ve yonlendirilme sekilleri onlarin tiim hayatini
etkileyecektir diye diisiintiyorum.” (Kadin, 29
yillik 6gretmen)

TARTISMA

Lise Ogretmenlerinin ergenlik dénemine ilis-
kin goriiglerinin incelendigi bu arastirmada
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¢ok sayida 6nemli bulgu elde edilmistir. Aras-
tirma kapsaminda ilk olarak ©gretmenlerin
ergenlik donemine bakis acilar1 incelenmistir.
Ogretmenler ergenlik dénemine iligkin duy-
gusal yogunluk ve duygusal degisiklikler gibi
duygusal gelisim ile ilgili 6zelliklerden ilk sira-
da bahsetmislerdir. Ergenlikte duygusal gelisim
ile ilgili olarak dgretmenlerin sinirlilik hali, duy-
gusal degisiklikler ve duygu yogunlugu ile ilgili
goriisleri siklikla tekrarlanan ifadeler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle bu dénemde meydana
gelen hormonal degisimlere dayali olarak ergen-
lerin duygu diinyalarinda hizli degisiklikler ola-
bilmektedir. Duygulardaki inis ¢ikislarin etkili
bir sekilde yonetilmemesi ise 6fke, depresyon
gibi problemleri beraberinde getirebilmektedir
(Santrock 2012, Siyez 2010). Diger yandan ergen-
lik dénemi duygusal yetkinligin de kazanildig:
bir dénemdir. Duygularin yogunlugunu azalt-
mak i¢in basa ¢ikmada 6z-diizenleme stratejile-
rini kullanma, diger kisilerin yasadig1 duygular:
ayirt edebilme, duygularinn digerleri iizerinde-
ki etkisini anlayabilme, duygu yogunlugunun
altinda ezilmek yerine duygularn ile basa ¢ika-
bilmeyi 6grenme ergenlik déoneminde kazanilan
duygusal yetkinlikler arasinda yer almaktadir
(Santrock 2012). Bu y6niiyle degerlendirildigin-
de ergenlige iliskin duygusal gelisimle ilgili ola-
rak 6gretmenlerin ilk bakista farkedilebilen 6zel-
likleri tanumlayabildigi ama bu doneme 6zgii
diger yeterlilikler agisindan tanimlamalarimnin
eksik oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan 6gretmenler ergenlik do-
nemi Ozelliklerine iliskin duygusal gelisim ar-
dindan sirasiyla firtnali-stresli, sosyal gelisim,
bilissel gelisim, kisilik gelisimi, cinsel gelisim ve
fiziksel gelisim ile ilgili ozelliklerini belirtmis-
lerdir. Ergenlik donemi bireylerin kendilerini
ebeveynlerinden ayristirdigi, kendi kimliklerini
gelistirdigi ve yeni sorumluluklar aldig: bir do-
nem olmasi nedeniyle bireylesme, bagimsizlik
ve ayrisma bu doneme 6zgii énemli kavramlar
arasinda yer almaktadir. Kendine giiven, &z-
diizenleme ve karar verme becerilerinin gelis-
mesi bu doneme 6zgii olumlu 6zellikler arasinda
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sayllmaktadir (Garber ve Little 2001). Ayrica er-
genlerin bircogu okullarini basari ile bitirmekte,
aile ve toplum ile saglikl iligkilerini stirdiirmek-
te ve 10’lu yaslardan beliren yetiskinlige madde
bagimlilig1, siddet igeren suglara karisma gibi
ciddi sorunlari deneyimlemeden geg¢mektedir-
ler (American Psychological Association 2006).
Ancak, 6gretmenlerin ergenlik dénemi hakkin-
daki gortisleri degerlendirildiginde hem biligsel
gelisime hem de kisilik gelisimi alanina iliskin
olarak olumlu kazanimlardan bahsetmedikleri
dikkati cekmektedir.

Ogretmenlerin ergenlik doénemine iliskin go-
risleri bir biitiin olarak degerlendirildiginde
ergenlik donemine iliskin pozitif gelisim 6zel-
liklerinden ¢ok olumsuz 6zelliklerin daha ¢ok
vurgulandig1 goriilmektedir. Diger bir ifadeyle
Ogretmen goriislerinde ergenlige iliskin olum-
suz kalip yargilarin yaygin oldugu sdylenebilir.
Ancak, ergenlere iligkin olumsuz kalip yargilar
¢ogu zaman ergenin iyilik halini de olumsuz ola-
rak etkilemektedir (Clark 2002). Bununla birlikte
bazi gelisim 6zelliklerinden hi¢ bahsedilmedigi
goriilmektedir. Bilissel gelisimin bir uzantisi ola-
rak ahlaki gelisim de ergenlikte 6nemli gelisim
alanlarindan biridir. Ahlaki akil yiiriitme, dii-
riistlitk ve yardim etme, goniilliiliik ve digerle-
rini énemseme gibi olumlu sosyal davraniglar
ergenlik déneminde kazanilan ve gelistirilen
onemli beceriler arasinda yer almaktadir (Ame-
rican Psychological Association 2006). Ozellikle
yetiskin rol modelleri ahlaki gelisim agisindan
onemlidir. Bir diger gelisim 0zelligi ise mesleki
gelisim /kariyer gelisimi ile ilgilidir. Ergenlik
donemi genglerin 6nemli bir kismmnin kariyer
tercihlerini yaptigy; ilgi, yetenek ve degerlerini
ayristirdig1 bir donem olmakla birlikte bu alana
iliskin 6zellikler 6gretmen goriisleri arasinda yer
almamustr.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu ergen-
lik donemi ile ilgili okulda yapilan ¢alismalarin
seminer ¢aligmalar: gibi daha ¢ok grup temelli
¢alismalarin oldugudur. Elde edilen bu bulgu-
nun, gruplarla yapilan ¢calismalarin daha ekono-
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mik olmasi sebebiyle okullarda daha ¢ok tercih
edildigini dogruladig: sdylenebilir. Aragtirmaya
katilan d6gretmenlerin %20’sinden az1 aile temelli
calismalar kapsaminda sadece anne baba egiti-
minin yapildigindan bahsetmistir. Ergenin sag-
likli gelisimi agisindan aile egitim programlari
oldukca onemlidir. Ergenlik déneminde ergen-
ler i¢in akran iligkileri son derece 6nemli goriil-
se bile arka planda ailenin destegi ve denetimi
o6nemli koruyucu faktorlerden birisidir. Ancak
bu dénemde ebeveynlerin ¢ocuklariyla saghklh
iligkileri ytiriitebilmeleri agisindan destek alma-
lar1 6nemlidir. Milli Egitim Bakanhigi'min Aile
Egitim programina iligkin arastirma raporlar
degerlendirildiginde de 0-3, 3-6, 7-11 ve 12-18
olmak tizere dort farkli yas grubunda en az agi-
lan programlardan birisinin 12-18 yas aile egitim
programlari oldugu goriilmektedir (MEB 2013).
Okullarda aile egitim programlarinin yayinlasti-
rilmasinin ergen gelisimi agisindan énemli kat-
kilar1 olacagina inanilmaktadir.

Kapsamli gelisimsel psikolojik danisma ve reh-
berlik modeline gore okul ortaminda okul psi-
kolojik damismani ve/veya Ogretmenler tara-
findan yapilmasi beklenen calismalardan birisi
de ailelere yonelik konsiiltasyon c¢alismalaridir
(Gysberg ve Henderson 2000). Arastirmaya ka-
tilan 6gretmenlerden higbiri ailelerle yapilan
konsiiltasyon c¢alismalarindan bahsetmemis-
lerdir. Ogretmenlerin konsiiltasyon calismalari
konusunda bir egitim almamis olmasi bu du-
rumun nedenleri arasinda yer alabilir. Ancak
ebeveyn-ogretmen konsiiltasyonunun ozellikle
de davranisc1 yaklasima dayali konstiltasyon ca-
lismalarin okul ve ev sistemleri arasinda saglik-
I1 bir iliskinin kurulmasina ve ergenin davranis
sorunlarinin azaltilmasina 6nemli katkilar1 ol-
dugu bilinmektedir (Kim ve ark. 2012, Sheridan
ve Kratochwill 1992). Bu nedenle hizmet-ici egi-
timlerde 6gretmenlerin bu konudaki yeterliligin
arttirilmasi onerilmektedir.

Arastirma kapsaminda dgretmenlerin simiflarin-
da ergenlik konusundan bahsedip bahsetmedigi
degerlendirildiginde 6gretmenlerin 2/3'1 smuf-



larinda ergenlik ile ilgili konulardan bahsettigini
belirtmislerdir. Alanyazinda bu konuda yapilan
sadece bir arastirmaya ulasilmistir. Adamson
ve Meister(2005) tarafindan yapilan arastirma-
da ise ogretmenlerin % 41.7’si sinifta ergenlikle
ilgili konulardan bahsettiklerini belirtmislerdir.
Ergenlik doneminde yasanan fiziksel ve ruhsal
degisiklikler, romantik iliskiler ve cinsellik, ar-
kadas iligkileri, davranis sorunlari, aile ici iligki-
ler ve akademik sorunlar sinif icinde ele alinan
konular arasinda yer almaktadir. Egitimcilerin
ve diger yetiskinlerin adalet ve ahlakla ilgili ko-
nularda smif ortaminda ergenlerin kendilerini
ifade edebilecekleri pozitif bir ortam olusturma-
lar1 ve sorular sormalarina, kendi degerlerini be-
lirginlestirmelerine yardim etmeleri son derece
6nemlidir. Egitim ortaminda bu tiir ortamlarin
olusturulmasi sadece ergenin gelisimi agisindan
degil etnisite farkliliklari, cinsiyetgilik, homofobi
ve/veya yetersizligi olan bireylere iliskin yan-
lilik gibi konularda ergenlerin daha saglikl bir
bakis acis1 kazanmasina katki saglayabilir (APA
2006).

Arastirmada dikkati ¢eken bir diger 6nemli bul-
gu ise arastirmaya katilan 6gretmenlerin yakla-
sik yarisinin (%46) ergenlik dénemi hakkindaki
bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiinmeleridir.
Bu bulgu 6gretmenlerin ilk sorulara verdigi ce-
vaplarla birlikte degerlendirildiginde ergenlik
doénemi hakkindaki egitim gereksinimlerini yan-
sittig diistintilmektedir.

Ergenlik dénemi hakkinda ihtiya¢ duyduklar
bilgiler incelendiginde ise ergenlik dénemi te-
mel 6zellikleri ve genglerle iletisim en sik ihtiyag
duyulan bilgiler arasinda yer almaktadir. Konu-
ya iligskin olarak alanyazinda ¢ok smirli sayida
arastirmaya ulasilmis olmakla birlikte Adamson
ve Meister(2005) tarafindan yapilan calismada
6gretmenlerin ergenlik dénemindeki bir hasta-
lik ya da bozukluk ile iliskili konularda bilgiye
daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarini belirlenmistir.

Ogretmenler ergenlik dénemi ile ilgili bilgi kay-
naklari olarak ilk sirada ge¢mis yasantilarindan
bahsetmislerdir. Bu kategorideki bilgi kaynakla-
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r1 arasinda dgrencilerle olan etkilesimleri, kendi
ergenlik tecriibeleri, ebeveynlik deneyimleri ve
aile yer almaktadir. Yapilan bir baska arastirma-
da da 6gretmenler 6ncelikle kendi yasantilar1 ve
daha sonra teorik bilgileri araciligiyla ergenlik ile
ilgili bilgi kazandiklarmi belirtmislerdir (Adam-
son ve Meister 2005). Buradan 6gretmenlerin er-
genlikle ilgili sahip olduklar bilgileri daha gok
kendi yasantilar1 aracihigiyla kazandig1 anlasil-
maktadir. Kendi ergenlik yasantilari, ebeveynlik
deneyimleri ve mesleki deneyimlerinin 6gret-
menlerin ergenlerle ilgili bilgilerinin olusumuna
katki sagladig1 soylenebilir. Bununla birlikte 6g-
retmenlerin ¢ogunlukla kendi 6znel deneyimle-
rine gore ergenlik dénemi hakkinda bilgi sahibi
olmalarinin yarultici olabilecegi géz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Ergenlik dénemi yasantilarin-
da bireysel farkliliklar olabilecegi de goz oniine
alindiginda 6gretmenlerin daha giivenilir bilgi
kullanmalarmnin

kaynaklarin saglanmasinin

Oonemi vurgulanabilir(Santrock 2012).

Ergenlik donemi ile ilgili sorun alanlar1 ana te-
masimndaki veriler incelendiginde, 6gretmenler
ilk sirada aile, karsi cinsle iligkiler ve arkadaslik
iligkilerinin yer aldig1 sosyal gevre ile ilgili so-
runlardan bahsetmislerdir. Adamson ve Meister
(2005) tarafindan yapilan arastirmada da hem
arkadaslariyla hem de karsi cinsle iliskileri dahil
olmak tizere ergenlerin baskalariyla olan iliskile-
rinin sorun olusturdugundan bahsedilmektedir.
Sorunlarin kaynaklari incelendiginde ise ilk sira-
da aile tutumu, maddi sorunlar, bosanmis aileler
ve ailenin egitim d{izeyinden olusan aile temelli
kaynaklardan bahsetmiglerdir. Ergenlerin psiko-
sosyal gelisimini etkileyen 6énemli unsurlardan
birisi ebeveynlerin patolojisi olmasimna ragmen
ogretmenlerin bu sorun alanindan bahsetmedigi
goriilmektedir (Jacob 1987; akt: Garber ve Little
2001).

Son olarak ergenlik dénemindeki &grencilerin
bilgilendirilmesi gereken konularla ilgili veriler
incelendiginde, 6gretmenler ilk olarak &gren-
cilerin cinsel egitim, madde bagimliligi, ofke
yonetimi, bireyle psikolojik danisma, problem
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¢6zme becerileri, kimlik kazanimi, stresle basa
¢ikma ve karar verme gibi kisisel konularda bil-
gilendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Cinsel
gelisim acisindan 6nemli bir dénem olan er-
genlik doéneminde ergenin gelisim gorevlerini
yerine getirebilmesi igin uygun kaynaklardan
dogru bilgiler edinmeye ihtiyaci vardir. Buna
ragmen tlilkemizde genglerin cinsellikle ilgili bil-
gileri informal yollarla 6grendikleri ve konuyla
ilgili ihtiyaglarmi karsilayabilecek kaynaklardan
yoksun olduklar1 goriilmektedir (Esen 2015,0z-
tiirk ve Siyez 2015). Bu agidan diisiintildiigiinde
Ogretmenlerin dgrencilerin cinsel egitim konu-
sunda bilgilendirilmesi gerekliligine yonelik tes-
pitlerinin yerinde oldugu séylenebilir. Ergenlik
déneminde diirtiiselligin artmasiyla birlikte bu
donemde siklikla karsilasilan sorunlardan birisi
de madde kullanimi olmaktadir. Ulkemizde ya-
pilan calismalarin ergenler arasinda madde kul-
laniminin giderek yayginlastigina isaret etmesi
de ergenlerin madde bagimliligi konusunda
bilgilendirilmelerinin hatta 6nleyici ¢alismala-
rin yapimasmin dnemini ortaya koymaktadir
(Siyez ve Palabiyik 2009). Iste bu noktada 6gret-
menlerin 6grencilerinin madde bagimhlig: ile
ilgili bilgilendirilme ihtiya¢larinin oldugu dii-
siincesi de anlamli hale gelmektedir. Bunlarin
yaninda 6gretmenlerin dgrencilerin ¢ogunlukla
kisisel ve sosyal konularda bilgilendirilmesine
ihtiya¢ oldugunu diistindiikleri goriilmektedir.
Bu noktada, akademik ve mesleki konularda bil-
gilendirme yapilmasmn daha arka planda kal-
dig1 sdylenebilir. Ogrencilerin 6zellikle mesleki
konularla ilgili bilgilendirilmesinin gerekli oldu-
gunu diisiinen 6gretmenlerin oranmnin diger ko-
nulara gore daha az oldugu degerlendirildigin-
de, mesleki gelisimin roliiniin goz ard: edilmis
oldugu diistiniilebilir.

Ozet olarak, Ogretmenlerin ergenlerin sosyal
destek kaynag1 olmalar1 ve kapsaml gelisimsel
okul psikolojik danisma ve rehberlik yaklagim
baglaminda {izerine diisen gorevleri gerceklesti-
rebilmeleri agisindan egitim verdikleri yas gru-
bunun 6zelliklerini bilmelerinin énemi 6n plana
gikmaktadir. Ancak, alanyazin incelendiginde
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liselerde gorev yapan Ogretmenlerin ergenlik
doénemi ile ilgili bilgilerini inceleyen oldukca
az ¢alismaya ulasilmistir (Adamson ve Meister
2005). Bu aragtirmada 6gretmenlerin ergenlik
dénemi ile ilgili bilgileri incelenerek énemli ve-
riler elde edilmis olmakla birlikte arastirmanin
bazi siurhliklart bulunmaktadir. Sadece Izmir
il merkezindeki okullarda goérev yapan Ogret-
menlerle goriisiilerek verilerin elde edilmesi si-
nirliliklardan birisidir. Bu nedenle aragstirmanin
daha genis drneklem gruplarinda yapilmasimin
elde edilen bulgularin genellenebilirligi acisin-
dan faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica bu
aragtirmada 6grencilerin ergenlik ile ilgili bilgile-
rinin cinsiyet ve mesleki deneyim gibi kriterlere
gore farklilasip farklilasmadig incelenmemistir.
Dolayisiyla bundan sonra yapilacak arastirma-
larda 6gretmenlerin konuyla ilgili bilgilerini et-
kileyebilecegi diisiiniilen degiskenlerin de ele
alinmasi 6nerilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

ERGENLER ICIN UZUNTU DUZENLEME OLCEGININ (EIUDO) GELISTIRILMESI
VE PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Mehmet Ali YILDIZ*, Baki DUY**

OZET

Amac: Bu arastirmada, ergenlerin tiziintti duygusunu dtizenlemede kullandiklart yontemleri belirlemeye yénelik bir
6leme araciun gelistirilmesi amaclanmistir. Yontem: Mevcut arastirma ii¢ alt calismadan olusmustur: flk calismada
yaslan 11 ile 15 arasinda degisen 1000 ergen ile Ergenler Icin Uziintii Diizenleme Olcegi’nin (EIUDO) yapt gecerligi
Acimlayict Faktor Analizi yontemi ile test edilmistir. Ikinci calismada 271 ergen ile dlcegin Dogrulayict Faktér Ana-
lizi gerceklestirilmistir. Uctincii calismada ise 6élcegin élciit bagintili ve yordama gegerligi 229 ergenden elde edilen
veri tizerinden sinanmustir. Bulgular: Agimlayict Faktér Analizi, yamag-birikinti grafigi ve paralel test sonucunda,
EIUDO’ntin 4 alt boyutlu bir yapwya sahip oldugu bulunmus ve ortaya ¢ikan bu dért boyutlu yapi, yapilan Dogrulayict
Faktér Analizi tarafindan da desteklenmistir. Dortlii yapuun gtivenirligini stnamak icin yapulan yakinsak ve ayurt
edicilik analizleri, ortaya ¢tkan bu yapwyt desteklemistir. EIUDO’niin ayrica tiim alt boyutlariin yasam doyumu ve
depresif belirtilerle anlamli korelasyonlara sahip olduklart bulunmustur. Yol analizi ile yapilan yordama gecerligi
analizi sonucunda, EIUDO’niin tiim boyutlarinin yasam doyumunu ve depresif belirtileri anlaml diizeyde yordadigi
bulgusuna ulasimistir. Son olarak, EIUDO’niin tiim boyutlart icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilarinin kabul edilebi-
lir sturlar icinde oldugu bulunmustur. Tartisma: Yapilan tiim gecerlik ve gtivenirlik analizleri, EITUDO’niin tiim boyut-
lartun yeterli gecerlik ve gtivenirlik degerlerine sahip oldugu ve 11-15 yas arasindaki ergenlerin tizlintli duygusunu
dtizenlemede kullandiklart yéntemleri belirlemede giivenli bir ara¢ olarak kullanilabilecegi sonucuna ulasumistir.
Anahtar Sézciikler: Duygu diizenleme, tiztintii, 6lcek gelistirme, ergenlik

SUMMARY: DEVELOPMENT AND PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE SADNESS REGULATION SCALE FOR
ADOLESCENTS

Objective: The main purpose of the present study was to develop a scale to identify how adolescents regulate the fe-
eling of sadness. Method: The research was comprised of three studies. The first study was performed to investigate
construct validation of the Sadness Regulation Scale for Adolescents (SRS-A) with 1000 adolescents between the ages
of 11 and 15-year-old via Exploratory Factor Analysis (EFA). In the second study, construct validation of the SRS-A
was tested by Confirmatory Factor Analysis (DFA) with 271 adolescents. Criterion-related validity and predictive
validity of the scale were tested in the third study with 229 adolescents. Results: EFA, scree-plot and parallel test
all yielded a four-factor solution supported by DFA. Reliability of the four-factor solution was confirmed by convergent
and discriminant analyses. All subscales of the SRS-A had significant correlations with life-satisfaction and depres-
sion scores. Additionally, it was found that predictive validity of the SRS-A through path analysis was confirmed for
life-satisfaction and depression. Finally, Cronbach alpha coefficient computed for each subscale was in acceptable
limits. Discussion: Findings of reliability and validity studies demonstrated that the SRS-A had satisfactory reliabi-
lity and validity values, and can be safely used to identify sadness regulation strategies of adolescents between the
ages of 11 and 15.

Key Words: Emotion regulation, sadness, scale development, adolescence

GIRIS

Herkes tanimlanmasi istenene kadar duygunun  nu biliriz. Dogrusu bugiine degin bilim insanla-
ne oldugunu bilir. Her ne kadar alan uzmanlari 11 duygunun gesitli tanumlarini yapmislardir ve
duyguyu tanimlamakta zorluk yasasalar da, bir bu tanimlar ¢ogunlukla duygunun “6zii” veya
duyguya tanik oldugumuzda onun ne oldugu- “ruhu” hakkindaki bilim insanlarinin kuramsal

yanhliklarini yansitmaktadir (Fehr ve Russell
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tanimyi; (a) duygu deneyimi veya farkindaligi, (b)
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beyinde ve sinir sisteminde olusan siiregler (c)
ve ozellikle duygunun yiizde olusan agik ifadesi
olmak iizere mutlaka bu ti¢ 6zelligin veya bile-
senin biitiiniinl icermelidir. Kratz ve arkadasla-
rma (2009) goére duygunun yaygimn olan tanimi;
duygularin bilissel degerlendirmeler, fizyolo-
jik tepkiler, yiiz ifadeleri ve 6znel duygulanim
deneyimini igeren ¢ok bilesenli tepki egilimleri
seklindedir. Bagka bir tanima gore ise duygular,
organizma igin yiiksek oneme sahip dissal ya
da igsel olaylara gosterilen tepkinin barmdirdi-
1 cesitli bilesendeki (en azindan néro-fizyolojik
aktivasyon, motor ifade ve 6znel duygulanimla
birlikte muhtemelen eylem egilimleri ve zihin-
sel stirecleri igeren) esgiidiimlii degisimlerdir
(Scherer 2000). Frijda’ya gore (2001) ise duygu-
lar son derece 6zneldir, ¢linkii bireylerin bakis
agilarina, degerlendirmelerine ve anlamin kisi-
sel yliklemelerine dayali olarak ortaya ¢ikarlar.
Boylece her insan ayni olay ve durum kargisinda
farkli duygulara sahip olabilir. Duygunun ne ol-
duguna dair yapilan farkli tanumlar bazen birbi-
rine karsit olmaktadir ve duygu olgusuna dair
basit, biitiinciil bir anlayis sunmaktan uzaktirlar.
Ancak neredeyse biitiin kuramcilarin duygula-
rin organizma igin 6énemli olan bir uyariciya ve-
rilen tepki oldugu {izerinde biiyiik 6lgiide anlas-
mis olduklar1 goriilmektedir (Dodge ve Garber
1991).

Power ve Dalgleish (2008) duygular1 bes temel
duygu (korku, iiziintii, 6fke, mutluluk ve tik-
sinme) olarak smiflandirmaktadir. Buna gore,
diinyanin her tarafinda bu duygularin yasanma-
s1 konusunda kiltiirler agisindan kiigiik farkli-
liklar olsa da, temel duygular aslinda 6zgitildiir
ve evrenseldir. Bes temel duygudan birisi olan
tiziintii, amag edinilen ya da deger verilen bir
seyin gercekte ya da olas1 kayb1 ya da yasanilan
basarisizlik sonucunda gelisir. Fehr ve Russell
(1991) da f{iziintiiyii hos olmayan temel duygu
arasinda kabul etmektedirler. Widen ve Russell
(2008) ise tiziintii duygusunun pismanlik ve gam
icerdigini belirtmislerdir. Lazarus ve Lazarus’a
gore (1994) liziintii, olumsuz yasam kosullariyla
iligkili olan duygular arasindadir. Biiyiik hasta-
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liklar, ac1 ve sevilen birisinin veya kisinin aile
icindeki gercek ya da potansiyel kayb1 (bosanma
gibi) gibi durumlarda inang, umut ve {iziintii-
yli igeren karmasik duygular yasanilir. Yazgan
Inang ve arkadaslar1 (2012) ise keder ve {iziintii
duygularmi engelleyici duygular olarak adlan-
dirmaktadirlar.

Bir birey i¢in yasamin en biiyiik zorluklarindan
birisi, duygularmi basarili bir sekilde diizenleye-
bilmektir. Bireyin duygularini diizenlemesinde-
ki temel amaci, dogal olarak duygusal tepkisini
yeter diizeyde degistirmektir (Gross 2002). In-
sanlar giinliik hayatta, kariyerlerini, dostlukla-
rini, iligkilerini siirdiirmeleri noktasinda giiclii
olumsuz duygular: diizenlemede siklikla sorun
yasayabilirler. Nitekim duygular: basaril bir bi-
¢imde diizenleyebilmek, islevsel diizeyde uyum
saglayabilmek icin bir 6n kosuldur (Gross ve
ark. 2006). Duygu diizenleme, kisilerin belli bir
zamanda sahip oldugu duygularini, bu duygu-
lar1 hangi durumlarda yagadiklari, nasil yasa-
diklarini ve nasil ifade ettiklerini etkileyen sii-
recler biitinii olarak tanimlanabilir (Gross 1998,
Gross 2008, Rottenberg ve Gross 2003). Belirli
bir duygunun siddetini azaltmak, arttirmak ya
da stirdiirmek, duygumuzu diizenlemek tizere
yaptigimiz eylemlerdir (Macklem 2008). Duygu
diizenlemenin temel islevleri haz verici ihtiyac-
larin doyumunu desteklemek, amaglarin basaril-
masin1 kolaylastirmak ve genel kisilik isleyisini
en iyi hale getirmektir. Duygu diizenlemenin
etkileri davranis, fizyoloji, diisiince ve duygulari
iceren bir biitiinsel yap1 icinde gdzlemlenebilir.
Bunun yaninda duygu diizenleme, duygusal
tepkilerin uyumu, yogunlugu, farkindaligi ve
amag odaklhilig gibi duygusal yasantinin ¢ikis
yoniinii etkileyebilir (Koole 2009). Bu baglamda
duygu diizenleme alani, insanlara duygularin
nasil yonetecekleri konusundaki asirlik sorulara
yeni bakis agilar1 vaat etmektedir (DeSteno ve
ark. 2013, Gross 1998, Gross ve ark. 2011).

Duygular, olumlu etkilerinin yani sira olumsuz
etkiler de icerebilirler (Macklem 2008). Yasanan
duygular uygunsuz bir zamanda ve yogunluk-



ta olustugunda, kisiler duygularini diizenlemek
icin yiiksek diizeyde giidiilenirler (Gross 2008).
Buna gore iiziintii duygusu, bireyler tarafindan
genellikle istenmeyen, degistirilmek istenen
veya bu duygudan kurtulmak igin ¢aba harca-
nan olumsuz nitelige sahip, hos olmayan bir
duygu olarak ifade edilebilir. Ciinkii Gziintii
duygusunu uzun siire yasayan bir birey, zaman-
la giinliik hayatindaki islevselligini ve uyumunu
kaybetmeyle kars1 karsiya kalabilir. Bunun so-
nucunda birey ruhsal bir sorun gelistirme agisin-
dan risk altinda olabilir. Oyle ki, DSM-IV eksen
1’de yer alan madde kullanumi disindaki ruhsal
hastaliklarin yarisindan fazlasinin ve eksen 2’de
tanimlanan ruhsal bozukluklarin tamamimnin
duygu diizenleme giicliigiiniin bir bigimiyle ilis-
kili oldugu ileri siiriilmektedir (Gross ve Leven-
son 1997). Nitekim gii¢lii olumsuz duygularinm
diizenlemede sorun yasayan ergenler daha faz-
la depresif belirti ve problem davrans sergile-
mektedir (Silk ve ark. 2003). Diger taraftan, son
ergenlik olarak kabul edilen iiniversite 6gren-
cilerinde mutluluk duygusuyla birlikte {iziintii
duygusu depresif belirtilerle en gii¢lii anlamh
iliskiye sahip degisken olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir (Chaplin 2006) ve belirli bir siire yasanilan
tiziintii duygusunun, major depresyonun olgiit-
lerinden birisi oldugu distiniildiigiinde (K&6-
roglu 2013), bireylerin {iziintii duygusunu nasil
diizenlediklerinin veya diizenleyemediklerinin
belirlenmesi daha da énem kazanmaktadir.

Duygu diizenleme yontemlerinin gelisimsel
olarak ne derece degisim gosterdigini aragtiran
calismalarda artis oldugu gozlenmektedir. Bu
calismalarin 6zellikle ¢ocukluk ve ergenlik do-
nemine odaklandiklar1 goriilmektedir. Orta er-
genlik doneminde (13 ve 15 yaslarinda 6zellikle)
duygu diizenleme yontemlerine dair repertu-
varin smirli oldugu ve erken ergenlik dénemin-
den baslayarak duygu diizenleme yontemlerini
kullanmada bir diisiis oldugu bildirilmektedir.
Yas grubuna bagl olarak belirli duygularda kul-
lanulan duygu diizenleme yontemleri de fark-
lihk gosterebilmektedir. Ayrica, bireyler farkh
duygulara yonelik bazi yontemlere daha sik ya
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da az bagvurabilmektedirler (Zimmermann ve
Iwanski 2014). Ergen grubu diisiiniildiigiinde,
cinsiyetler arasinda da duygu diizenleme yon-
temlerini kullanim siklig1 veya tercih konusunda
farkliliklar oldugu arastirma bulgulariyla ortaya
konulmustur (Silk ve ark. 2003, Zimmermann ve
Iwanski 2014).

Duygular1 anlama, ifade etme ve diizenleme
siirecleri yasam boyunca degisim gosterir ve
bu degisimler o6zellikle ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde daha belirgindir. Ergenlik do-
neminde duygusal gelisimdeki degisimler igin
ipucu niteligi tasiyan bircok fiziksel degisim
gerceklesir. Ozellikle hormonlardaki artisin ve
zihinsel siireclerde meydana gelen degisimlerin
ergenlikte yasanilan duygu yogunlugundaki de-
gisimler tizerinde rolii bulunmaktadir. Yetiskin-
lere nazaran ergenler duygular: daha yogun ve
daha gelip gecici bicimde yasamaktadirlar ve ge-
nel olarak daha mutsuzlardir. Dahasi, ergenlikte
duygular kargasa ile tanimlanmakta ve birazcik
kiskirtmayla ¢ok ¢abuk degisebilmektedir (Kim
ve ark. 2011). Ozellikle ergenlik gibi bir dénem-
de duygularin ¢ok yogun ve inisli, ¢ikigh bir seyir
gosterdigi goz 6niinde tutuldugunda, ergenlerin
ruh sagliklariin korunmasi ve desteklenmesi
i¢in tizlintii gibi olumsuz duygularm diizenlen-
mesi biiyiik bir énem arz etmektedir. Ergenlik
déneminde meydana gelen bilissel gelisimle bir-
likte ergenler diisiincelerini daha iyi diizenleye-
bilirler, duygusal farkindaliklar: artar (Steinberg
2005) ve boylece ergenin yasadigir duygular ve
onlarin kabul edilebilirligi konusunda degerlen-
dirme yapabilmesi, duygularin ifade etmesi ve
onlarla bas edebilmesi miimkiin hale gelir (Hun-
ter ve ark. 2011). Duygu diizenleme ve duygusal
yeterlilik sosyal islevlerin gelisimini de etkile-
mektedir. Ozellikle olumsuz duygular: diizenle-
mede yasanilan yetersizlik olumsuz sosyal etki-
lesimlere ve ileride de akran reddine donebilir
ki bu durum ergenin daha fazla davranis sorun-
lar1 yasamasina ve duygusal gelisimi {izerinde
olumsuz etkilere yol acabilir. Iyi duygu diizen-
leme becerileri travma ve diger risk etmenleri-
ne kars1 koruyucu bir etmen olabilirken, zayif
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duygu diizenleme daha fazla olumsuz duyguya,
zayif bas etmeye ve olumsuz sosyal iliskilere yol
acan bir risk etmeni olabilir (Kim ve ark. 2011).
Nitekim ergenlikte duygu diizenleyememe dep-
resyon (Wante ve ark. 2016), kayg: (Schneider ve
ark. 2016), yeme bozukluklar: (Goldschmidt ve
ark. 2016) ve intihar amagh olmayan kendine za-
rar verme (self-injury) (Zelkowitz ve ark. 2016)
ile iliskilendirilmektedir. Diger taraftan, duygu
diizenlemede basarili olan ergenlerin psikolojik
iyi oluslar1 da basarisiz olan ergenlere nazaran
daha yiiksek olmaktadir (Nyklicek ve ark. 2011,
Verzeletti ve ark. 2016).

Duygu diizenleme konusu yurt dis1 alan yazin-
da oldukga sik ¢alisilan bir konudur. Yurtici alan
yazinda ise duygu diizenleme konusunun son
yillarda ¢alismacilar tarafindan ilgi gordiigii go-
riilmektedir. Ergenlerde duygu diizenlemeyi be-
lirlemeye yonelik 6l¢me araglarinin bulundugu
goriilmektedir. Bu 6l¢me araglarindan 6zellikle
ergenlik doneminde ergenlerin duygu diizen-
leme yontemlerini belirlemeye yonelik, Duy ve
Yildiz (2014) tarafindan kiiltiiriimiize uyarlama
calismasi yapilmis olan “Ergenler Icin Duygu
Diizenleme Olgegi" ile birlikte Yildiz (2016) ta-
rafindan gelistirilen “Ergenler icin Ofke Diizen-
leme Olgegi” bulunmaktadir. Ayrica, Duygu
Diizenleme Giicliigii Olceginin ergenler {izerin-
deki gecerligine dair bir ¢alisma da bulunmak-
tadir (Saritas 2012). Ancak {iziintii duygusunu
diizenlemeye yonelik herhangi bir 6l¢gme araci
bulunmamaktadir. Ayrica, duygu diizenleme
olgusunu arastiran yaklagimlar, {iziintii, 6fke
gibi farkli duygular degil, olumsuz duygular
kiimesinin diizenlenmesine odaklanmaktadirlar
(bknz. Gross 1988, Philippot ve Feldman 2004).

Ofke ve iiziintii duygularinin nasil diizenlendi-
gini arastirdiklar1 ¢alismalarinda Rivers ve arka-
daslar1 (2006), duygularin genel olarak hos veya
nahos, olumlu veya olumsuz duygularin nasil
diizenlendigini arastirmak yerine, 6fke, tizlintii
gibi 6zgiil (discerete) duygularin nasil diizenlen-
diginin galisilmas: gerektigini {i¢ noktaya vurgu
yaparak agiklamaktadirlar: Bireyin duygusunu
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ozgiil bicimde tamumlamasi, duygusunun ne-
denini tanimlamasina ve bdylece daha uygun
stratejiyi kullanmasina olanak saglar. Ikincisi,
gocuklarla yapilan ¢alismalar, 6zgiil duygularin
farkli bicimlerde diizenlendigini ve farkh diizey-
de etkileri oldugunu gostermektedir. Son olarak,
duygularin yasanmasi noktasinda cinsiyetler
arasinda az sayida farklilik olsa da, 6zgiil duygu-
larin ifade edilmesinde, 6zellikle 6fke ve tizunti
duygusunun, cinsiyetler arasinda anlamh fark-
Iihiklar bulunmaktadir. Bunun yaninda, bireyler
farkli duygulara farkl tepkiler {iretebilmektedir-
ler. Hangi olumsuz duygularin nasil diizenlendi-
ginin belirlenmesinin, saglikli duygu diizenleme
becerilerinin gelistirilmesi noktasinda klinik mii-
dahaleler icin 6nemli dogurgular sunacag: ileri
stiriilmektedir (Rivers ve ark. 2006). Ofke yOne-
timi ile ilgili bir¢ok ¢alisma bulunurken, {iziintii
duygusunun nasil diizenlendigine dair simrh ¢a-
lisma bulunmaktadir ve bu az sayidaki ¢alisma-
da daha ¢ok depresyona odaklanmistir (Brackett
ve ark. 2006). Dolayisiyla, iiziintii duygusunun
ihmal edildigi ileri siiriilebilir.

Uziintii duygusu séz konusu oldugunda, cogu
zaman bir kayip karsisinda gosterilen giiclii bir
duygu olarak tanimlanmakta ve bu baglamda
yas slirecinin bir pargasi olarak degerlendiril-
mektedir. Cocuklarin ve ergenlerin yas tepki-
lerinin sorgulandigi bir¢ok calisma olmasina
karsin, giinliik yasamin bir parcas: olarak yasa-
nilan {iziintli duygusunun ¢ocuklar ve ergenler
tarafindan nasil diizenlendigi veya bas edildigi
konusunun ihmal edildigi goriilmektedir (Ze-
man ve ark. 2001). Buraya degin s6zii edilen tiim
bu bulgular ve tartismalar 1s5181nda, ergenlerin
tiziintii duygularin nasil diizenlendiklerine dair
bir 6lgme aracinin gelistirilmesinin, ergenlere
yonelik olarak yapilacak koruyucu ve onleyi-
ci caligmalara ve ergenlerin duygu diizenleme
siireclerinin daha iyi anlasilmasma énemli kat-
ki saglayacag1 diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
bu calismada, ti¢ ayr1 ¢alisma grubu {izerinden
toplanan veriler iizerinden “Ergenler Igin Uziin-
tii Diizenleme Olgegi (EIUDO)” gelistirilmesi
amaglanmistir.



YONTEM
Veri Toplama Araclar

Cocuklar icin Depresyon Olgegi: Kovacs
(1985) tarafindan gelistirilmis olan o&lgegin
Tiirkge'ye uyarlama calismalari Oy (1991) tara-
findan yapilmugtir. Olgegin giivenirligi icin ya-
pilan analizlerde, dlcegin test-tekrar test giive-
nirlik katsay1s1 .80 olarak bulunmustur. Olgegin
gegcerligini test etmek amaciyla her siniftan rast-
gele 6rnekleme yontemi kullanilarak 59 6gren-
ci ile depresyona yonelik goriisme yapilmustir.
Depresyon tarusi i¢in DSM-III 6lgiitleri dikkate
alimmuistir. Calismadan elde edilen sonuca gore,
major depresyon ve depresif belirtileri olan 6g-
renciler dikkate alindiginda, 6l¢egin duyarlilig:
% 60 (n=6) olarak belirlenmistir. Olgiit baginti-
Ii gegerlik galismasi sonucunda, Cocuklar igin
Depresyon Olgegi ve Cocukluk Depresyonu
Derecelendirme Olgegi toplam puanlar: arasin-
daki korelasyon degeri .61 olarak bulunmustur
(Oy 1991).

Cok Boyutlu Ogrenci Yasam Doyumu Olge-
gi-Kisa Formu (CBOYDO-KF): ilk olarak Se-
ligson ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelis-
tirilen Cok Boyutlu Ogrenci Yagam Doyumu
Olgegi Kisa Formunun Tiirkge'ye uyarlama
calismalar1 Siyez ve Kaya (2008) tarafindan
yapilmistir. CBOYDO-KF toplam 6 maddeden
olugsmaktadir. CBOYDO-KF, &grencilerin hem
yasamin geneline iliskin hem de aile, arkadas,
okul, benlik ve yasanilan ¢evre olmak iizere bes
boyutta algilanan yasam doyum diizeylerini
Ol¢mektedir. Tim maddelerin toplanmas: ile
genel yasam doyumu puarn elde edilmektedir.
Olgegin giivenirligi igin hesaplanan Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .89 olarak bulunurken,
CBOYDO-KF nin test-tekrar test giivenirlik kat-
sayis1 tiim 6lgek i¢in .82 olarak bulunmustur.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formundaki
degiskenler, cinsiyet, yas, smif, gibi sosyo-de-
mografik 6zellikler olarak belirlenmistir.
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Ergenlerde Ugziintii Diizenleme Stratejileri
Verilerin Analizi

Aragtirmanin verilerinin analizinde, betimsel
istatistikler, Pearson korelasyon katsayisi, agim-
layic1 faktor analizi (AFA), dogrulayic1 faktor
analizi (DFA) ve yol analizi kullanilmistir. Aras-
tirmada kullanilan 6lgegin model tahmininde
en ¢ok olabilirlik (maximum likelihood) tahmin
yontemi kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik
diizeyi .05 olarak alinmugtir. Ayrica, EIlUDO'niin
faktor sayisimi belirlemek amaciyla paralel analiz
yapilmistir. EIUDO'niin 8lgiit bagintih gegerligi,
yordama gegerligi, yakmsak gecerligi ve ayirt
edici gegerligi belirlenmistir. Olgegin giivenir-
ligini belirlemek amaciyla Cronbach alfa i¢ tu-
tarlilik katsayisi, birlesik giivenirlik (composite
reliability-CR), ¢ikarilmus ortalama varyans (ave-
rage variance extracted-AVE) degerleri hesap-
lanmistir. Arastirmanin verilerinin analizinde
IBM SPSS 22.0, LISREL 8.80 ve Monte Carlo PCA
Paralel Analiz paket programlar1 kullanilmstir.

BULGULAR
EiUDO'niin Gegcerlik Calismasi

Olgegin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla
acimlayici faktor analizi teknigi uygulanmis ve
direkt oblimin egik doéndiirme teknigi kullanil-
mistir. Analizlerde Ozdegeri (eigenvalue) 1'in
uzerinde olan faktorler esas alinmistir (Tavsan-
al 2006). Yapilan faktdr analizi calismasinda
herhangi bir maddenin bir faktor i¢in uygunlu-
guna karar verirken, faktor yiikiiniin en az .30
olmasi esas almmustir (Biiytikoztiirk 2008, Seker
ve Gengdogan 2006). Bir maddenin birden fazla
faktorde yer almasi halinde, faktorler arasindaki
madde yiikleri farkinin .10'nun iizerinde olmasi
dikkate alinmugtir. Ayrica, Ergenler Igin Uziintii
Diizenleme Olgeginin 6lgiit bagintili ve yordama
gecerligini test etmek amaciyla, bu dlgekten elde
edilen puanlar ile Cok Boyutlu Ogrenci Yasam
Doyumu Olgegi Kisa Formu ve Cocuklar Igin
Depresyon Olgeginden elde edilen puanlar ara-
sindaki korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Son
olarak, 6l¢egin yordama gecerligi yol analizi yo-
luyla test edilmistir.



YILDIZ VE DUY
EiUDO'niin Gelistirilme Calismas1

EIUDO'niin gelistirilmesi asamasinda ilk olarak
duygular, tiziintii duygusu ve duygu diizenleme
ile ilgili alan yazinda bulunan yaymlar gozden
gecirilmistir. Bu islemden sonra ortaokul 6. ve
7. smifta 6grenim géren 55 dgrenciye “Uziintiilii
oldugunuz durumlarda {iziintiiniizle bas etmek
icin neler yaparsimz?” gibi agik uglu bir soru so-
rularak 6grencilerden {iziintiilii olduklarinda bu
durumdan kurtulmak igin yaptiklar: etkinlikleri
ve eylemleri kompozisyon bi¢iminde yazmalar:
istenmistir. Bu calismadan elde edilen kompozis-
yonlar birer birer incelenerek, 6grenciler arasin-
daki ortak temalar ve tepkiler belirlenerek, alan
yazin ve kuramsal agiklamalar da dikkate alina-
rak 41 maddelik bir madde havuzu olusturul-
mustur. Daha sonra madde havuzu ilk ¢alisma
grubuna uygulanarak, 6lgek gelistirme calisma-
sina adim adim devam edilmistir.

Calisma I

Arastirmanin birinci ¢alisma grubuna 41 mad-
delik madde havuzu formu uygulanmis ve elde
edilen verilerle agimlayici faktdr analizi galis-
masi yapilmustir. Arastirmanin bu ilk ¢alismasi-
na yaslar1 11 ile 15 arasinda degisen (ort.=13.05,
S5=0.95), 506"s1 (% 50,6) erkek, 49411 (% 49,4) kiz
olmak {izere toplam 1000 ergen katilmigtir. Og-
rencilerin 343" (% 34,3) 6. smifta, 3431 (% 34,3)
7. smifta ve 314’1 (% 31,4) 8. smifta 6grenim go-
ren 6grencilerden olusmustur. Hem ¢alisma 1’de
hem de diger ¢alismalarda katiimcilar farkh
sosyo-ekonomik diizeyi temsil eden okullardan
secilmistir. Katihmcilar klinik tan1 almamis 6g-
rencilerden olusmaktadir. Katilimcilara bir klinik
tanilarinin olup olmadig; ilgili kurumun uygula-
ma esaslar1 nedeniyle dogrudan sorulmamustir.

Acimlayic Faktor Analizi (AFA) Sonuglar

Acgimlayia1 faktor analizi yapilmadan once, 6r-
neklem yeterligini gosteren KMO degeri .82 ve
Bartlett Kiiresellik Testi ise anlamli bulunmus-
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tur (x*=2711.886, SS=153, p<.001). Olgegin yap1
gecerligini belirlemek amaciyla yapilan AFA
sonucunda, 41 maddelik madde havuzundan
madde yiikii .30’dan diisiik olan ve birden ¢ok
faktorde yakin faktor yiikiine sahip olan 23 mad-
de elenerek, EIUDO'niin 18 maddelik formu
olusturulmus ve Tablo 1’de goriildiigii gibi dort
faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Buna gore, bi-
rinci faktor olan “igsel islevsel olmayan iiziintii
diizenleme”nin faktor yiik degerleri .39 ile .77
arasinda, ikinci faktor olan “igsel islevsel tizlintii
diizenleme”nin yiik degerleri .40 ile .67 arasin-
da, tglincii faktor olan “dissal islevsel olmayan
iizlintli diizenleme”nin ytiik degerleri .68 ile .77
arasinda ve dordiincii faktor olan “digsal islevsel
iizlintli diizenleme”nin yiik degerlerinin .36 ile
.68 arasinda degistigi bulunmustur.

Tablo 1’de goriildiigii {izere, EIUDO'niin 18
maddesi toplam varyansin % 44,76’si agik-
lamaktadir. Acgiklanan toplam varyansin %
20,06"s1 birinci alt boyutuna, % 11,14’ ikinci alt
boyutuna, % 7,04't tiglincli alt boyutuna ve %
6,51’1 dordiincii alt boyutuna aittir. Faktor sayi-
sin1 netlestirmek amaciyla olusturulan yamac-
birikinti (scree-plot) grafigi (sekil 1) ve toplam
varyans tablosu birlikte degerlendirilmigtir.
Tablo 1’e gore, 6zdegeri 1'in iizerinde olan dort
boyut goriilmektedir. Olgegin dért ayr1 boyutu
icerip icermedigini netlestirmek amaciyla ay-
rica paralel analiz yontemi kullanilmistir. Pal-
lant (2011) egitim ve psikoloji alaninda yapilan
6lgek calismalarinda paralel analiz yapilmasin
ve sonuglarinin raporlastirilmasi gerektigini be-
lirtmektedir. Paralel analiz sonucu elde edilen
ozdeger sonugclar ile agimlayic1 faktor analizi
6zdeger sonuglar: Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2’de de goriildiigi iizere, ilk dort boyut-
taki acimlayici faktor analizi 6zdeger sonuglari,
paralel analiz sonuglarina goére daha yiiksektir.
Besinci boyutta ise paralel analiz sonucu daha
yliksektir. Buna gore, bu degerler bir arada de-
gerlendirildiginde, dl¢egin doért boyutlu bir ya-
piya sahip oldugu goriilmistiir.
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Tablo 1: EUIDO Maddelerinin Alt Boyutlara Dagilim1 ve Faktor Yiikleri

Madde Havuzu .
Olgek Madde Faktor 1 Faktor2  Faktor 3 Faktor 4
No No
40 17 77 -12 -15
20 13 74 13
26 15 73
24 14 .59
3 2 39 26 .15
19 12 .67
37 16 .65 .15
13 8 52 -.18 -.19
15 9 51 30 -24
41 18 42
11 6 .40 -30 =22
5 4 77
12 7 76
18 11 .16 .68
8 5 22 11 .68
1 1 15 -.66
4 3 11 11 -.61
16 10 24 .16 36
Ozdeger: 3.61 2.00 1.27 1.17
Aciklanan Varyans: %20,06 %11,14 %7,04 %6,51

(Toplam: %44,76)

Sekil 1: Ergenler I¢in Uziintii Diizenleme Olceginin Yamag-Birikinti Grafigi

Yamag-birikinti Grafigi

Scree Plot
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Eigenvalue
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Component Number
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Tablo 2: EiUDO’niin Agimlayict Faktor Analizi ve Paralel Analiz Ozdeger

Karsilastirmasi
Acimlayic1 Faktor Analizi Paralel Analiz Olgiit Karar
Ozdegerleri Ozdegerleri

L.Boyut 3.61 1.48 Kabul
I1.Boyut 2.00 1.39 Kabul
I11.Boyut 1.27 1.31 Kabul
IV.Boyut 1.17 1.24 Kabul

V.Boyut .98 1.19 Ret

Calisma II bakmak i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin etkisini

Arastirmanin ikinci ¢alisma grubuna toplam 271
ergen katilmistir. Arastirmanin ikinci ¢alisma
grubuna 6lgegin 18 maddelik formu uygulana-
rak, elde edilen veriler iizerinden dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapilarak ETUDO'niin yap1-
sinin baska bir grupta dogrulanip dogrulanma-
dig1 test edilmistir. Ayrica bu gruptan toplanan
veriler ile ETUDO'niin ig tutarlik katsaysi, birle-
sik giivenirlik (CR) ve ¢ikarilmis ortalama var-
yans (AVE) degerleri hesaplanmustir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Sonuglar:

DFA, sosyal bilimlerde ve davraris bilimlerin-
de bir yapiyr dogrulamak icin kullanilabilecek
vazgecilmez bir analitik aragtir (Brown 2006).
Birinci arastirma grubundan elde edilen veriler-
le yapilan AFA sonucunda ortaya ¢ikan yapmin
gegcerligini test etmek amaciyla, ikinci bir 6rnek-
lem {izerinden birinci diizey DFA yapilmigtir.
Birinci diizey DFA uygulamasinda 18 madde-
den olusan dort gizil degiskenli (latent variable)
modelin smnanmasi sonucunda uyum indeksle-
ri incelenmis ve elde edilen Ki-kare degerinin
(x*=252.28, sd= 129, x*/sd= 1.96, p=.00) anlamh
oldugu goriilmiistiir. Amacimiz uygun bir mo-
del gelistirmek oldugundan, elde edilen ki-kare
degerinin anlamli olmamas: istenir. Ancak ki
kare degeri drneklem biiyiikliigiinden etkilen-
mektedir, biiylik 6rneklemli modellerde, &nem-
siz farkliliklar sirf 6rneklem biiytiikliigiinden do-
lay1 anlamli gitkmaktadirlar. Bu nedenle modele
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en aza indiren ya da ortadan kaldiran ¢ok sayida
uyum indeksleri gelistirilmistir (Tabachnick ve
Fidell 2013). Analiz sonucunda elde edilen uyum
indekslerinin kabul edilir diizeylerde oldugu
goriilmiistiir: Yaklasik Hatalarin Ortalama Kare-
kokii (RMSEA)=.059, [% 90 Giiven Aralig: (.049-
.070)], Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR)=
.075, Standardize Edilmis Kok Ortalama Kare
Artik (SRMR)= .063, lyilik Uyum Indeksi (GFI)=
91, Diizeltilmis lyilik Uyum Indeksi (AGFI)=
.88, Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI)= .94,
Normlagtirlmis Uyum Indeksi (NFI)= .90 ve
Normlagtirlmamis Uyum Indeksi (NNFI)= .93
olarak bulunmustur. Alan yazinda DFA sonucu
elde edilen sonuglar1 degerlendirmek amaciyla
bazi uyum oOlciitlerine bagsvurulmaktadir. Buna
gore, x*/sd oranmin 2 veya daha kiiciik bir de-
ger olmasi, RMSEA ve SRMR degerlerinin .05
veya daha kiiciik bir deger olmasi, GFI, CFI ve
AGFI uyum degerlerinin ise .95 ve iizeri olmasi
model veri uyumu igin iyi uyumu gosterirken;
x%/sd oraninin 2 ile 5 arasinda olmasi, RMSEA
ve SRMR degerlerinin .08’den kiiciik olmasi,
GFI, CFI ve AGFI uyum degerlerinin ise .90 ya
da iizerinde olmasi model veri uyumunun kabul
edilebilir diizeyde oldugunun gostergesi olarak
kabul edilmektedir (bkz. Brown 2006, Cokluk ve
ark. 2010, Hair ve ark. 2010, Hu ve Bentler 1999,
Kline 2011, Schumacker ve Lomax 2004, Simsek
2007, Tabachnick ve Fidell 2013). EIUDO'niin
uyum degerleri acgisindan model ve goézlenen
veri arasinda uyum oldugu ve onerilen modelin

kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigi sdyle-



nebilir. Ayrica, EIUDO'niin standardize edilmis
faktor yiik degerleri .33 ile .80 arasindadir (bkz.
Sekil 2) ve biitiin maddelerin t degerleri (bkz.
Tablo 3) p<.01 diizeyinde anlamlidir (t>2.576).

Ergenlerde Ugziintii Diizenleme Stratejileri

yans (average variance extracted-AVE) degerle-
rinin de belirlenmesi gerekmektedir. Birlesik gii-
venirlik ve ¢ikarilmig ortalama varyans degerleri
ayni zamanda bir 6lgegin yakinsak gecerliginin

Sekil 2: Ergenler I¢in Uziintii Diizenleme Olgeginin Yol Diyagrami
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Birinci diizey DFA sonucuna gore, EIlUDOniin
maddelerine ait t degerleri, coklu korelasyon ka-
releri (R2), i¢ tutarlik katsayisi (o), birlesik giive-
nirlik (CR) ve ¢ikarilmis ortalama varyans (AVE)
degerleri Tablo 3’te sunulmustur.

Yakinsak (Convergent) ve Ayirt edici (Discri-
minant) Gegerlik

Uyum degerlerinin yani sira, bir dlgegin yapi-
smin giivenirligini test etmek amacryla birlegik
giivenirlik (composite reliability-CR) degeri he-
saplanmaktadir. Ayrica, gizil bir yapiy1 temsil
eden belirli maddeler arasindaki yakinlasmanin
Olciisiiniin bir 6zeti olan ¢ikarilmis ortalama var-
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(convergent validity) belirlenmesinde kullanil-
maktadir. Yakinsak gecerlik, dl¢iilen benzer iki
kavramin iliskisinin derecesinin degerlendiril-
mesidir (Hair ve ark. 2010). Hair ve arkadaslar:
(2010), birlesik giivenirlik degeri igin .60 ile .70
arasindaki degerlerin kabul edilebilir, .70 ve
iizerindeki degerlerin ise iyi olarak kabul edildi-
gini belirtmektedirler. Cikarilmis ortalama var-
yans orani igin ise .50 ve tizeri bir deger olmasi
Onerilmektedir (Fornell ve Larcker 198, Hair ve
ark. 2010). Buna gore, EIUDO'niin birlesik giive-
nirlik degerlerinin digsal islevsel {iziinti diizen-
leme disinda diger {ic alt boyutta yeterli diizey-
de oldugu goriilmektedir. Cikarilmis ortalama
varyans degerlerinin ise digsal islevsel olmayan
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Tablo 3: Ergenler I¢in Uziintii Diizenleme Olgeginin R?, t, Cronbach Alfa, CR ve AVE

Degerleri
Boyut Madde No t* R? A CR AVE

2 8.67 .29

Icsel Islevsel 13 10.33 39
Olmayan ["Jziintﬁ 14 9.04 31 7 776 41 (% 41)

Diizenleme 15 12.67 .54

17 12.26 Sl

6 9.55 .36

o ) 8 10.72 44
Igsel Islevsel Uziintii 9 7.79 25 73 73 31 (% 31)

Diizenleme 12 8.22 28

16 8.61 .30

18 7.80 26

Dissal islevsel 4 11.88 51
Olmayan Uziintii 10.96 45 77 775 54 (% 54)

Diizenleme 1 13.42 64

1 7.62 27
_ Dussal islevsel 3 4.74 11 .60 605 29 (% 29)

Uziintii Diizenleme 5 927 39

10 9.29 .39

*Anlamlilik = % 99

tizlintli diizenleme disinda diger ti¢ alt boyutta
Kabul edilen degerin biraz altinda oldugu gortil-
mektedir.

Ayirt edici gecgerlik kavramsal olarak benzer
olan iki yapmin farkliliklarinin derecesidir. Ci-
karilmis ortalama varyans degeri, iki yap1 ara-
sindaki korelasyonun Kkaresi ile karsilastirilir.
Eger AVE degeri bu korelasyonun karesinden
biiyiikse, ayirt edici gegerlik iginkanit saglanmus
olur (Hair ve ark. 2010). EIUDO'niin ayirt edici
gecerligi icin yapilan incelemede, EIUDO'niin
dort alt boyutunun hem kendi aralarinda hem
de depresif belirtiler ve yasam doyumu ile ayirt
edici gegerligi saglanmigtir.

EIUDO'niin Giivenirligine iliskin Bulgular

Olgegin giivenirligi ile ilgili olarak i¢ tutarlilik
katsayilar1 ve birlesik giivenirlik (CR) degerleri
hesaplanmistir. Birinci alt boyut igin 6lgegin ig
tutarliligini gosteren Cronbach alfa katsayisi .77
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ve CR= 78, ikinci alt boyut i¢in Cronbach Alfa
katsayist .73 ve CR= 73, {iclincii alt boyut igin
Cronbach Alfa katsayis1 .77 ve CR= 78 ve dor-
diinctii alt boyut icin Cronbach Alfa katsayis1 .60
ve CR= 61 olarak bulunmustur.

Calisma III

Arastirmanin  diglincii  ¢alisma  grubuna,
EIUDO'niin 6lgiit bagintili gegerligini ve yorda-
ma gegerligini belirlemek icin EIUDO ile birlik-
te Cok Boyutlu Ogrenci Yagsam Doyumu Olgegi
Kisa Formu ve Cocuklar Igin Depresyon Olgegi
birlikte uygulanarak, elde edilen veriler iizerin-
de korelasyon degerleri hesaplanmis ve yol ana-
lizi gerceklestirilmistir. Arastirmanin {i¢iincii ¢a-
lisma grubuna, yaslar1 11 ile 15 arasinda degisen
(ort. 13.11, SS= .86) 131'i (% 57,2) erkek, 98’1 (%
42,8) kiz olmak iizere toplam 229 ergen katilmis-
tir. Ogrencilerin 59u (% 25,8) 6. sinifta, 86’s1 (%
37,6) 7. smifta ve 8411 (% 36,7) 8. smifta 6grenim

gormektedir.



Tablo 4'te goriildiigii {izere, birinci ve {iglincii
alt boyut ile yasam doyumu arasinda olumsuz
ve depresif belirtiler arasinda olumlu y6nde ilis-
kiler bulunurken; ikinci ve dérdiincii alt boyut
ile yasam doyumu arasinda olumlu ve depresif
belirtiler arasinda olumsuz yénde iligkiler bu-
lunmustur.

Ergenlerde Ugziintii Diizenleme Stratejileri

yumunu olumlu diizeyde, depresif belirtileri ise
olumsuz diizeyde yordadig: belirlenmistir. Ote
yandan, igsel islevsel olmayan ve digsal islevsel
olmayan iiziintii diizenleme boyutlarinin yasam
doyumunu olumsuz diizeyde, depresif belirtile-
ri ise olumlu diizeyde yordadig: belirlenmistir.

Tablo 4: Ergenler i¢in Uziintii Diizenleme Olgeginin Olgiit Gegerlik Degerleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
1.igsel Islevsel Olmayan Uziintii Diizenleme -
2 I¢sel Islevsel Uziintii Diizenleme _37 —
3.Dissal Islevsel Olmayan Uziintii Diizenleme 37 -21% -
4 Dissal Islevsel Uziintii Diizenleme _26™ 45 _26™ —
5.Yasam Doyumu -47 37 -32" 44 -
6. Depresif Belirtiler 3 a1 357 38" 55t

N= 229, **p<.01

Yol Analizi ile Yordama Gegerligi

Ergenler icin Uziintii Diizenleme Olgeginin ya-
sam doyumunu ve depresif belirtileri ne 6lgiide
yordadigini belirlemek amactyla, EIUDO'niin
her bir boyutundan yasam doyumu ve depre-
sif belirtilere yol ¢izilerek yordayicilik giicii yol
analizi ile test edilmistir.

Tablo 5'te goriildiigii lizere, igsel ve digsal islev-
sel lizlintli diizenleme boyutlarmin yasam do-

EiUDO’niin Puanlanmasi

Ergenler I¢in Uziintii Diizenleme Olgeginin ya-
nitlama bicimi “(1) Hi¢ boyle yapmam, (2) Cok
az boyle yaparim, (3) Bazen bdyle yaparim ve (4)
Cogu zaman boyle yaparim” seklinde dort dere-
celi bir yapida diizenlenmistir. Olgegin, 5. ve 10.
maddeleri tersten puanlanmaktadir. Olgekten 2.,
13., 14., 15., 17. maddelerin toplanmasiyla icsel
islevsel olmayan tiziintii diizenleme puany, 6., 8.,
9.,12., 16. ve 18. maddelerin toplanmaszyla igsel

Tablo 5: Ergenler I¢in Uziintii Diizenleme Olgeginin Yasam Doyumunu ve Depresif

Belirtileri Yordama Gegerligi

. Dogrudan Standardize T Olciit
Yordayici Degiskenler Etki Edilmis Hata t degeri Degiskenler

icsel islevsel Olmayan -.46 .78 -7.86 Yasam Doyumu
Uziintii Diizenleme 43 .82 7.07 Depresif Belirtiler

icsel islevsel Uziintii 37 .86 5.92 Yasam Doyumu
Diizenleme -41 .83 -6.69 Depresif Belirtiler

Dissal islevsel Olmayan ~32 90 -5.01 Yagam Doyumu
Uziintii Diizenleme 35 .88 5.63 Depresif Belirtiler

Digsal Islevsel Uziintii 44 81 7.30 Yagam Doyumu
Diizenleme -.38 .86 -6.14 Depresif Belirtiler

N=229

ole)
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islevsel tiziintii diizenleme puani, 4., 7. ve 11.
maddelerin toplanmasiyla digsal islevsel olma-
yan liziintii diizenleme puani ve 1., 3., 5. ve 10.
maddelerin toplanmasiyla digsal islevsel tiziintii
diizenleme puani olmak iizere dort ayri puan
elde edilmektedir. Buna gore ergenlerin puanla-
11 hangi alt boyut ve boyutlarda yiiksek ise ona
gore kullandiklar iiziintii diizenleme yontemle-
ri belirlenmektedir.

TARTISMA

Bu calismada, iilkemizdeki ergenlerin iiziintii
duygularin1 diizenlemede kullandiklar1 yon-
temleri belirlemeye yardimc olacak bir likert
tipi 0lgme araciin gelistirilmesi ve bu o6lgme
aracmin gegerlik ile giivenirliginin test edilmesi
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda Ergenler
I¢in Uziintii Diizenleme Olgeginin (EITUDO) psi-
kometrik ozellikleri incelenmistir. ETUDOniin
gecerlik ve giivenirligini sinamak amaciyla tig
farkli calisma grubundan yararlanilmustir. Bi-
rinci grup ile EIUDO'niin yap1 gegerligini sagla-
mak amaciyla agimlayici faktor analizi calismasi
yapilmistir. Birinci grubun verileri {izerinden
EIUDO'niin faktdr sayisini belirlemede nihai ka-
rar1 vermek icin paralel analiz tekniginden ya-
rarlanilmis ve analizler sonucunda 6lgegin dort
faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriilmdistiir.
Ikinci calisma grubundan elde edilen veriler ile
de EIUDO'niin AFA sonucunda ortaya cikan
yapisinin baska bir grupta dogrulanip dogru-
lanmadigini belirlemek amaciyla, dogrulay-
a faktor analizi ¢alismasi yapilmistir. Yapilan
DFA sonucunda, EIUDOniin 4 boyutlu yapi-
smin dogrulandig: ve kabul edilebilir diizeyde
uyum degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.
Ayrica bu gruptaki ergenlerden elde edilen ve-
rilerden EIUDO'niin boyutlarmin i¢ tutarlik
katsayilari, birlesik giivenirlik ile ¢ikarilmis or-
talama varyans degerleri hesaplanmistir. Buna
gore, EIUDO'niin alt boyutlariin ig tutarlik kat-
sayilar ile birlesik giivenirlik degerleri tatmin
edici diizeyde bulunurken, ¢ikarilmis ortalama
varyans degerlerinin “Digsal Islevsel Olmayan
Uziintii Diizenleme” boyutu digindaki alt bo-
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yutlarda kabul edilebilir degerlerin biraz altinda
bulundugu goriilmektedir. Arastirmann tigiin-
cii galisma grubuna, EIUDO'niin &lgiit bagmtil
gecerligini ve yordama gecerligini belirlemek
amaciyla EIUDO'niin yarusira, Cok Boyutlu
Ogrenci Yasam Doyumu Olgegi Kisa Formu ve
Cocuklar Igin Depresyon Olgegi uygulanmistir.
Olgiit bagmtih gegerlik sonuglari ile yordama ge-
cerlik bulgularmna bakildiginda, ElUDO'niin ya-
sam doyumunun ve depresif belirtilerin anlamh
bir yordayicisi oldugu sonucuna ulagilmustir.
Ayrica EIUDO'niin yakinsak gegerlik degerleri-
nin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiis-
tiir. EIUDO niin ayirt edicilik gegerligini belirle-
mek amaciyla yapilan incelemede, EIUDO'niin
dort alt boyutunun hem kendi aralarinda hem
de depresif belirtiler ve yasam doyumu ile ayirt
edici gegerligi saglanmustir.

Gross’a gore (2008), ihtiya¢ duyuldugunda duy-
gu diizenleme bigimleri “i¢sel” ve “dissal” ola-
rak ayrilabilir. Ornegin, bir kisi 6fkelendigin-
de diger bir kisi araciligiyla 6fkesini denetimi
altina almasma yardimci oluyorsa, bu “digsal
duygu diizenleme” olabilirken, kisi i¢sel meka-
nizmalarimi kullanarak kendi kendisini sakin-
lestirmeyi basarabiliyorsa, bu bir “igsel duygu
diizenleme”dir. Duygu diizenlemenin bir diger
boyutu ise “saghiliik”tir (Gross 2014). Sayet
olumsuz bir duyguyla basa ¢ikmak igin bilingli
veya bilingsiz bir bigimde kullanilan bir yontem,
ister igsel olsun ister digsal, o olumsuz duygu-
nun azalmasma veya tamamen ortadan kalk-
masina bagka birisine zarar vermeden yardimci
oluyorsa sagliklidir. Tersi oldugunda, yani kisi
belli bir olumsuz duygudan kurtulmak amaciy-
la ise kostugu sey olumsuz sonuglara yol agiyor
veya duygunun yogunlugunun azalmasma yol
acmiyorsa sagliksizdir. Bu ¢alismada sagliklilik
boyutunu karsilamak {izere islevsellik kavrami
kullanilmistir, ¢iinkii islevsel olan yontem, ayni
zamanda sagliklidir, ¢linkii olumsuz duygunun
azalmas! veya ortadan kalkmas: bireyin kendi-
si veya bir baskasi icin olumsuz bir duruma yol
agmadan gerceklesmektedir. Bu nedenle bu ¢a-
hismada, ergenlerin iiziintii diizenleme yontem-



lerinin boyutlar1 isimlendirilirken kuramsal olan
bu agiklamalar dikkate alinmustir.

Ulkemizde duygu diizenleme yontemlerini be-
lirlemeye yonelik calismalarin yurt disinda ya-
pilan caligmalarla karsilastirildiginda, goreli ola-
rak ge¢ kaldig1 goriilmektedir. Bu ¢abalar ancak
2000’1l yillarda gergeklesmistir ve bu konudaki
calismalarin nispeten smirli sayida oldugu go-
riilmektedir (Duy ve Yildiz 2014, Ecirli ve Ogel-
man 2015, Ona ve Otrar 2010, Ruganc1 ve Gen-
¢6z 2010, Sarlak 2007). Diger taraftan, gelistirilen
ve uyarlamasi yapilan 6lgeklerin biri okul 6ncesi
yas grubu icin, digerleri ise {iniversite 6grencile-
rine ve yetiskinlere yoneliktir. Bununla birlikte,
mevcut 6lcme araclariin genelde duygu diizen-
lemeyi olumlu ve olumsuz boyutlariyla ele aldi-
g1 goriilmektedir. Mevcut calismada ise duygu
diizenleme hem islevsellik (islevsel olan ve ol-
mayan) hem de yonii (igsel-digsal) boyutlariyla
ele alimustir. Bu yoniiyle mevcut 6l¢me aracinin
ozellikle duygu durum bozuklarmi incelemede
(bilhassa igsellestirme ve dissallagtirma sorunla-
1 diisiiniildtigiinde) ¢ok daha zengin yorumla-
ma olanag: sunacag diisiintilmektedir.

Her ne kadar duygu olgusuna dair ¢aligmalarin
tarihgesi eski olsa da, tilkemizde duygu diizenle-
me yontemlerini belirlemeye yonelik ¢alismala-
rin yakin zamanda olmasindan 6tiirii olsa gerek,
duygu diizenleme ile ilgili ¢alismalarin da nis-
peten sinirli sayida oldugu goriilmektedir (Akan
2014, Ataman Temizel ve Dag 2014, Calisir 2009,
Celik ve Kocabiyik 2014, Eldogan ve Bariskin
2014, Elmas ve ark. 2016, Giilgez ve Giindiiz
2015, Isik ve Turan 2015, Ogel ve ark. 2014, Oz-
bay ve ark. 2012). Mevcut ¢alismalarla gerek kli-
nik diizeyde yasanilan ruhsal sorunlarda duygu
diizenlemenin roliinii, gerekse diger psiko-sos-
yal degiskenlerle duygu diizenleme arasindaki
iliskileri yeterince ortaya koymak miimkiin go-
riinmemektedir. Dolayisiyla duygu diizenleme
yontemlerinin akademik ve klinik alanda yeni
¢aligmalar agisindan oldukga verimli bir alan ol-
dugu sdylenebilir. Bu calismada 6n ergenlik de-
nilen dénemdeki ergenlerin iiziintii duygusunu
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nasil diizenlediklerini belirlemek tizere bir 6l¢-
me aracinin gegerlik ve giivenirligi aragtirilmis-
tir. {lkokul cagindaki ve hatta anaokulu ¢agin-
daki ¢ocuklarin 6zgiil duygular1 diizenlemede
kullandiklar1 yontemler arastirilabilir. Cocuklar
ve ergenlerin iiziintii, 6fke gibi duygularla nasil
bas ettiklerinin aragtirilmasi 6nemli goriinmek-
te, ciinkii yasadiklar1 bu tiir olumsuz duygular:
ne derece saglikli diizenlediklerine bagl olarak,
sosyal iligkileri etkilenmekte, onlara dair sosyal
algiy1 etkilemektedir. Ornegin 6fke duygusunu
saglikli bir sekilde diizenleme catisma ¢ozii-
miinde daha basarili olmay1 getirirken, tizlintii
duygusuyla bas etme ise giiven ve doyum ve-
ren sosyal iliskilerle iliskilendirilmektedir (Ri-
vers ve ark. 2006). Farkli duygularin diizenlen-
mesinde cinsiyet degiskenin etkisini inceleyen
aragtirma bulgular1 incelendiginde, erkeklerin
ve kadinlarin 6fke ve tiziintii gibi iki 6zgiil duy-
gu durumunu farkl bigimlerde diizenledikleri
goriilmektedir (Rivers ve ark. 2006, Rusting ve
Nolen-Hoeksema 1998, Timmer ve ark. 1998).
Dolayisiyla, insanlarm belli duygular: nasil dii-
zenlediklerinin belirlenmesi yaninda, farkl cin-
siyete, yas diizeyine veya kisilik 6zelligine sahip
bireylerin 6zgiil duygular1 nasil diizenledikleri-
nin anlasilmasi, bu yonde yapilacak olan gerek
klinik diizeyde gerekse klinik disindaki miida-
hale programlarinin igeriginin belirlenmesine
ve bdylece programlarin etkililigini artirmaya
yardimci olmasi miimkiin olabilecektir. Klinik-
te depresif ergenlerle calisan uygulamacilar, bu
Olgek yardimiyla ergenin iizlintii duygusuyla
nasil bas ettigini belirleyerek, islevsel olmayan
yontemlerini islevsel olanlarla degistirmeye yo-
nelik caligmalar yapabilirler. Okullarda calisan
okul psikolojik darusmanlari, tiziintii duygusu-
nu diizenlemede basarisiz olan 6grencileri bu 61-
¢ek araciligiyla tespit edebilirler ve islevsel yon-
temler gelistirmelerine yardimci olacak bireysel
veya grup ¢alismalar yapabilirler. Boylece gele-
cekte yasayacaklari olumsuz yasam olaylarma
kars1 daha hazir hale gelebilirler ve béylece psi-
kolojik dayanikliliklar: da gelisebilir.

Sosyal bilimler alaninda yapilan herhangi bir
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calismada oldugu gibi, bu ¢alisma da bazi si-
nirliliklar barindirmaktadir. Bu ¢alismanin ka-
tilmcilar: erken ergenlik déneminde bulunan
kisilerden olusmustur. Bu nedenle bu 0dlcegin
kullanim: ve sonuglarinin degerlendirilmesi bu
gruptaki bireylerle smirlidir. EFlUDO'niin gelis-
tirilmesi asamasinda kiiltiir olarak oldukca ben-
zesik denilebilecek bir kiiciik ildeki katilimcilara
basvurulmustur. Daha fazla kiiltiirel, demogra-
fik cesitliligin oldugu biiyiik sehirlerde bu ¢a-
lismanin yinelenmesi, elde edilecek sonuglarin
genellenebilirlik diizeyini artiracaktir. Ayrica
tizlintdi gibi giinliik yasamda kag¢imilmaz olarak
yagsanan bir duygunun ayn1 zamanda ruhsal
sorunlarla birlikte kronik bir bigimde yasandi-
g1 gbz oniine alindiginda, calismaya katilan er-
genlerin klinik diizeyde herhangi bir bozukluga
sahip olup olmadiklar: bilinmemektedir. Son bir
sinirhilik olarak bu ¢alismada 6lgegin test-tekrar
test gecerligine bakilmamustir.

Sonug olarak, bu ¢alisma kapsaminda yapilan
gecerlik ve giivenirlik analizi sonuglar1 dikkate
alindiginda, EIUDO'niin ergenlik doéneminde
bulunan kisilerin {iziintii duygusunu diizenle-
mede kullandiklar1 yontemleri belirlemek igin
yapilacak ¢alismalarda giivenle kullanilabilecegi
goriilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

OKUL ONCESI COCUKLARDA ANKSIYETE OLCEGININ
TURKCE GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Seda UGRAS*, Cigdem KOSE DEMIRAY**, Tuba MUTLUER***
Murat COSKUN**#*#*

OZET

Amag: Arastirmaruin amaci, orijinal adi The Preschool Anxiety Scale olan Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegini
gecerli ve gtivenilir bir sekilde Tiirkce’ye uyarlamaktir. Yéntem: Arastirmamn 6rneklemini Istanbul ilinin farkl ilce-
lerinden 4 6zel anaokulu ve 3 devlet anaokulunun toplamda 311 erkek ve kiz égrencileri olusturmustur. Olcek besli
likert segenegi olan 29 maddeden olusmaktadir. Sonuglar: Uygulanan dogrulayict faktér analizi sonucu 6lcegin 4
faktorlii bir yapt gésterdigi gézlenmistir. Bu faktérler siraswyyla “Toplumsal anksiyete”, “Yaygin anksiyete”, “Ayrilik
anksiyetesi” ve “Ozgiil fobi”dir. Gtivenirlik calismalarinda ise i¢ tutarlik katsayiarn tiim 6lcek icin .93 ve alt Slcekler-
den toplumsal anksiyete bozuklugu icin .84, yaygin anksiyete bozuklugu icin .81, ayrilik anksiyetesi bozuklugu igin
.73 ve ézgtil fobi icin .82°dir. Test-tekrar test gtivenirlik katsayist ise 3 ay ara ile 1 ve 1’e yakin (r<1) bulunmustur.
Tartisma: Calismada yer alan bulgular, dlgcegin gegerli ve gtivenilir bir sekilde okul éncesi cocuklarnin anksiyete se-
viyelerini élcebilecegini géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete, dogrulayict faktér analizi, okul 6ncesi, cocuk, gegerlik, gtivenirlik.

SUMMARY:THE RELIABILITY AND VALIDITY OF TURKISH VERSION OF PRESCHOOL ANXIETY SCALE
Objective: The purpose of the study is to adapt the Preschool Anxiety Scale into Turkish in a valid and reliable way.
Method: The sample consisted of 311 preschool girls and boys who attend private and public kindergartens in vario-
us parts of Istanbul. The scale consists of 29 items constructed in the form of a 5-point scale. Results: The results of
confirmatory factor analysis show that the scale consists of four factors. These factors are labeled “social anxiety”,
“generalized anxiety”, “separation anxiety” and “specific phobia”. The Cronbach alpha coefficient was .93 for overall
scale, for social phobia was .84, for generalized anxiety was .83, for separation anxiety was .73 and for specific pho-
bia was .82. The test-retest reliability coefficient was 1 and almost 1 (r<1) over three months. Discussion: The results
of the study indicated that the scale can be used to measure preschool children’s anxiety levels.

Key Words: Anxiety, Confirmatory factor analysis, Preschool, Children, validity, reliability.

GIRIS

DSM V anksiyete bozukluklarmi asir1 korku ve  yaygin kaygi bozuklugu ve 6zgiil fobidir (APA
kaygi ve buna bagh davranigsal bozukluklarin ~ 2013). Anksiyetenin pek ¢ok alt tipi bulunmakta-
ozelliklerini paylasan bozukluklar olarak tanim- ~ dir ve bu ¢alismada 6zgiil fobi, toplumsal kayg1
lamaktadir. DSM V’de tanimlanan 11 gesit ank- ~ bozuklugu, yaygmn kayg: bozuklugu ve ayrilma
siyete bozuklugu bulunmaktadir ve bunlarmn 4  kaygisi bozukluguna yer verilmistir.

tanesi okul 6ncesi dénemde en ¢ok deneyimle-

nen alt tiplerine girmektedir. Bunlar; ayrilma  Anksiyete, korku, endise, gerginlik gibi siibjektif
kaygis1 bozuklugu, toplumsal kaygi bozuklugu,  olarak hissedilen bir duygudur ve benligin bii-
tinligiiniin tehdit edildigi herhangi bir durum-
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digi hallerde sik sik yasanan anksiyete duygusu,
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¢evreye uyum saglama durumlarinda da gorii-
lir (Freud 1926).

Bir bagka anksiyete agiklamasinda anksiyetenin
nedeni dogum travmasi olarak gosterilmektedir.
Cocuk ilk anksiyeteyi hayat ile kars1 karsiya kal-
ma korkusu ile hisseder. Bu korku bundan son-
ra yerlesecek anksiyetelerin ¢ekirdegidir (Rank
1924).

Pek ¢ok ¢alisma okul 6ncesi donemde, anksiye-
te bozukluklar1 goriilme sikliginin %10 ile %20
arasinda degistigini belirtmektedir.Bu veriler,
anksiyete bozukluklarinin tiim yas gruplarn
icin psikiyatrik hastaliklarin en yaygm tiirii ol-
dugunu ve belirtilerin genellikle okul 6ncesi
donemde veya bu doneme yakin basladiginm
diisiindtirmektedir(Whalen, Sylvester ve Luby
2017). Bir baska calismada okul 6ncesi ¢cocuklar-
da anksiyete bozukluklar1 siklig1 ise %9-19 ara-
sinda bulunmustur (Dougherty ark. 2013; Egger
ve Angold 2006). Toplumsal temelli ¢alismalara
gore anksiyete bozukluklar: tiim ¢ocukluk prob-
lemleri arasinda; %2.5-5 ile en genis yeri kapsa-
maktadir (Spence, Rapee, McDonald ve Ingram
2001). Bu durumda uzun vadedeki zihinsel sag-
lik icin ytiksek risk s6z konusudur, erken tani ve
tedavi onemlidir (Mian 2014).

Anksiyetenin okul 6ncesi yaslarda ortaya gikti-
g1 ileri siiriilmektedir ancak ¢alismalar genelde
daha biiyiik yaslardaki ¢ocuklar {izerinde ya-
pilmustir. Okul 6ncesi yaslarda yapilan ¢alisma-
larin azhig dolayisiyla klinik belirtilerin ortaya
ciktig1 donem kacgirilmaktadir (Kertz, Sylvester,
Tillman ve Luby 2017).

Erken g¢ocukluk donemlerinde anksiyete prob-
lemlerinin goriilme sikhiginin, kahcilik ve gidi-
satinin daha ileriki yastaki ¢ocuklardakine ben-
zer seyrettigi rapor edilmistir (Egger ve Angold
2006). Fakat daha ileriki yaslardaki ¢ocuklara
nazaran erken ¢ocukluk donemlerinde karsilasi-
lan anksiyete bozukluklarinin gidisatini yonlen-
dirmek daha miimkiin olmaktadir. Bu da erken
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gocukluk dénemlerinde anksiyeteyle ilgili konu-
labilecek tanilarin tedavi i¢in ne kadar biiyiik bir
rol oynadigini gostermektedir. Bu sayede erken
taniyla birlikte gelen tedavinin yani sira 6nleme
calismalar1 da yapilabilmektedir (Egger ve An-
gold 2006).

Su an igin, Davranis Degerlendirme Listesi
(Erol ve ark. 2013), Giigler ve Giclukler Anke-
ti (Giivenir, Ozbek, Baykara, Alkar, Sentiirk ve
Incebag 2008) gibi baz1 6lgme araclar1 genellikle
okul 6ncesi donemde kaygilar1 degerlendirmek
i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bu 6l¢-
me araglary; kaygi, ice kapanma ve depresyon
gibi igsellestirme davranislari hakkinda genel
bilgi vermektedir ve anksiyeteye 6zgii belirtile-
ri tanimlayamamaktadirlar. Okul oncesi cagda
kayg1 belirtilerinin bazi davranis kaliplarmin
alt tipleri olabilecegi bilinmektedir (Birmaher,
Ryan, Williamson ark. 1996; de Ross, Gullone ve
Chorpita 2002). Elde edilen bilgilere gore, Okul
Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi (OOCAO),
okul 6ncesi yastaki cocuklarda ¢oklu kaygi belir-
tilerini degerlendiren tek 6lgektir (de Ross, Gul-
lone ve Chorpita 2002).

Okul Oncesi Anksiyete Olgegi pek cok dile
cevrilmis ve pek cok {iilkede kullanilmaktadir.
Cevrilen diller arasinda 1spanyolca, Portekizce,
Ibranice, Slovence, Rusca, Flemenkce ve Cince
bulunmaktadir (www.scaswebsite.com).

Konu ile ilgili alan yazin incelendiginde, okul
oncesi cocuklarda anksiyetenin varhigimn 6zellik-
le alt tiplerini 6l¢gmeye yonelik bir dl¢egin tilke-
mizde kullanildigina rastlanilmamistir. Anksi-
yetenin varhigini belirlemek kadar alt tiplerinin
de belirlenmesi uygulanacak tedavinin/ terapi-
ninbelirlenmesi vegidisat1 agisindan ¢ok 6nem-
lidir.

Yukarida verilen bilgilere dayali olarak bu ca-
lismanin amaci, Okul Oncesi Cocuklarda Ank-
siyete Olgegi (OOCAOQ) ‘nin Tiirkge'ye uyarlan-
masinin yapilarak erken ¢ocukluk dénemlerinde
okul 6ncesi ¢ocuklarda ortaya ¢ikabilecek anksi-



yete problemlerinin degerlendirilebilmesini sag-
layacak bir 6lgme aracina sahip olmaktir.

YONTEM
Olgegin Tiirkge’ye Ceviri Siireci

Revize edilmis Okul Oncesi Cocuklarda Anksi-
yete Olgegi'ni uyarlamaya baglamadan énce 6l-
cegi gelistiren Susan H. Spence’den izin alinmis-
tir. Tlk olarak 6lgegin asli Ingilizce oldugu igin
Ingilizce'yi iyi bilen ve geviri konusunda profes-
yonel olan 3 uzman ¢evirmen tarafindan olgek
Tiirkge'ye ¢evrilmistir sonra tekrar Tiirkce’den
Ingilizce’ye gevrilmistir. Bu islemin sonunda
en uygun olan geviriler saptanmustir. Olgegin
Tiirkge'ye ¢evrilmis halinin kontrolii doktora
diizeyinde uzman klinik psikologlar tarafindan
ayrica onaylanmustir.

Katilimcilar ve Prosediir

Calismanin analizlerinin yapildig1 6rneklemi-
ne, Istanbul ilinden dért 6zel anaokulundan
ve {i¢ devlet anaokulundan toplam 311 6gren-
ci alinmistir. Orneklem seciminde kiz ve erkek
ogrencilerin oranina dikkat edilmis, birbirlerine
yaklasik bir say1 olmasma 6zen gosterilmistir.
Istanbul"un Tiirkiye’yi temsilinden &tiirii sosyo-
ekonomik diizeyi farkli ilgelerinden toplamda
7 okuldan 6grenciler o6rneklem grubunda yer
almastir. Orneklemin 138’si kiz ogrenci, 1731
ise erkek 6grencidir. Yaslar1 3 ile 5 yas arasinda
degismektedir. Calismada 3 yasindan daha kii-
ciik veya gelisimsel problemi oldugu diisiiniilen
ogrenciler 6rneklem grubuna alinmamustir. Ca-
lismanin yonteminde kolayda orneklem kulla-
nilmagtir.

Tekrar test igin ayni ¢ocuklarin ailelerine 6gret-
menleri tarafindan tekrardan testler dagitilip
uygulanmasi saglanmigtir ve 247’sinden geri
toplanmistir. 247 ¢ocugun 114’1 kiz ¢cocuklardan
olusmaktadir, 133’1 ise erkek cocuklardan olus-
maktadir. Tekrar test uygulanan ¢ocuklarm yas
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OOCAO Tiirkce Gegerlik Giivenirlik
grubunda bir degisiklik olmamustr.

Calismay1 yapacak kisilerden onam alinmis ve
calismanimn T.C. Istanbul Arel Universitesi'nden
17/10/2016 tarih ve 2016/06 sayili etik kurul
izni de alinmustir. Katilimcilardan 6lgeklerin uy-
gulanmasindan once bilgilendirilmis onam for-
mu alinmugtir. Ug ay sonra tekrar-test igin dlgek-
ler katilimcilara tekrar dagitilmistir.

Calismada Kullanilan Araglar

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi
(OOCAOQ) (The Preschool Anxiety Scale) Olgek
1999 yilinda Doktor Susan H. Spence ve Prof.
Ronald Rapee tarafindan Spence Cocuk Kayg:
Olgeginden orjinali Spence Children’s Anxiety
Scale (SCAS) adapte edilmistir. Daha sonra 2001
yilinda tekrardan aym kigilerce revize edilmisgtir.

Bu c¢alismada revize edilmis hali kullanilmakta-
dur.

Olgegin revize edilmis versiyonu da tipki bir 6n-
ceki versiyonu gibi 5’likertten olusmaktadir.0 =
hi¢ dogru degil, 1 = nadiren dogru, 2 = bazen
dogru, 3 = oldukca dogru, 4 = ¢ok zaman dogru
seklinde ailelerden ¢ocuklarin1 degerlendirmek
suretiyle maddelere cevap vermeleri beklen-
mektedir. Olgegin orijinali 5 faktorii 6lgmekte-
dir. Bu faktorleri sosyal fobi, ayrilik anksiyetesi,
ozgil fobi, yaygm kaygi bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) olusturmaktadir.
Ancak Olcek revizyonunda OKB yaygin anksi-
yete bozukluklarinin igine alinarak 6lgegin son
hali 4 faktorlii olarak yaymlanmistir. Toplamda
yanitlanmas1 beklenen 30 madde mevcuttur.
Test ve testin alt dlgekleri giiclii bir i¢ tutarhili-
ga sahiptir. Alt dlceklerin giivenirlik katsayilar
.72’den 92’ye degismektedir (Spence, Edwards,
Rapee ve Kennedy 2010).

Davranis Degerlendirme Olgegi (The Child
Behaviour Checklist CBCL /1.5-5) Olgegi 2001
yilinda Achenbach ve Rescorla birlikte gelistir-
mislerdir. Olgek 1.5-5 yas arasi cocuklarm anne-
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babalarina veya bu ¢ocuklara birinci dereceden
bakim veren kisiler tarafindan ¢ocuklarin davra-
nislarii degerlendirmek suretiyle uygulanmak-
tadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasini 2003 yilinda
Erol ve arkadaslar1 gerceklestirmistir. Envanter
toplamda 100 soruyu icermekle birlikte sorular
¢ocugun son iki ay igerisindeki davranislarini,
duygularini ve sosyal problemlerini 6grenmeye
yoneliktir. 3’lii likertten olusan maddelerin pu-
anlamasi 0= dogru degil, 1=bazen ya da biraz
dogru, 2=cok ya da siklikla dogru seklindedir.
Testin; i¢sellestirme, digsallastirma ve genel top-
lam problemler alt 6lgeklerinin test-tekrar test
giivenirlik katsayilari sirasiyla .72, .84 ve .74."diir
( Erol, Geng¢6z ve Yurdusen 2013).

Verilerin Analizi

Veri analizi i¢in SPSS 15.0 ve Lisrel 8.51 yazilim-
lar1 kullanilmigtir. Dogrulayic1 Faktor Analizi
oncesi tek degiskenli normal dagilim kosullar
(carpiklik ve basiklik) kosullar1 incelenmistir.

Olgegin yapisal gegerligini dlgmek amaciyla
dogrulayic1 faktor analizi ve olgiit-bagiml ge-
cerlik testleri uygulanmistir. Bu ¢alismada 6lg¢tit
bagimli gecerlik i¢in Davramis Degerlendirme
Olgegi kullanilmigtir. Giivenirlik galismasi kap-
saminda madde toplam korelasyonu, Cronbach
Alfa, alt ve {ist %27’lik t testi ve test-tekrar test
teknikleri uygulanmustir.

SONUCLAR

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi
(OOCAOQ) Betimsel istatistikleri

Olgek ve alt boyut puanlar1 incelendiginde OO-
CAO genel puaninin 1,43+.70 diizeyinde oldu-
gu goriilmektedir. Maddelerin en diisiik ve en
yliksek puanlar (0-4) dikkate alindiginda aras-
tirmaya katilan ¢cocuklarin genel olarak anksiye-
te diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu sdylene-
bilir. En yiiksek puan alan alt boyutun “Ozgiil
Fobi” (1,68) oldugu; diger alt boyutlarin sirasiyla
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“Ayrilik Kaygi Bozuklugu” (1,40), “Yaygimn Kay-
g1 Bozuklugu” (1,31) ve “Toplumsal Kayg: Bo-
zuklugu” (1,26) oldugu tespit edilmistir (Tablo
1-1a).

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgeginin
Gecgerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuclar1

Dogrulayic1 faktor analizi uyum indeksleri
Tablo 2'de yer almaktadir. Dogrulayic1 faktor
analizinde modifikasyon onerileri kapsaminda
maddeler arasinda onerilen kovaryans baglan-
tilar1 yapildiktan sonra olgekteki bir maddenin
(m29) cizilen kovaryans baglantilar1 sonucunda
¢ok sayida madde ile ortak hataya sahip oldugu
gozlenmistir. Iki boyut arasindaki korelasyonun
90'mn tizerine ¢ikmasi (YKB-AKB) nedeniyle
s6z konusu madde ¢ikarildiktan sonra 6lgekte-
ki madde-faktor yapisinin uygun oldugu, tim
uyum indekslerinin kabul edilebilir ve iyi uyum
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar
29 madde ve 4 alt boyutlu 6l¢ek yapisinin uygun
oldugunu gostermektedir (Tablo 1a-1b).

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi
DFA Sonuglarn

Olgegin dogrulayici faktdr analizi sonuglar: Tab-
lo 3’de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore
29 maddenin faktor yiiklerinin yeterli diizeyde
oldugu (>.40), hata varyanslarinin ¢ok yiiksek
olmadig1 (<.80), tim maddeler i¢in t degerleri-
nin .01 diizeyinde anlamli oldugu bulgusu elde
edilmistir (Tablo 3a-3b, Sekil 1).

Olciit-Bagimli Gegerlik Sonuglar1

OOCAOQ ile 6lciit olarak kullanilan DDO arasin-
daki o6l¢tit bagiml gecerlik sonuglar1 Tablo 4'te
gosterilmistir. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiye-
te Olgegi (OOCAO) ile 6lciit olarak alinan Dav-
raniglar1 Degerlendirme Olgegi (DDO) puanlari
arasinda hesaplanan korelasyon katsayisinin
(r=.35) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgu-
su elde edilmistir (p<.01). Benzer sonuglar dlge-
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Tablo 1a. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi Betimsel istatistikleri

Madde No Min. Maks. X SS  Carpikhk

Toplumsal Kaygi
0,00 343 1,26 0,83 0,29

Bozuklugu

m2 0 4 1,37 1,22 0,46
m5 0 4 1,05 1,13 0,75
m9 0 4 1,31 1,14 0,36
ml2 0 4 0,98 1,08 0,80
ml5 0 4 1,34 1,23 0,50
ml8 0 4 1,01 1,09 0,63
m25 0 4 1,73 1,22 0,29
;:zfll;ugu Kaye 0,00 3,00 1,31 0,73 0,24
ml 0 4 1,05 1,07 0,73
m3 0 4 1,13 1,19 0,69
mb6 0 4 0,96 1,15 0,83
m20 0 4 1,03 1,13 0,80
m21 0 4 1,25 1,04 0,48
m23 0 4 1,52 1,09 0,28
m26 0 4 1,85 1,12 0,13
m27 0 4 1,66 1,16 0,24

Ayrilma Kaygl
y ve 0,00 3,40 1,40 0,88 0,10

Bozuklugu

m7 0 4 1,20 1,26 0,70
ml10 0 4 1,66 1,32 0,15
ml3 0 4 1,49 1,27 0,35
ml7 0 4 1,08 1,22 0,76
m28 0 4 1,58 1,30 0,34

67



UGRAS VE ARK.

Tablo 1b. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi Betimsel Istatistikleri

Madde No Min. Maks. X SS  Carpikhik
Ozgiil Fobi 0,00 3,89 1,68 082 -0,01
m4 0 4 1,94 125 -0,05
m8 0 4 1,65 127 0,15
ml1 0 4 1,69 127 0,17
ml4 0 4 1,42 1,34 041
ml6 0 4 1,95 1,32 -0,02
m19 0 4 1,60 126 027
m22 0 4 1,95 1,26 0,00
m24 0 4 1,32 1,22 0,54
m30 0 4 1,62 1,26 027
00CAO 0,00 3,17 1,43 0,70 0,09

Tablo 2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum indeksleri

Model Uyum Kabul Edilebilir

Iyi / Cok Iyi Uyum 11k Son

Indeksleri Uyum Degerleri  Degerleri DFA DFA
X?/sd 0< X?%/sd< 5 0< X?/sd< 3 2.88 1,98
RMSEA 0,00cRMSEA<0,0 0,00cRMSEA<0,0 0,08 0,056
8 5
SRMR 0,00<SRMR<0,08 0,00<SRMR<0,05 0,06 0,05
GFI 0,90<GFI<1,0 0,95<GFI<1,0 0,80 0,87
NFI 0,90<NFI<1,0 0,95<NFI<1,0 0,93 0,95
NNFI 0,90<NNFI<I1,0 0,95<NNFI<I1,0 0,95 0,97
CFI 0,90<CFI<1,0 0,95<CFI<1,0 0,96 0,98

gin alt boyutlar1 ile Davranislar: Degerlendirme
Olgegi puanlari arasinda da goriilmektedir. Tiim
alt boyut puanlar1 ile DDO puanlar: arasindaki
korelasyon katsayilar istatistiksel olarak anlam-

1 bulunmustur (p<.01).

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi Gii-

venirlik Analizi Sonuglari

Olgegin geneline ait Cronbach Alpha katsayisi

.93; alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar
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OOCAO Tiirkce Gegerlik Giivenirlik

Tablo 3a. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi DFA Sonuclar

Std. StdH

Faktor ve Maddeler ] t P R?
Toplumsal Kayg:

Bozuklugu 031
m?2 0,53 0,07 9,48 0,000 0,28
mS5 0,72 0,06 13,93 0,000 0,52
m9 0,64 0,06 11,93 0,000 0,41
ml2 0,65 0,06 12,21 0,000 0,42
ml5 0,68 0,54 12,58 0,000 0,46
ml8 0,76 0,05 15,22 0,000 0,58
m25 0,59 0,07 10,80 0,000 0,35
Yaygin Kaygi

Bozuklugu 043
ml 0,68 0,06 12,99 0,000 0,46
m3 0,59 0,06 10,94 0,000 0,35
m6 0,69 0,06 13,20 0,000 0,48
m20 0,63 0,06 11,83 0,000 0,40
m21 0,61 0,06 11,27 0,000 0,37
m23 0,46 0,06 8,07 0,000 0,21
m26 0,53 0,06 944 0,000 0,28
m27 0,53 0,07 9,52 0,000 0,28
Ayrilma Kaygi

Bozuklugu 0:48
m7 0,66 0,07 12,01 0,000 0,44
ml0 0,49 0,08 9,63 0,000 0,24
ml3 0,59 0,07 11,23 0,000 0,35
ml7 0,67 0,07 12,36 0,000 0,45
m28 0,61 0,07 11,62 0,000 0,37
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UGRAS VE ARK.

Tablo 3b. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi DFA Sonuclari

Std. Std H

Faktor ve Maddeler B t P R’
Ozgiil Fobi 0,42
m4 0,49 0,07 8,42 0,000 0,24
m8 0,60 0,07 10,88 0,000 0,36
mll 0,60 0,07 10,83 0,000 0,36
ml4 0,62 0,07 11,22 0,000 0,38
mlo6 0,52 0,08 9,07 0,000 0,27
ml9 0,61 0,07 11,14 0,000 0,37
m22 0,51 0,07 8,76 0,000 0,26
m24 0,66 0,07 12,15 0,000 0,44
m30 0,53 0,07 9,36 0,000 0,28

ree ot ]

Sy T

055

0.83 e 1
- 0.4§
¥ /

Kisaltmalar:
TKB: Toplumsal Kayg: Bozuklugu

et / / YKB: Yaygin Kaygi Bozuklugu
N / AKB: Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu
OF: Ozgiil Fobi

1ire=701.44, df=334, P-value=0.00000, BM3EA=0.056

Sekil 1. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi Diyagrami
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OOCAO Tiirkce Gegerlik Giivenirlik

Tablo.4: Olciit-Bagimh Gegerlik Sonuclar:

1 2 3 4 5 6
1- DDO r 1,00 035 029 033 033 026
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311
2- 00CAO r 035 1,00 085 088 085 085
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311
3-  Toplumsal Kaygi r
Bozuklugu 029 0,85 1,00 0,73 066 0,58
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311
4B-ozuk1u§jygln Raver 0,33 0,88 0,73 1,00 0,70 0,63
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311
;_Ozukh;fﬂma ko 0,33 0,85 066 0,70 1,00 0,64
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311
6- Ozgiil Fobi r 026 0,85 058 063 0,64 1,00
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311

sirastyla .84 — .83 —.73 — .82 olarak bulunmustur.
Madde toplam korelasyonlar: .42 ile .65 araligin-
da bulunmustur. En yiiksek toplam puanlarin
yer aldig1 iist grup (n=84) ile en diisiik toplam
puanlarin yer aldig alt gruplarin (n=84) madde
puanlar: arasindaki t testi sonuglarina gore alt
ve list grup puanlarinin iligkisiz oldugu bulgusu
elde edilmistir (p<.01) (Tablo 5a-5b).

Test-Tekrar Test Sonuglari

Test-tekrar test kapsaminda ilk uygulamadan
elde edilen puanlar ile 3 ay sonra tekrarlanan uy-
gulamadan elde edilen puanlar arasinda 1 ve 1’e
yakin (r <1) korelasyon katsayis1 elde edilmistir.
Elde edilen sonuglar 6lgegin zamana bagl ola-
rak oldukca yiiksek diizeyde kararl olgiimler



UGRAS VE ARK.

Tablo.5a: Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi Giivenirlik Analizi Sonuclar

t

(n1=n2=8
Faktor ve Maddeler 4) r a
Toplumsal Kaygi 0.84
Bozuklugu
m2 -11,18** 0,50
m5 -13,54** 0,61
m9 -13,50** 0,58
ml2 -10,90** 0,53
ml5 -16,15** 0,65
ml8 -15,06** 0,65
m25 -10,38** 0,50
Yaygin Kaygi 081
Bozuklugu
ml -15,31** 0,61
m3 -11,67** 0,52
m6 -16,99** 0,62
m20 -12,46** 0,58
m21 -12,80** 0,57
m23 -9,36%* 0,45
m26 -11,18** 0,51
m27 -10,85** 0,49
Ayrilma Kayg: 0.73
Bozuklugu
m7 -12,02** 0,53
ml0 -10,61** 0,49
ml3 -16,44** 0,58
ml7 -13,79** 0,59
m28 -12,34** 0,53
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Tablo.5b: Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Ol¢egi Giivenirlik Analizi Sonuclar

t

(n1=n2=8§
Faktor ve Maddeler 4) r a
Ozgiil Fobi 0,82
m4 -8,55%* 0,45
m8 -14,29*%* 0,56
mll -13,82%* 0,52
ml4 -13,12** 0,56
mlé6 -8,90%** 0,43
ml9 -12,60** 0,54
m22 -10,30** 0,45
m24 -14,17** 0,57
m30 -10,65** 0,47

r: Madde toplam korelasyonu

verdigini gostermektedir (Tablo 6).
TARTISMA

Yapilan bu calismada Susan H. Spence ve Ron
Rapee (1999) tarafindan Spence Cocuklar igin
Anksiyete Olgegi'nden (SCAO) adapte edilen ve
2001 yilinda yine ayn kisiler tarafindan revize
edilen OOCAO'nin Tiirkgeye uyarlanmas: ve
Tiirkge formun gegerlik giivenirliginin incelen-
mesi amaglanmistir. Olgegin uygulandigi say1
gerekli istatiksel analizlerin yapilmasini olanakl
kilmistir (Tabachnick ve Fidell 2007). OOCAO
yap1 gegerligi i¢in uygulanan dogrulayic1 faktor
analizinin sonuglarina bakildiginda, 6lgegin ori-
jinal faktor yapisiyla Tiirkce formun faktér ya-
pismin 29 maddede birbiriyle uyum igerisinde
oldugu tespit edilmistir (Hu ve Bentler 1999). C1-
karilanmaddede “Cocugum beklenilmeyen bir
sey oldugunda rahatsiz oluyor.” denmektedir.
Beklenilmeyen seyin tanimlanmamasi, olumlu
bir sey mi yoksa olumsuz bir sey mi oldugunun
belirtilmemesi Tiirk kiiltiiriinde celiskiye yol ag-
mis ve maddenin tam olarak neyi 6lctiigii anla-
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a: Cronbach Alpha t: Alt ve tist %27 t testi **p<.01

silamamistir. Ayrica bu maddede yer alan soru-
nun hemen hemen biitiin anksiyete alt boyutlar
i¢in ortak bir belirti olmas1 da yine bir belirsizlik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ol¢me araclarinin arastirmalarda kullanilabil-
mesini saglayan giivenirlik katsayis1 .70’dir
(Sipahi Yurtkoru ve Cinko, 2008). OOCAO nin
Tiirk¢e formunun alt boyutlarinin tek tek gii-
venirlik katsayilar1 incelendiginde ve o&lgegin
tamaminin giivenirlik kat sayisina bakildiginda
OOCAO'nin giivenirliginin yeterli diizeyde ol-
dugu kanitlanmaktadir.

OOCAOQ dogrulayic1 faktdr analizi diyagramu
verilerine gore testin Tiirk¢e formunun alt bo-
yutlar1 arasindaki iligkiler; yaygin anksiyete ile
ozgil fobi arasinda orta diizeyde, toplumsal
kayg1 bozuklugu ile 6zgiil fobi arasinda diisiik
diizeyde, toplumsal kayg: bozuklugu ile ayrilik
kaygis1 bozuklugu arasinda orta diizeyde, top-
lumsal kayg1 bozuklugu ile yaygin kaygi bozuk-
lugu arasinda yiiksek diizeyde, yaygin kaygi bo-
zuklugu ile ayrilik kaygisi bozuklugu arasinda



UGRAS VE ARK.

Tablo.6: Test-Tekrar Test Sonuclar

Ik Test Son Test
1-Toplumsal Kaygi r
Bozuklugu 1,000
p 0,000
n 247
2-Yaygin Kaygi Bozuklugu r 0,982
p 0,000
n 247
3-Ayrilma Kaygi r 0,997
Bozuklugu
p 0,000
n 247
4-Ozgiil Fobi r 0,999
p 0,000
n 247
5-00CAO r 1,000
p 0,000
n 247
6-DDO r 1,000
p 0,000
n 247

yliksek diizeyde ve son olarak ayrilik kaygisi
bozuklugu ile 6zgiil fobi arasinda orta diizeyde
katsayilar1 seklindedir.

Ayrica Olgegin uyum gegerliligini belirlemek
amaciyla giivenirlik gegerligi kanitlanmis olan
DDO’yle (1.5/5) arasindaki iligski incelenmistir
ve OOCAQ ile 6lgiit olarak alinan DDO puanlar1
arasinda hesaplanan korelasyonel katsayimn is-
tatiksel olarak anlamli oldugu sonucu elde edil-
mistir. DDO ile OOCAQO nin alt boyutlari ince-
lendiginde yine benzer sonuglar elde edilmistir
ve tiim alt boyutlar ile DDO puanlari arasindaki
korelasyon katsayilar1 istatiksel olarak anlamh
bulunmustur.

Davranis degerlendirme 6lgeginin yapilan t test
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sonuglarina gore kiz ve erkek ¢ocuklarda gorii-
len anksiyete diizeyinin hemen hemen ayn ol-
dugu sonucuna varilmustir. Ayni sekilde yapilan
okul dncesi anksiyete 6lceginin alt boyutlarinn t
test sonuglarma gore de kiz ve erkek ¢ocuklarda
goriilen anksiyete diizeyi birbirine ¢ok yakindir.
Bu da daha ¢énce ¢ocuklarda anksiyetede yapi-
lan arastirmalar1 destekler niteliktedir. Okul
oncesi ¢ocuklar i¢in cinsiyet farki kiyafet, sag ve
diger fiziksel 6zelliklerden Gteye gitmemektedir
(Martin ve Ruble 2004). Hollanda’da okul 6ncesi
anksiyete 6lcegi uygulanan kiz ve erkek ¢ocuk-
larinin arasinda goriilen anksiyete diizeyinde de
anlaml bir fark goriilmemistir (Vreeke, Muris,
Mayer, Huijding ve Rapee 2013).

Hem davranis degerlendirme 6lceginin hem de



okul 6ncesi anksiyete dlgeginin alt boyutlarmin
verilerine bakildiginda aile gelirinin okul 6ncesi
¢ocuklarda anksiyete goriilme sikligini etkileme-
digi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yaslar1 10 ve 11
olan 300 6grencinin sosyo-ekonomik durumu
ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin in-
celendigi bir ¢alismada sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin
digerlerine oranla daha yiiksek ¢iktig1 sonucu-
na varilmigtir (Aral ve Bagar 1998). Ancak okul
oncesi yas grubuna yapilan bir baska calisma ise
bu ¢alismayi destekler niteliktedir ve okul 6nce-
si yaslarda sosyo-ekonomik durumun anksiye-
te diizeyi ile iliskisi bulunamamuistir (Mollborn,
Lawrence, James-Hawkins ve Fomby 2014).

Olgegin okul éncesi cocuklara yonelik olmasi ve
dolayisiyla da anne babalar tarafindan doldurul-
mus olmasy, testi dolduranlarin yanl davranmis
olabileceklerini, sorulara %100 diiriist cevap ver-
memis olabilecekleri hususunu da yaninda ge-
tirmektedir. Cocuklar kendileriyle ilgili bir testi
yasindan dolay1 dolduramamaktadir bu yiizden
de ¢ocuklar icin bagkalarinin goriisleri baz alin-
maktadir. Bu durum da aragtirmanin kisithilig
olarak not diistilebilir. Arastirmanin y&ntemi-
nin kolayda 6rneklem olmasindan 6tiirii verileri
genellemede sikint1 olusturdugu da g6z éniinde
bulundurulmalidir.

lleriki zamanlarda Tiirkiye'nin farkli bolgele-
rinde tekrarlamak ve ¢alismanin klinik ortamda
gerceklestirilmesi bu ¢alismayi giiglendirecektir.
Olgegin giivenirlik ve gegerlik analiz sonuglari
birlikte degerlendirildiginde Okul Oncesi Co-
cuklarda Anksiyete Olgegi'nin 29 madde ve 4 alt
boyutlu faktér yapisinin uygun oldugu, dlgek-
teki maddelerin gegerliklerinin yiiksek oldugu,
anksiyete diizeyi bakimidan ¢ocuklar: ayirt et-
meye yardim ettikleri ve ayn1 davranigi 6lgmeye
yonelik maddeler olduklar1 ve sonug olarak Tiir-
kiye’deki okul 6ncesi ¢ocuklar icin uygulanabi-
lir, glivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugu bulgula-
r1 elde edilmistir.
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OLGU SUNUMU

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI ERGENE BILISSEL DAVRANISCI
YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Hatice UNVER*

OZET

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tedavisi miimkiin olan nérodavramissal bir bozukluktur. Bilissel davranis¢t terapi
cocuk ve ergenlerdeki OKB tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir tedavi yéntemidir. Bu yazida obsesif kompulsif bo-
zukluk tarust olan bir ergene bilissel davramis¢t yaklasim anlatinustir. Hasta 15 yasinda bir kiz ergen olup, yatakl
ve ayaktan psikiyatri servislerinde yaklasik iki yu boyunca takip edilmistir. Sikayetleri ilk olarak kirlilik diistincesi
nedeniyle sik el ytkama ve yemek yemekten kacinma olarak baslamistir. Kompulsiyonlar nedeniyle hasta kilo kay-
betmistir. Hastaya diizenli olarak bilissel davramisgt terapi uygulanmustir. Psikoegitim verilmis; maruz birakma ve
tepki engelleme ile bilissel yeniden yapuandirma teknikleri kullanulnmustir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, ergen, bilissel davranis¢t terapi, obsesif kompulsif bozukluk

SUMMARY: COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY APPROACH ON AN ADOLESCENT PATIENT WITH OBSESSIVE
COMPULSIVE DISORDER

Obsessive compulsive disorder (OCD) is a neurobehavioral condition that can be treated effectively. Cognitive be-
havioral therapy is an empirically supported treatment for pediatric OCD. This article includes cognitive behavioral
therapy applied to an adolescent patient with obsessive compulsive disorder. The patient was a 15 year-old girl. She
was followed up by psychiatric inpatient and outpatient services for approximately two years. Her complaints started
with repetetive hand-washing due to fear of dirt and uncleanliness, which then progressed into food avoidance and
development of subsequent compulsions leading to weight loss. A cognitive behavioral therapy was applied to her
regularly. Psychoeducation, exposure and response prevention, cognitive restructuring tecniques were used.

Key Words: Child, adolescent, cognitive behavioral therapy, obsessive compulsive disorder

GIRiS

Son yillarda bilissel davranisc terapinin (BDT) ken biligsel ve gelisimsel donem 6zellikleri g6z
cocuk ve ergenlerde kullanimi olduk¢a yay-  o6niinde bulundurulmaly; kullanilan teknikler bu
ginlasmustir. Barret ve ark.(2004)1 ¢ocuk ve er- ozelliklere uyarlanmalidir. Bu vaka sunumunda

genlerde obsesif kompulsif bozukluga yonelik 15 yasindaki OKB tanili bir kiz hastanin bilissel
BDT'nin etkinligini arastiran randomize kont- davranisct terapi siireci tartisilmistir. Olgu sunu-
rollii bir ¢alisma yaymnlamislardir. Bu ¢alismada mu i¢in hastadan ve ailesinden onam alinmistir.
BDT'nin tedavi sonrasi ve kisa déonem faydalari-

nin plasebo ile karsilastirildiginda anlamh oldu- OLGU

gu vurgulanmistir. Cocuk ve ergenlerle ¢alisilir-

15 yasinda kiz hasta, meslek lisesi 10.sinif 6gren-

* Uzm. Dr., Marmara Universitesi Pendik Egitim cisi OluP; sik el ylkama ve yemek yememe §ika'
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt ve
Hastaliklart AD, Istanbul; drhaticeunver@gmail.com Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 25 (1) 2018
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UNVER

yetleri ile cocuk ruh saghg: poliklinige bagvur-
mustur. Daha 6nceden herhangi bir psikiyatrik
yakinmasi olmayan, prenatal, natal ve postnatal
Oykiisiinde o©zellik bulunmayan, psikomotor
gelisim basamaklar1 zamaninda olan hasta, ani-
den ellerini ¢ok sik yikamaya baslamis; bir seye
dokununca hemen ellerini yikiyor, yikamazsa
hasta olacagini, mikrop kapacagmi diisiinii-
yormus. El yikamalarinda belirli bir siire ya da
say1 yokmus, igine sinene kadar yikiyormus. Bu
davranisi devam ederken yemekleri incelemeye
baslamis. Yemeklerin i¢inde pislik olabilecegini
diisiiniiyormus. Az yemeye ve az sivi almaya
baslamis. 1 aylik siirecte 10 kilo vermis, sadece
az miktarda su ictigi donemde pediatriste bas-
vurulmus, ciddi siv1 elektrolit dengesizligi sap-
tanmus, tedavi diizenlenerek ve organik patolo-
jiler ekarte edilerek ¢ocuk ruh saghig: boliimiine
yonlendirilmis. Poliklinikte degerlendirilen has-
tanin oral alimi1 olmadigindan ve siv1 elektrolit
dengesizligi riski nedeniyle ayaktan takibinin
zor olacag1 diisiiniilerek annesi refakatinde psi-
kiyatri servisine yatirilmistir. Hasta el yikama
ve yemek yememe davranislarmin kendisine
sagma geldigini belirtiyordu; yikayinca rahatla-
digin soyliiyordu. Sanri ve varsan tariflemedi.
Madde kullanim 6&ykiisti yoktu. Organik tet-
kikleri elektrolit diizensizligi disinda olagandi,
PANDAS negatifti.

Hastanimn annesinin 49 yasinda, ilkokul mezunu
ve ev hanimi oldugu; babasmin 53 yasinda, il-
kokul mezunu ve giiniibirlik islerde ¢alistig1 6g-
renildi. Hastanin evli ti¢ ablasiun oldugu, has-
ta ve anne babanin birlikte yasadig1 6grenildi.
Annesinde ve anneannesinde obsesif kompulsif
bozukluk tanilar1 oldugu, annenin diizenli ilag
tedavisi aldig1 ancak anneannenin tedaviyi red-
dettigi bilgisi alindi.

Hasta ile serviste psikoterapdtik iliskinin ku-
rulmasindan sonra sikayetleri ayrintilandirilds,
ruhsal degerlendirmesi yapildi ve birlikte for-
mulasyon gelistirildi. Erken dénem anilarinin
etkisiyle olustugu belirtilen yatkinlik olusturucu
(predispozan) faktorlerin; hasta 5 yasindayken
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liseye giden en biiyiik ablasmin erkek arkadas:
tarafindan tecaviize ugramasi, o dénem babanin
anneyi suglayarak evden kovmasi, sonrasinda
annenin eve donmesi ancak bu olayin ev igcinde
hep dile getirilmesi, hastanin babas: ile duygu-
sal olarak uzak olmasi ve annenin hasta ile ilgili
akademik beklentilerinin fazla olmasi seklinde
olabilecegi diisiiniildii. Tetikleyici (presipite edi-
ci) faktorler; hastanin sik el yikama ve yemek
yememe sikayetleri baslamadan 6nce babadan
habersiz borgla uzaktan egitim seti alinmasi,
hastanin ders basarisizlig1 devam edince anney-
le tartismalar: sirasinda bu bor¢lanmanin konu-
sulmasi; siirdiiriicii faktorler olarak da; kaginma
davranislar1 ve kompulsif davraniglarla rahat-
lamaya calismas: seklinde belirlenmeye calisil-
di. Otomatik diistinceleri ‘ellerimi yikamazsam
hasta olurum, ¢ok yersem aileme yiik olurum’
ara inanglar1 ‘bagarili olmaliyim, ablam gibi ol-
mamaliyim” ve semalar1 ise ‘basarisizlik, yeter-
sizlik, sevilmeme ve degersizlik’ olarak hasta ile
belirlenmeye c¢alisildi.

Hasta ile terapi hedefleri ve goriismelerden ne
bekledigi konusuldu. Sonra BDT modelini ige-
ren psikoegitim verildi. OKB nedir, obsesyon,
kompulsiyon nedir ¢alisildi. Calisirken metafor-
lardan yararlanildi ve hastalik digsallagtirilmaya
calisildi. “Astim nefes alip vermeyi etkileyen bir
akciger problemi, OKB de duygu, diisiince ve
davraniglarn etkileyen bir beyin problemi” meta-
foruyla; obsesyon ve kompulsiyonlarin agacka-
kan ve higkiriga benzetilmesi seklinde metafor-
lardan faydalanildi. Hastaya, hastaligina yonelik
mektup yazmasi 6devi verildi ve okuma Oneri-
lerinde bulunuldu. Sonraki goriismelerde has-
taya duygu, diiglince ve davraruslar arasindaki
iligkinin gosterilmesi amaciyla davranis analizi
yapildi. Tetikleyici bir olay sonrasi hissettigi
duygular, boyle hissetmeye baglamadan o6nce
aklindan gecenlerin yakalanmaya g¢alisilmasi,
duygu ve diistincelerini yansizlastirmak igin
yaptig1 davraniglar, 6rnekler iizerinden galisildi.
Koltuga dokunmasi sonras1 hissettigi kayg: ve
huzursuzluguna eslik eden ‘hasta olursam’ dii-
siincesini yansizlastirmak ve kaygisini gidermek



icin yaptig1 sik el yikama davranisi kendisine
gosterildi. Benzer analizin hasta tarafindan da
yapilmasi icin 6dev planlandi. Her goriismede
once bir o6nceki goriisme ile ilgili aklinda kalan-
lar tizerinden konusuldu, verilen 6dev kontrol
edildi, giindem belirlendi ve yeni 6dev planlan-
di1. Goriismelerin sonunda 6zet yapildi ve geri
bildirim alindi.

llerleyen goriismelerde davransgt ddevler ve-
rilmeye baglandi. Maruz birakma, tepki engel-
leme ve alisma teknikleri anlatildi. Kayg: egrisi
tizerinden ¢alisildi. Hastaya goriisme odasinda
kendisine en kirli gelen yerleri listelemesi isten-
di. En kirli oldugunu diistindiigii yerden en az
kirli oldugunu diisiindiigii yere dogru bir pu-
anlama yaptirilarak, en az puan alan yere hasta-
nin dokunmas: ve ellerini yitkamamasi saglandi.
O esnada hasta ile goriismedeki diger giindem
basliklar1 konusuldu, gevseme egzersizleri an-
latildi. Hastanun ellerini yikamadan durabildigi
kendisine aktarildi, kaygimin kontrol edilebilir
hale gelebildigi, alisma gergeklestigi ve kontrol
hissinin gelisebildigi gosterildi. Her goériismede
devam eden psikoegitim sonrasi hastaya davra-
nis¢1 ddevler verilmeye baslandi. Hastanin ken-
dini gozlemlemesi, takintili davranislarmi-kom-
pulsiyonlarini listelemesi istendi. Ornegin el
yikama kompulsiyonu i¢gin giinliik liste tutmas:
kag kez, kag dakika yikadi, aklindan ne gectigini
not almasi istendi. Kompulsiyon listesine kendi-
sine en az sikint1 verenden en fazla sikint1 veren
kompulsiyona dogru puanlama yapmas istene-
rek sonraki goriismeye kadar en az puan verdigi
kompulsiyonuna y6nelik 6dev planlanda.

Hastanin davranisgi 6devlerle goriismelerdeki
kazanimlarmi, goriisme sonrasmnda da devam
ettirebilmesi saglanarak, biligsel yeniden yapi-
landirma kismina gegilmesi planlandi. Diisiin-
celerini test etmesi, diisiincelerine verdigi tep-
kiyi fark etmesi saglanmaya ¢alisildi. ‘Gercekten
tehlike mi var, tehlike algis1 m1 var’ iizerinden
konuguldu. Ailesinin koltuga dokunan diger
fertlerine gore daha fazla hasta olup olmadig:
tartisildi. ‘Hasta olma” diisiincesini destekleyen
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ve desteklemeyen kanitlar birlikte bulunmaya
calisildi. Hasta olursa ne olur, en koétii ne geli-
sebilir seklinde diisiinmesi istendi. Bir arkadasi
benzer durumda olsa ona ne derdi, gibi sorular-
la farkindalig: gelistirilmeye caligsild1.

OKB'de goriilebilen “ya hep ya hi¢ bigiminde dii-
siinme, asir1 kontrol, biiyiisel diisiince, diisiince
ve eylem kaynasmasi, belirsizlige tahammiil-
siizliik, asir1 sorumluluk ve felaketlestirme” gibi
biligsel hatalar liste seklinde verilip Orneklerle
aciklanarak cevaplarindaki biligsel hatalar: fark
etmesi {izerinden ¢alisildi. Hastaya olasilikli, es-
nek, gercekgi ve alternatif diistindiirmeye calis-
tigimiz aktarildi.

Takint1 listesindeki tiim kompulsiyonlar ayrin-
tilandirildi ve somutlastirildi. Takip siirecinde
semptom degismesi ve eklenmesine yonelik
calisildi. Hastanin 6devlerini saklamas1 ve oku-
masi istendi. Aileye psikoegitim verilerek hasta-
ya evde yardima terapistlik yapmalar istendi.
Hasta ile ilerleyen goriismelerde ara inanglarina
yonelik ¢alismalar yapilmasi planlandi. ‘Bagarili
olmaliyim, ablam gibi olmamaliyim” diisiincele-
ri hasta ile konusuldu ve bu inanislar sorgulan-
d1. “‘Basarili biri nasil olur, basarili olmaliyim ku-
ral1 seni mutlu mu ediyor, mutsuz mu, bu kural
esnek mi kat1 m1?” ya da ‘ablam gibi olmamak
ne demek, olursan ne olur?’ gibi sorular yonelti-
lerek bu inanislara verdigi 6nem zayiflatilmaya
calisildi, ayn1 zamanda giiglii yonlerine vurgu
yapildi, bas etme ve sorun ¢6zme ydntemleri
calisildi. ‘Basarisizlik, yetersizlik, degersizlik ve
sevilmeme’ semalari tek tek ele almarak ilk ye-
tersiz hissettigi an1 hatirlamasi istendi. Anilarim
yazmasi, kendisini yetersiz hissettiren kisilere
mektup yazmasi ya da bos sandalye teknigi ile
‘0 kisi su an karsisinda olsa ona ne derdi’ sek-
linde rol oynama yapildi. Yetersiz oldugunu
diisiindiigii seylerin listesini tutmasi i¢in gay-
retlendirildi. Kendisine olumlu seyler sdyletme
tizerinden konusuldu.

Hasta ile bir haftalik servis yatis1 sonrasi, yakla-
sik 2 yil diizenli araliklarla 25 goriisme yapilmis



UNVER

olup, goriismeler 6nce haftalik, sonra iki hafta-
da bir ve ayda bir olacak sekilde planlanmistir.
Hasta takipleri siiresince yatakli serviste basla-
nan fluoksetin 20 mg/giin tedavisini almaya de-
vam etmistir. Hastanin obsesif kompulsif belir-
tileri servis yatis1 ve sonras1t Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi ile takip edilmistir (Erol
ve Savasir 1988).

TARTISMA

BDT siirecinin terapist egsliginde yapilan bir
kesif oldugu belirtilmekte; bu kesifte vaka for-
mulasyonunun pusula gorevi gordiigii dile ge-
tirilmektedir (Gormez 2016). Biligsel davranisci
miidahaleler idame ettirici faktorler olan kagin-
ma davranuslar1 ve kompulsiyonlar {izerinden
baslayarak, formulasyondaki diger tiim etkenler
hasta ile birlikte calisilmaktadir. Formulasyonun
dinamik bir siire¢ oldugu, degisebildigi ve hasta
ile olusturuldugu da bilinmektedir (Tarrier ve
Calam 2002).

Sungur’a (2007) gore hasta ile terapist belirlenen
hedefler konusunda isbirligi icindeyse, hasta
tedavi icin motiveyse ve tedavi rasyonelini ye-
terince anladiysa fayda gorme olasilig1 artmak-
tadir. Psikoegitim ve metaforlarla hastaligin dis-
sallagtirilmasi ¢ocuk ve ergenler i¢in terapinin
ilk basamaklar1 olmaktadir. Hedef olan uyum-
suz davranis ayrintilandirilarak; duygu, diisiin-
ce ve davranislar arasindaki iliskinin gosteril-
mesi sonraki asamalarda hedeflenir. Duygulara
gore daha kolay gozlenebilir ve kaydedilebilir
oldugu i¢in davramslarin ele alinmasiyla basla-
narak; sorun olusturan durumla ilgili diisiince
ve inanglarin incelenmesine gecilir (Ttirkcapar,
Sungur ve Akdemir 1995).

Problem odakli ve aktif bir siire¢ olan BDT se-
anslar1 yapilandirilmig olup; ev 6devleri ya da
egzersizlerle devam eder. Cocuk ve ergenlerle
calisthrken kat1 sinirlara bagh kalinmayip, geli-
sim basamaklar1 da goz 6niinde bulundurularak
yaklasmanin énemli oldugu vurgulanmaktadir
(Friedberg ve ark. 2000).
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Maruz birakma ve tepki engelleme olarak bili-
nen davranisqi tekniklerle hasta kaygi olustu-
ran diistinceleriyle karsilastirilmakta; kaygisin
azaltmak icin yaptig1 tekrarlayici hareketler en-
gellenmektedir. Temel hedef hastaligin deva-
minda rol oynayan kosullanmanin kirilmas: ol-
maktadir. OKB taruli hastalarda diger anksiyete
bozuklugu hastalar: gibi biligsel hatalar saptan-
makta; diisiinceler tehlikeli olarak algilanmak-
tadir. Libby ve ark. (2004)’te yaptiklar1 calisma-
larinda disiincelerdeki abartilmis sorumluluk
algismin OKB belirti siddetini 6ngordiigiinii
belirtmislerdir.

Aile tiyelerinin yardima terapistlik yapmalar:
hastaligin siiregenlesmesini engellemekte olup,
hastanin giivence saglama ve onaylanma soru-
larma cevap vermemeleri istenmektedir. Atilan
her adimda olumlu geri bildirim vermeleri ve
tesvik edici olmalari 6nemli olmaktadir.

Foa ve Kozak (1997) OKB hastalarinda davra-
nis¢1 tekniklerin kullanildig: calismalar: gézden
gecirmigler, hastalarin ¢cogunlugunda orta ve be-
lirgin diizeyde iyilesme oldugunu géstermisler
ancak semptomlarin; belirgin diizeyde iyilesme
saptanan hastalarda bile tamamen kaybolmaya-
bilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle hasta ile
tedavi sonlandirilmadan 6grenilen becerilerin
gozden gecirilmesi; niiksetme durumunda énce-
ki 6devlerini okumasi ve uygulamaya calismasi
gerektigi belirtilmektedir. Bilissel yeniden yapi-
landirma ile gocuk ve ergenlerdeki daha az kat:
ve degismesi daha kolay olabilen ara inanglarin
ve semalarin c¢alisiimasimnin énemli oldugu da
vurgulanmaktadir (Sapyta ve ark. 2012).

Hastayla birlikte belirtilen bilissel davranis¢i tek-
nikler uygulanmaya calisilmis; isbirligi kurulup
ekip olarak calismak amaglanmistir. Hastanin
belirtileri kesme puani olmayan Maudsley Ob-
sesif Kompulsif Soru Listesi ile takip edilmistir.
Takiplerde hastalik siddetini daha iyi karsilas-
tirmak icin Yale-Brown obsesyon kompulsiyon
derecelendirme 6lgeginin kullanilmamig olmas:
bir kisitliliktir.
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GOZDEN GECIRME

COCUK iZLEM MERKEZLERINDE YURUTULEN SAGLIK HiZMETLERININ
GOZDEN GECIRILMESI

Ozlem BAG#*, Cilem BILGINER**

OZET

Cocuk Izlem Merkezi (CIM), cinsel istismar magduru oldugundan siiphelenilen cocuklarn ihtiyac duydugu her tiir
adli, tibbi ve sosyal islemlerin, tek merkezde ve “cocuk dostu” bir ortamda gerceklestirilmesine olanak sunan yapudir.
Saglik Bakanligi’na bagl hastaneler btinyesinde kurulan bu merkezlerin hedefi magdur cocuklarin adli stireg igcindeki
ikincil 6rselenmelerinin éntine ge¢mektir. Multidisipliner bir yapuanmaya sahip olan bu merkezler 2010 yilindan beri
tilkemizde hizmet vermektedir. Bugiin 28 ilde 31 merkeze ulasumistir. Hastane icinde yer verilen bu merkezler, mag-
dur cocuklara yénelik gerekli goriilen tibbi degerlendirme ve miidahalelerin vakit kaybetmeden hayata gecirilmesine
olanak sunmaktadir. Bu derlemede; hastane merkezli cocuk izlem merkezlerinin magdur ¢ocuklara sundugu saglik
hizmetleri iki baslik altinda degerlendirilmistir. Bunlar; “adli tibbi saglik hizmetleri” ve bu kapsam disinda kalan “co-
cuk sagligt hizmetleri” dir. Boylece her merkezden beklenen saglik uygulamalart igin bir kilavuz olusturulmast ve bu
uygulamalarda ulasimast hedeflenen basliklara dikkat cekmek amaclanmustir. Simdiki kosullarda, tiim merkezlerde
standardize bir saglik hizmeti sunulamadigt bilinmektedir. Mevcut yapluanmayt gelistirmek ve ileriye tasimak adina
kurumlar arast isbirligine ve belirlenen hedefler dogrultusunda yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardar.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, cinsel istismar, ¢ocuk izlem merkezi, saglik hizmeti

SUMMARY:HEALTH SERVICES OFFERED IN THE CHILD ADVOCACY CENTERS

The Child Advocacy Center allows all the required judicial, medical and social services to be carried out in a single,
"child-friendly" environment for children suspected of being sexually abused.The aim of these centers established with
in the hospitals of the Ministry of Health is to prevent the secondary traumatization of victims through the judicial pro-
cess.The centers have been serving a multidisciplinary team approach to the victims in our country since 2010.Today,
there are 31 centers in 28 provinces. These centers, which are located in the hospital, provide the necessary medical
evaluations and interventions for the victimized children without delay.In this review; the health services provided by
the hospital-based child advocacy centers to the victims are evaluated under two headings. These are "forensic medi-
cal services" and "child health services" outside forensic medical scope. Thus, it is aimed to create a guide for health
services expected from each center and to draw attention to the mission of these services. Currently, it is known that
a standardized health service can not be offered at all centers. In order to improve the existing structure and to move
forward, we need to expand cooperation between institutions and novel studies in line with the mission.

Key Words: Child, sexual abuse, child advocacy center, health service
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[lk olarak 2010 yilinda Ankara’da hizmet sun-
maya baglayan CIM yapilanmasi bugiin 28 ilde
toplam 31 merkez ile hizmete devam etmekte-
dir. Merkezlerde; ses ve goriintii kaydmin alin-
dig1 adli goriigmelerin yani sira gerek duyulan
adli tibbi muayene ya da psikiyatrik degerlen-
dirmeye olanak sunan fiziki kosullar mevcuttur.
Ote yandan merkezlerin bir hastane iginde yer
aliyor olmasi, magdur ¢ocuklara yonelik gerekli
goriilen tibbi degerlendirme ve miidahalelerin
vakit kaybetmeden hayata gecirilmesineolanak
sunmaktadir.Bu derlemede; hastane merkezli
cocuk izlem merkezlerinin magdur ¢ocuklara
sundugu saglik hizmeti olanaklarma ve bu sis-
temde ulasilmasi hedeflenen bagliklara dikkat
¢ekmek amaclanmistir.

1. Adli T1bbi Saglik Hizmetleri
A. Adli Muayene

Cocukla yapilan adli goriismenin ardindan ge-
rek duyulmas: halinde ¢ocuk, merkezdeki adli
muayene odasina almarak CIM hemsiresi ta-
rafindan, yapilacak muayeneler hakkinda bil-
gilendirilir. Kendisinden ve ailesinden gerekli
onamlar alindiktan sonra gorevli adli tip uzma-
n1 tarafindan Cumhuriyet Savcisi'min talimatlari
dogrultusunda i¢ ve dis beden muayenesi yapi-
lir. Bu muayene, yineleyen muayeneleri engel-
lemek amaciyla video kolposkop ile kayit altina
alinir. Gerekli olgularda, adli delil olabilecek
giysiler, sperm ornegi, sag, tiikiiriik, tirnak igle-
rinden gerekli 6rnekler almir. Olas1 uyusturucu
madde kullanimina y6nelik kan ve idrar érnek-
leri alinarak Adli Tip Kurumuna teslim edilir.
Bu muayenenin sonucu, muayeneyi gercekles-
tiren hekim tarafindan raporlandirilarak ilgili
Cumbhuriyet Savciligi'na iletilir.

B. Adli Psikiyatrik Muayene

Yiirtrliikte olanTiirk Ceza Kanunu (TCK) ge-
regince 15 yasini tamamlamamis ve 15 yasim
tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki an-
lam ve sonuglarmni algilamayan ve davranigla-
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rin1 yonlendirme yetenegi yeterince gelismemis
cocuklara yonelik her tiir cinsel eylem cinsel
istismar olarak kabul edilmektedir(Tiirk Ceza
Kanunu 2014).Bu kanun maddesi geregince so-
rusturmaya ve kovusturmaya yer olup olma-
dig ile ilgili olarak, 15 yasimi tamamlamigs olan
gengler magduru olduklar fiilin hukuki anlam
ve sonuglarim algilayip algillayamadigi ya da
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin yete-
rince gelisip gelismedigi hususunda degerlen-
dirilmek iizere Cumhuriyet Savcilar tarafindan
uzmanlara yonlendirilmektedir.Ayricasorustur-
ma asamasinda magdurlarin verdigi beyanin
giivenilir olup olmadigma iligkin ¢ocuk psiki-
yatristleri tarafindan degerlendirme raporu iste-
nebilmektedir. Yuritirliikte olan TCK'nin “cocuk
cinsel istismar1” ile iligkili 103. maddesine 2014
yilindagetirilen degisiklik dncesinde tiim mag-
durlarin ruh saghgmin bozulup bozulmadig:-
na iligkin psikiyatrik rapor talep edilmekteydi
(Tiirk Ceza Kanunu 2004). DolayisiylaCIM lerin
faaliyete gectigi 2010 yilindan 2014’de yiiriirlii-
ge giren kanun degisikligine kadar CIM’deadli
goriismesi yapilan tiim ¢ocuklarin ruh saglig:
muayenesi rutin olarak gerceklesmekteydi. Bu-
giin bircok merkezde, adli psikiyatrik muayene
hizmeti 15 yasini tamamlamus olan magdurlarin
iddia olunan fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayip algillayamadig: ile ilgili degerlendiril-
mesi ve beyanmin giivenilir olup olmadigina
iliskin degerlendirilmesi bagliklar1 altinda ger-
¢eklesmektedir. Ancak halen magdurlarin ugra-
dig1 travmaya iliskin ruhsal etkilenmelerini tes-
pit etmek, gerekli miidahalelerde bulunmak ve
psikiyatrik takibini saglamak iizere adli goriis-
mecilerin yonlendirmesi ile merkezlerin bagli ol-
dugu hastanelerde ¢ocuk ruh saghg: hizmetleri
sunulmaktadir. Ayrica gerek duyulmas: halinde
krize miidahale agisindan ¢ocuk ruh saglig: cali-
sanlari ile koordineli hizmetler saglanmaktadir.
Bu basliklar altinda adli psikiyatrik uygulamala-
r1 asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir.

a. Fiilin Hukuki Anlam ve Sonuglar1 Algilama,
Davranislarini Yonlendirme Yetenegi

Bir ¢ocugun iginde bulundugu cinsel eylemin



ahlaki kotiiligiinii algilayabilmesi ve eylem
icinde kendi 6zgiir iradesi ve karari ile buluna-
bilmesi i¢in; cinsel eylemin ruhsal-biyolojik ve
sosyal tiim 6zelliklerini anlayabilme ve eylemin
sonraki sonuglarini algilayabilme, neden olacag:
durumlar: diisiinebilme yeteneginin gelismis ol-
mast beklenir. Cinsel istismar magduru ¢ocuklar
ile yapilan adli psikiyatrik degerlendirmelerde
¢ocugun bu ozellikleri degerlendirilir ($isman-
lar ve ark. 2016). Ote yandan magduru oldugu
cinsel eylemin hukuki anlam ve sonuglarin al-
gilamadig1 degerlendirilen bir ¢ocuk icin yar-
gilama sirasinda degerlendirilmesi istenen bir
diger husus “magdurda saptanan rahatsizhifin
hekim olmayanlarca anlasilip anlagilamayacag1”
sorusudur. Bu nedenle ilk psikiyatrik muayene-
ye ait ayrintili bir degerlendirme raporu olduk-
ca 6nemlidir. CIM’lerde beyani alinan gocuklar
ile adli goriismenin hemen ardindan psikiyatrik
goriisme yapilabilmektedir. Ote yandan deger-
lendirmeyi yapan hekim, multidisipliner bir eki-
bin pargasi olarak adli gériismeci ile yakin temas
saglayabilmekte, gerceklesen adli goriismeyi iz-
leme ve dinleme sans1 bulabilmektedir. Boylece
psikiyatrik muayene sirasinda, adli olaya iliskin
sorular ile gocuk yeniden 6rselenmezken hekim,
olay oncesi, olay sirasi ve sonrasindaki ruhsal/
davranigsal 6zellikleri temel alan adli psikiyatrik
degerlendirmesini gerceklestirebilmektedir. Bu
asamada, ¢oklu kaynaktan bilgi temin edilmesi
gereken durumlarda merkezde gorevli Aile ve
Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii temsilcilerinin
igbirligi ile sosyal inceleme gergeklestirilebil-
mekte ve rapor genisletilebilmektedir. Gereklilik
halinde merkezin bagh oldugu hastanede men-
tal degerlendirmeye iliskin incelemeler gercek-
lestirilebilmektedir.

Psikiyatrik degerlendirme sonunda, magdurun
icinde bulundugu eyleme iligkin fiilin hukuki
anlam ve sonuglarmi algilama yeteneginin ye-
terince gelistigi yoniinde bir kanaate varilsa da
davraniglarini yonlendirmesine engel olan gecici
durumlar ya da ruhsal sorunlar olabilecegi unu-
tulmamalidir. Bu nedenle olay 6ncesini iceren
gelisimsel 6ykii, psikiyatrik takip ya da takipsiz-

85

Cocuk Izlem Merkezi

lik, olay oncesi ya da olay sirasinda alkol-mad-
de kullanimma iligkin bilgiler ve bu hususlarin
¢ocugun magduriyeti ile iliskisi adli raporda ay-
rintili olarak yer almalidir. Bu asamada magdur
¢ocugun adli 6rneklemesine iliskin sonuglara ve
sosyal inceleme raporuna ulasabilmek hekimin
kanaatinde yardimci olmaktadir.

b. Beyanin Giivenilir Olup Olmadig:

Cocuk Izlem Merkezi'ne getirilen ¢ocuklar ile
alaninda uzman meslek elemanlarinca, yar1 ya-
pilandirilmis adli goriismeler yapilmaktadir.
Bu goriisme standartlari, T.C. Saglik Bakanhg:
tarafindan belirlenmis olup diizenli, sertifikal
egitimler ile gocukla adli gériismeciler yetistiril-
mektedir (Sertifikali Egitim Standartlar1 2015).
Gortisme standartlari, Amerikan Cocuk Ada-
let Merkezi (Child Advocacy Center) modelin-
de en sik tercih edilen Corner House RATAC
protokolii'ne gore sekillendirilmistir. Ayrica bu
egitimlerde; aday adli goriismecilerin tutum ve
iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik pek
¢ok teorik ve uygulamali egitim sunulmaktadir.
CiM’lerde adli goriismeyi gerceklestiren meslek
elemanlari, yaptiklar1 gériismenin icerigi ve ifa-
denin giivenilirligine iliskin bir rapor hazirlaya-
rak ilgili Cumhuriyet Savciligi’'na sunmaktadir.
Bu asamada Cumhuriyet Savcisi, bilirkisi olarak
gocuk psikiyatrisinden de beyanin giivenilirligi-
ne iliskin rapor isteyebilmektedir. Yapilan psiki-
yatrik degerlendirme sirasinda cocugun ayrmtili
gecmis Oykiisli ve psikiyatrik muayene kayitla-
rina ek olarak adli goriisme igeriginin Olgiit Baz-
i Igerik Analizime gore degerlendirilebilmesi
Onem tasimaktadir.

Cocukla adli goriismenin giivenilirligine ilis-
kin degerlendirmeler ilk olarak 1950°li yallar-
da giindeme gelmistir. Alman Adli Psikolog
UdoUndeutsch’in bir cinsel istismar olgusunda
yalnizca beyanin giivenilirligini yorumlayarak
mahkemeye sundugu rapor bu alanda yapilan
calismalar igin doniim noktasi olmustur(Vrij
2008).Undeutchs’in giivenilirlik hipotezine gore
bir beyan icinde niteliksel agidan ne kadar ¢ok
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detay varsa beyan o kadar giivenilirdir (Ama-
doa 2015). Ancak ifade giivenilirligini yalnizca
beyanin igerigi ile sinirlandirmak yanhs bir yak-
lagim olur. Cocugun yalan beyanda bulunmaya
iliskin motivasyonu, ¢evresel etmenler, psikopa-
tolojik degerlendirme, olaya iliskin detaylar, 6n-
ceki istismar Oykiisii, adli goriismeyi gercekles-
tiren kisinin kullandig1 goriisme teknigi ve olaya
iliskin fiziksel destekleyici bulgular gibi pek ¢ok
ayrint1 birlikte ele alinip bir karara varilmalidir.
CIM'lerin sundugu avantajlardan biri de adli go-
risme, adli muayene ve adli psikiyatrik deger-
lendirme arasindaki tutarhiligin degerlendiril-
mesine imkan sunan, ilgili meslek elemanlarin
bir araya getiren bir yapilanma olmasidir. Ancak
cinsel istismar bildirimlerinde 6ncelikli olarak
¢ocuga giliven duymak gerektigi unutulmama-
hidir. Bir ¢ocugun, cinsel istismara ugradig: yo-
niinde asilsiz bildirimde bulunduguna kanaat
getirilse dahi onu bu beyana iten etmenlerin ne
oldugunu arastirmak ve gerekli miidahalelerde
bulunabilmek hedeflenmelidir.

c. Travmanin Ruhsal Etkilerine Yonelik Deger-
lendirme

Cinsel istismar magdurlarinda eylemin niteligi,
ortaya ¢ikis sekli, magdur ile siipheli arasindaki
iliski, olaya iligskin sosyal tepkiler ve magdurun
ruhsal 6zellikleri gibi pek ¢ok etmene bagh ola-
rak verilen ruhsal tepkiler degisebilmektedir.
Akut donemde olgularin {icte birinde herhangi
bir degisiklik goézlenmeyebilecegi, bu nedenle
psikiyatrik takibin oldukca 6nemli olduguvur-
gulanmaktadir (Iseri 2008).Adli psikiyatrik de-
gerlendirme icin yonlendirilen olgularda basta
travma sonrasi stres belirtileri olmak tizere trav-
matik cinsellik, damgalama, ihanete ugramislk
ve caresizligi iceren travmajenik dinamikler yo-
niinden ayrintili degerlendirmede bulunmak ge-
rekir. Her ne kadar CIM'nde adli psikiyatrik mu-
ayene amaciyla uygun kosullar saglanmis olsa da
magdurlarin psikiyatrik tedavi ve rehabilitasyo-
nu agamasinda CIM uygun bir mekanolarak go-
riilmemektedir. Ayrica magdurlarin psikiyatrik
takibinin adli degerlendirmede bulunan kisi ta-
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rafindan yapilmamas: 6nerilmektedir(Sismanlar
ve ark. 2016). Bu asamadaCIM’ler ile koordine-
li olarak sosyal, hukuki ve tibbi destek hizmeti
saglayan yeni yapilanmalara olan gereksinim
ortaya gitkmaktadir.

C. Diger Adli Tibbi islemler

Adli goriisme sirasinda, gebe oldugunu iddia
eden ya da gebeligi dolayisiyla CIM’e getirilen
cocuklarm gerekli muayenelerinin ve gebelik
tespitinin raporlandirilmasi; niifusa kayith ol-
dugu yastan daha biiyiik oldugunu iddia eden
magdurlara iligskin kemik yas1 tespitinin rapor-
landirilmasina iliskin adli tibbi iglemler nobetci
Cumbhuriyet Savcisi'nin talimatlar1 dogrultusun-
da merkezin bagh oldugu hastane icinde ilgili
hekimlerin konsiiltasyonlari ile gerceklestirilir.

2. Cocuk Saglig1 Hizmetleri

CIM, Saglik Bakanligi'na bagli hastaneler biin-
yesinde yapilanmis olmasi nedeniyle, cinsel is-
tismar (CI) magduru cocuklarmn adli ve sosyal
ihtiyaglarimin yani sira beden ve ruh sagligimin
korunmas: ve gerekli hallerde olusan bozuklu-
gun erken saptanarak tedavi sunulabilmesine
olanaksaglayan,koruyucu saghk uygulamalari-
nin 6n planda oldugu merkezler olma niteligin-
dedir. Bu merkezlerde adli islemlerden bagimsiz
olarak ¢ocuklara sunulan hizmetler;

A. Cinsel Yolla Bulasan Hastalik ve Gebelik
Riskinin Degerlendirilmesi

Cocugun maruz kaldig1 eylemin, cinsel yolla
bulasic1 hastaliklar (CYBH) acisindan herhangi
bir risk tagiyirp tasimadigi degerlendirilmelidir.
Bu nedenle, eylemin oral, anal ya da vajinal pe-
netrasyon igerip igermedigi, bariyer bir yontem
kullanihip kullanilmadigy, istismarcinin 6zellik-
leri, viicut salgilariyla temasin olup olmadigy,
mukozal hasarin olup olmadigi bilinmelidir.
Bu enfeksiyonlar, viriis, bakteri, protozoon gibi
gesitli mikroorganizmalarla olusabilmekte ve
neden olduklar1 hastaliklar genital, oral, anal,



faringeal, oftalmik ya da sistemik belirtilere yol
acabilmektedir.

Hastalik, asemptomatik de seyredebileceginden,
taramalar genis kapsaml tutulmali ve yapilacak
incelemeler N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T.
vaginalis, HIV, HBV, HCV ve bakteriyel vajino-
zisiigermelidir (CentersforDisease Control and-
Prevention 2010). Fizik muayenede genital sigil
saptandigr durumlarda, tetkikler HPV icin de
yapilmalidir. Olgular, hastaliklarin inkiibasyon
sliresi gdzéniinde bulundurularak, CI sonrasi
2-6 hafta sonra ve 3 ile 6 ay sonra tekrar deger-
lendirilmesi ve gereken testlerin tekrari oneril-
mektedir (Kaplan ve ark. 2001). Yapilan testler
sonucunda, ¢ocugun bagisik olmadig1 asi ile
korunulabilir hastaliklarin agilamasi ve gerekli
hallerde tetanoz asilamasi ihmal edilmemelidir.

Cocuk ya da ergenin CI sonrasi kargi karsiya
kaldig bir diger risk, gebe kalma riskidir. Bu
durum, cinsel istismar Oykiisiiniin penetras-
yon ve/veya ejekiilasyon icermesi, magdurun
ergenlik yasinda olmasi ve menstriiel durumu
ile iligkilidir. Bu ytizden, kanda gerekli testlerin
yapilarak, olas: bir gebeligin erken saptanmasi
onemlidir.

B. Akut Cinsel Saldir1 Sonras1 Tibbi Miideha-
leler

Cinsel Istismar sonras: ilk 72 saatte (hatta ilk 7
glin) basvuran olgular akut cinsel saldir1 olarak
degerlendirilir. Bu siirecte bagvuran olgularda
hem Adli Tip agisindan, kamit niteligi tasiyan
orneklerin alinmasi, hem de ¢ocugun cinsel istis-
mar sonrasi karsilastig: risklere karsi koruyucu
Onlemlerin alinmas: igin dikkatle ¢alisilmalidir.
Kisiden biyolojik ve kimyasal incelemeler yapila-
bilmesi amaciyla biyolojik materyal alinabilmesi
ve gonderilebilmesi i¢cin Mahkeme ve Cumhuri-
yet Savciliklar: onay1 gereklidir. Gecikmesinde
sakinca olan durumlarda, kisinin aydinlatilmis
onami ile materyal alinip uygun kosullarda bek-
letilerek, adli makamlarin talimat: beklenebilir.
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Adli Kanitlarin Toplanmasi: Kan, viicut sivilar:
(tiikiiriik ve burun akintis1), sperm, agiz, aniis
ve vajina siiriintiisii ve sivilar, sag, kil, tirnak,
idrar, disk: biyolojik kamt niteligi tasiyabilir. Bu
ornekler, miimkiinse cinsel saldir1 kitleri kul-
lanilarak alinmalidir. Her durumda, ornekleri
toplayan kisi, drneklerin alinma ve saklanma
kosullarmna dikkat etmelidir. Pens, pipet, makas,
nester, flaster, pamuk, gazli bez, kanit zarf ve po-
setleri, tirnak makasi, tebesir, serum fizyolojik,
siringa, UV 1s1k kaynagi, svap qubuklar: kanit
toplama sirasinda kullanilabilir.

Gebelik Profilaksisi (Acil Kontrasepsiyon):
Magdur ¢ocuk ergenlikte ise ve adet gérmeye
basladiysa, cinsel istismar Oykiistinde de ejekii-
lasyon iceren bir eylem tamimlanmakta ise, pe-
netrasyonun gerceklesmesi sart: aranmaksizin
gebeligi dnleyici tedavi onerilmelidir. Bu amagla
50 mcgetinilestradiol + 500 mcglevonorgestrel
iceren iki hapin korunmasiz cinsel iligkiden son-
raki 72 saat iginde 12 saat ara ile iki kez alinma-
st seklindedir. Kombine oral kontraseptifler, bu
verilen dozlar ayarlanacak sekilde (6rnegin 30
mcgetinilestradiol iceren haptan 4 adet kullanim
gibi) kullanilabilir (ACOG 2010). Acil kontra-
sepsiyonun, gebeligi énlemedeki etkinligi % 100
olmadigindan, gebelik agisindan takibin yapil-
mas1 ihmal edilmemelidir. Olas: yan etkiler ve
olusabilecek adet diizensizligi konusunda bilgi
verilmelidir.

CYBH Profilaksisi: Bu konuda profilaksi basla-
ma karar1 ¢ocugun yasi ve eylem sirasinda viicut
salgilariyla temas durumunu degerlendirilerek
verilir. Ozellikle ilk 72 saatte basvuran ve dnce-
den edinilmis asemptomatik enfeksiyon varlig:
bulunan ergenlerin 6zellikle de ergen kiz cocuk-
larinin saldirgandan bulagabilecek yeni enfek-
siyonlar icin yiiksek risk tagimalari, ayrica bu
yas grubunun pelvik inflamatuvar hastalik igin
o6nemli derecede riskli olmasi sebebiyle profilak-
tik tedavi verilmesi gerekmektedir (Kaufmann
2008). Uygulanacak ampirik antibiyotik tedavisi
C. Trachomatis, N. Gonorrhoeae, Trichomonas-
vajinalis ve bakteriyel vajinozisi kapsamalidir.
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Bu amagla Diinya Saglik Orgiitii tarafindan éne-
rilen tedavi protokolleri kullanilmaktadar.

Hepatit B viriis i¢in eger ilk muayene sirasinda
Hepatit B agilamasi tam degilse tamamlanir. Ul-
kemizde Hepatit B 1998’den itibaren ulusal as
semasinda uygulanmakta oldugundan, ¢ocuk ve
ergen yas grubunun asilandig belirtiliyorsa, bu
enfeksiyona kars1 asilandigy diistiniilerek rapel
doz uygulamas: planlanabilir. Asisiz oldugu-
nu belirten kisiler, ilk dozdan 1-2 ay ve 4-6 ay
sonra tekrar dozlari ile bagisiklanmalidir. Hepa-
tit C viriisii i¢in, bugiin i¢in tiretilmis bir as1 ya
da onleyici tedavi bulunmadigindan profilaksi
uygulamas: bulunmamaktadir. HIV enfeksiyo-
nu ile ilgili profilaksi karar1 verirken, istismar-
canm HIV durumu bilinmiyorsa, iilkede HIV
enfeksiyonu sikligi, istismarcinin 6zellikleri g6z
oniinde bulundurularak sekresyonlaramuko-
zalmaruziyet, tekrarlayan istismar varhigi, oral,
vajinal ve/veya anal travma varhiginda proflaksi
baslanmasi diisiiniilmelidir. Ulkemizin HIV icin
diisitk endemik ozellik gosterdigi bilinmekle
beraber, tiim diinyada HIV/AIDS vakalarinin
hizla arttig1 gozlenirken Tiirkiyenin bu salgimin
disinda kalmas: beklenmemektedir (HATAM
2017). Maruziyet sonras1 antiretroviralprofilaksi
uygulamalarinda hangi rejimin daha iyi ve etkin
olduguna dair klinik veri yoktur. Izmir CIM’de
gerekli goriilen olgular ¢ocuk enfeksiyon hasta-
lig1 uzmanlari ile birlikte degerlendirilerek kom-
bine antiretroviral tedavi 28 giin boyunca 6neril-
mekte ve gerekli takipler yapilmaktadar.

C. Rutin Cocuk Sagligi1 Muayenesi

Cinsel istismar, her sosyoekonomik seviyeden
cocuk ve ergene yonelik gerceklesebilmekle bir-
likte, sosyal olarak dezavantajli kesimlerde daha
sik gozlenebilmektedir. Bu cocuklarin, saglik
hizmetlerine erisimi de yetersiz olabilmekte ve
CIM bagvurusu, kagirilmis firsatlarin yakalan-
mas! anlaminda énem arz etmektedir. Cocugun,
biiyiime gelismesi, asilama durumu ve herhangi
bir kronik hastaliginin olup olmadig1 da bu asa-
mada degerlendirilebilmektedir. Ayrica, 6zel-
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likle i¢ beden muayenesi 6ncesinde tam bir fizik
muayene yapilmasi, gocugun i¢ beden muayene-
sini de fizik muayenenin bir parcas: olarak algi-
lamasini ve uyum gostermesini kolaylastirabilir.

Sonug ve Oneriler

Ulkedeki CIM sayisinin arttirilmas 6ncelikli he-
def olmalidir. Boylece cinsel istismar disindaki
istismar tiplerini de kabul eden merkezlere do-
niistim kolaylasmis olacaktir. Diger yandan hiz-
met ici egitimler ile tiim CIM'ler arasinda ortak
dili ve uygulama yontemlerini olusturabilmek
boylece “esitlik” ilkesi geregi tiim iilke cocukla-
rina ayni hizmeti sunabilmek hedeflenmelidir.
Bu kapsamda, tiim CiM’ler magdur cocuklara
yonelik diizenli bir gocuk hekimi ve ¢ocuk psiki-
yatrisi hekiminin konstiltasyon hizmeti saglaya-
cag1 sekilde planlanmalidir.

Mevcut kosullarda, adli muayenelerin her
CIM’debir adli tip uzmani tarafindan yapilma-
dig1 ya da adli delil toplama islemleri konusun-
da egitimli hemsireler gorevlendirilmedigi icin
sunulan hizmetlerde aksakliklar olabilmektedir.
CIM’ler igin adli muayene konusunda egitimli
hemsire kadrosu olusturulmasi, hizmetin niteli-
gi ve siirekliligi adina uygun bir yaklasim ola-
caktir.

CiM’lerdezaman zaman adli goriismesi yapil-
mak iizere 18 yas alt1 gebe oldugu tespit edilen
ve takipsiz gebeligi oldugu 6grenilen kiz ¢ocuk-
lar1 ya da heniiz dogum yapmus olup yenidogan
bebegi ile ifadeye ¢agirilan kiz cocuklar: buluna-
bilmektedir. Gebe magdurlarin gebelik muaye-
nesi ya da yenidogan ¢ocugu ile gelmis magdur-
larin ¢ocugunun saglam ¢ocuk muayenesi debu
merkezlerin bagh oldugu hastanede gergeklesti-
rilebilir. Bu tiir muayenelere iligskin standartlarin
belirlenmesine ihtiyag vardar.

Cinsel sekresyonlarla temas igeren istismar ey-
lemlerinde, magdurlarin cinsel yolla bulasan
hastaliklar agisindan maliyeti yiiksek proflak-
tik tedavisini, maliyet etkin hale getirebilmek



icin sliphelinin cinsel yolla bulasan hastalik ta-
ramasinin yapilabilmesine olanak sunan huku-
ki bir diizenlemeye ihtiyag vardir. Ayrica tim
merkezlerde, gebelik proflaksisi ve cinsel yolla
bulasan hastalik proflaksisine yonelik acil kitler
olusturulmalidir. Béylece egitimli personel tara-
findan stipheli olgularda vakit kaybedilmesine
izin vermeden bu miidahalelerde bulunulmus
olur.

Sonug olarak, halen merkezler arasindaki stan-
dardizasyon saglanamamuigtir. Buna bagl olarak,
magdur ¢ocuklara yonelik tibbi miidahalelerde
farkli uygulamalar goriilebilmektedir.Mevcut
yapilanmayi gelistirmek ve ileriye tasimak adina
kurumlar arasi igbirligine ve belirlenen hedefler
dogrultusunda yeni ¢calismalara ihtiyag vardar.
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GOZDEN GECIRME

COCUK VE ERGENLERDE DUYGUDURUM VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
PERSPEKTIFINDEN NORO GORUNTULEMEDE SON GELISMELER

Neslihan inal EMIROGLU*

OZET

Fonksiyonel beyin gériintiileme teknikleri beyinin gelisimi sirasinda psikopatolojinin ortaya ¢ikist ile ilgili daha ¢ok
bilgi saglamaktadir. Fonksiyonel bulgulara gére , bozulmus prefrontal-amigdala reziprokal iliskisi ile psikiyatrik bo-
zukluklarnin ortaya ¢ikist arasindaki iliski ¢cok aciktir. Nérogoriintiileme gelecekte cocuk psikiyatrisinde tani, ayurict
tant ve tedavi konularinda yeni umutlar vaad etmektedir. Bu konuda yapuacak daha fazla yeni teknolojik yontemleri
uygulayan calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar ergenler, duygudurum bozukluklary, anksiyete bozukluklari, nérogériintiileme.
SUMMARY: RECENT DEVELOPMENTS IN NEUROIMAGING FROM THE PERSPECTIVE OF MOOD AND ANXIETY
DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Functional brain imaging technics provide more information related to emerging of psychopathology during brain
development. According to functional results, the relationship between impaired prefrontal- amygdala reciprocal rela-
tionship and occurence of psychiatric disorders is very clear. Neuroimaging promises new hopes diagnosis in terms
of differential diagnosis and treatment in child psychiatry in the future.More further studies using new technological
methods are needed.

Key Words: Children, adolescents,mood disorders, anxiety disorders, neuroimaging.

GIRiS

Son yillarda konvansiyonel Manyetik rezonans sekonder oksijen artisina bagh sekillenmekte-
goriintiileme(MRG) sekanslarmin yani sira ge- dir. Ilgili bolgeye gelen oksijen miktar ihtiyag
listirilen yeni protokoller ve sekanslar hastalik- duyulandan daha fazla oldugu igin postkapiller
larin ve patolojilerin daha net degerlendirilmesi ~ alanda deoksihemoglobin(deoksiHb) konsant-
acisindan 6nem arz etmistir. Bu nedenlerle MRG rasyonunda azalma ortaya ¢ikmaktadir. Bu azal-

cihazlarinin  teknolojik bakimdan ilerlemesi  ma f-MRG sinyalinde artisa sebep olmakta ve
sonucu siklikla kullanilmaya baslanan fonk-  bu sebep MRG yanitinin temelini olusturmak-
siyonel MR uygulamalar1 ¢ocuk ve ergenlerin  tadir. Bu siirece ise kan oksijen diizeyi-bagiml
psikiyatrik bozukluklarinda yeni bilgilerin elde effekti (blood oxygen level-dependent) (BOLD)

edilmesini ozellikle saglamistir. Son dénem il- ad1 verilmektedir. Gonderilen uyarilardan énciil
ging veriler saglayan fonksiyonel MRG teknigi- olarak sorumlu noron kiimeleri aktif oldukla-
nin esasi belli bir gérev sirasinda beyinde o g6-  rinda 6nce ani oksijen tiiketimine bagh olarak

revle iliskili bolgelerde kan akimi artis1 ve buna  bolgesel oksi hemoglobin(oksiHb)/deoksiHb

oraninda azalma olur. Artmig olan deoksiHb

*Prof. Dr., Dokuz Eyliil Univerisitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatri AD., Izmir; neslihanemir@hotmail.com Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi : 25 (1) 2018
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paramanyetik 6zellik tasidigindan lokal manye-
tik alanda olugsturdugu hassasiyet ile T2 sekan-
sinin azalmasina ve sinyal kaybina neden olur.
Bunun ardindan oksijenin dokulara yeterince
ulagabilmesi igin, gerekenden daha fazla oksiHb
saglayacak sekilde kan akiminda artma olur.
OksiHb/deoksiHb orani oksiHb lehine déner ve
bu kez deoksiHb’den kaynaklanan suseptibili-
teye bagl sinyal kayb1 azalacagindan uyarilmis
kortikal alanlarda sinyal artimi goriiliir(Parry ve
Matthews 2002),( Amaro ve Barker 2006).

COCUK VE ERGENDE NOROGELiSIMSEL
SURECLER VE PSIiKiYATRIK BOZUKLUK-
LAR

Beyin goriintiileme ¢alismalarinin ilerlemesi, ¢o-
cuklarda norogelisimsel siirecler ve beyinde dii-
zenleyici mekanizmalarin gelisimi ile ilgili yeni
bilgilerin elde edilmesini saglamistir. Bu konu-
da yapilmis olan kaygi ve korku diizenlemeye
yonelik tasklardan olusan bir fonksiyonel beyin
goriintiileme ¢alismasinin sonugclari ilgingtir. Er-
ken ¢ocuklukta korku dolu yiizlere olan amigda-
la yamitina bakildiginda yas ilerledikce ve geng
eriskinlik dénemine gelindikge korkulu ytiizlere
olan amigdala yanitinin azaldig gdzlemlenmek-
tedir.Kesitsel olarak yapilan ancak farkli yas
doénemlerinde korkunun beyinde yarattigi no-
ral déngiisellikle ilgili sonuglara bakildiginda: 5
yaslarindan erken eriskinlige dogru gidildiginde
aslinda medial prefrontal ve amigdala arasinda
konnektivite agisindan 6nceleri pozitif bir kore-
lasyon varken yas ilerledik¢e bu korelasyonun
negatife doniistiigii yani yas ilerledikge aralarin-
da reziprokal bir iligki ortaya ¢iktig1 gdzlenmek-
tedir (Gee ver ark. 2013). Bu sonuglar regulatuar
gelisimin norobiyolojik temelini gosteriyor ola-
bilir. Beyin gelistikge regulatuar baglantilar arti-
yor olabilir. Bu ¢alismada 6zellikle geng eriskin-
lik donemine dogru ilerlendiginde bu reziprokal
iligkinin ve ozellikle ters korelasyonun belirgin
arttig1 saptanmustir. Bu hassas gelisimin sekteye
ugramasi psikiyatrik bozukluklarm olusumunu
ortaya ¢ikarmaktadir.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE NORO-
GORUNTULEME

Anksiyete bozukluklar1 ve normal kontrol ara-
sinda dongiisel farkliliklar1 saptamaya yonelik
; sosyal anksiyete bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu(TSSB) sosyal fobili hastalarin
korku tasklar1 alan normal kontrollerle kiyas-
landig1 fonksiyonel MR ya da pozitron emis-
yon tomografi ¢alismalarini inceleyen bir meta
analizde tiim anksiyete bozukluklarinda nor-
mal kontrollere gére artmis bir amigdala hipe-
raktivitesi bulunmustur. Diger anksiyete bo-
zukluklarindan farkhi olarak TSSB’de ozellikle
medial prefronlal korteksin 6zellikle de anteri-
or singulat gibi emosyon regulasyon yapan bo-
liimleri daha hipoaktif bulunmustur(Etkin ve
Wager 2007). Bu ¢alismanin sonuglar: da amig-
dala ve prefrontal arasindaki reziprokal iligki-
nin bozulmasinin psikopatolojiye yol aghigim
bize gostermektedir. Saglikli ergenlerle yaygimn
anksiyete bozuklugu(YAB) olan ergenlerin kiz-
gin yiizlere yonelik gosterdikleri dikkat hata-
lar1 ve beyin aktivasyonlar: dlgiilen bir fMRG
calismasinda ozellikle YAB'lu ergenlerde sag-
liklilara oranla daha fazla artmis sag ventrola-
teral prefrontal korteks(VLPFK) aktivasyonuna
rastlanmustir. Ayrica ergenlerde belirti siddeti
arttikca sag VLPFK'te aktivasyon azalmasi goze
carpmaktadir(Monk ve ark.2006). VLPFK'in
anksiyeteye yonelik bir regulatuar merkez ol-
masi olasidir. Olgu sayilar: smirli olsa da YAB'Iu
fluoxetin kullanan 7 ergen ile bilissel davranis-
¢1 terapi alan(BDT) 7 ergenin mutlu ve kizgin
ylizlere tepkisini 6lgen bir fMRG ¢alismasinin
sonucunda her iki grupta da kizgin ytizlere tep-
ki olarak sag VLPFK aktivasyonun artmasi bu
merkezin Ozellikle gelen anksiyete girdilerine
yanit veren beyin béliimii olma olasiligini daha
artirmaktadir(Maslowsky ve ark.2010).

DEPRESYON VE NOROGORUNTULEME
Pediatrik anksiyetede ozellikle VLPFK dev-

reye girerken pediatrik depresyonda 6zellik-
le medial prefrontal network'un rol oynadig:
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diisiintilmektedir. En son yapilan bir fMRG
meteanalizine goére  depresyon oldugunda
ventromedial prefrontal korteks (VMPFK), or-
bitofrontal korteks (OPFK), dorsolateral pref-
rontal korteks (DLPFK), amigdala ve striatu-
mun oldugu medial network'un devreye girdigi
anlagilmaktadir(Kerestes ve ark. 2013).

Erken donemde biyobelirteg arayislarina yone-
lik bir calismada direncli, kronik depresyonla
beraber ailesinde depresyon 6ykiisii olan ergen-
lereManyetik Rezonans Spektroskopi uygulan-
mustir. Kesitsel olarak, DLPFK'te artmis kolin ve
kreatinin konsantrasyonunun belirti siddeti ile
pozitif korelasyon iginde oldugu saptanmustir.
DLPFK'de artan kolin orani néron ve glialarda
membran biitlinliigiinii gdsteren bir biyobelirteg
olabilir kolin dengesizligi yikim ve sentez ara-
sindaki dengesizligi ve néronal ve glial memb-
ran biitiinliigiinde bozulmay: gosterebilir ayrica
kreatinin yiikselmesi enerji yetersizligi ve me-
tobolizma degisikligini yansitiyor olabilir(Yang
ve ark. 2016). Depresyonlu ¢ocuk ve ergenlerde
yaplan bir f MRG caligmasinda tedavi &ncesi sag-
likl1 kontrollerle kiyaslandiginda korkulu yiizle-
re nétral ylizlere oranla amigdala, OPFK, and
subgenual anterior singulat korteks(SGASK) de
her iki tarafta artmig aktivite gozlenirken Fluo-
xetin tedavisi sonras1 saglikli kontrollerle kiyas-
landiginda bu bolgelerdeki artis diismiis nor-
malize olmustur(Tao ve ark. 2012). Ergenlerde
BDT ile olusan degisimin tedavi dncesi ve son-
ras1 Ol¢iildiigii bir f MRG galismasinda,bilateral
amigdala, hipokampus ve SGASK'de sinyalin
diistiigli kontrol grubunda bu sinyal degisik-
liklerinin olmadig1 saptanmustir. SGASK deki
sinyal distkliigiiniin belirtilerdeki diisme ile
pozitif bir korelasyon gostermesi , erigkin ca-
lismalarinda da benzer olan SGASK'deki sinyal
azalimmin tedavideki olumlu yaniti 6nceledigi
varsayillmaktadir(Straub ve ark. 2015).

BiPOLAR BOZUKLUK VE NOROGORUN-
TULEME

Cocuk ve ergende bipolar bozukluklarda(BB)
amigdala volumlerindeki kii¢iilme tekrarlayan
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calismalarda tekrar edilmis veri olarak kayde-
dilmis ve bir meta analizde eriskinlere oranla
cocuklardaki amigdala kiiciikliigii net olarak
ortaya konmustur(Pfeifer ve ark. 2008).Amig-
dalavolumlerindeki degisimin bir yil boyunca
izlendigi bircalismada BB' a sahip ¢ocuk ve er-
genler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
luguna (DEHB) sahip ¢ocuk ve ergenlere gore
anlamli diizeyde daha az amigdala biiy{imesi
gostermiglerdir (Bitter ve ark. 2011). BB ergen-
lerde amigdala volumlerinin nérotrofinlerden
BDNF(Beyin kaynakli noron biiyiime fakto-
rii) ile pozitif korele olarak artis1 ve bunun ilag
kullanimu ile de pozitif korele olmasi bildirilen
diger bir bulgudur(inal Emirogluve ark.2015).
Amigdala volumlerindeki degisimler erken bas-
langicta bir biyobelirte¢ aday1 olma yolundadar.

Bipolar bozukluklu ergenlerde saptanan diger il-
ging bir bulgu ise ilag kullanimi ile norotrofinle-
rin artis1 ile birlikte hipokampusdeki volum kay-
bidir. Ancak bu kayip lityum kullanan grupta sol
hipokampusda yasanmamustir(Inalemirogluve
ark. 2015).

Ayirial tantya yonelik yapilan fMRG calismala-
rinda, BB’lu ¢ocuk ve ergenler mutlu, kizgin ve
notral yiizler gosterildiginde sagliklilara kiyas-
la anormal artmig PFK —amigdala-striatal noral
aktivasyon gostermisler(Rich ve ark.2006). BB'lu
gocuk ve ergenler motor inhibisyon gerektiren
tasklarda artmuis striatal ve ventral PFK aktivite-
sine rastlanmistir(Leibenluft ve ark. 2007). Yapi-
lan fMRG ¢alismasinda frustrasyon tasklarinda
BB ve siddetli duygudurum diizenleyememe
bozuklugunun(SDDB) her ikisi de kontrollere
gore yiiksek frustrasyon gostermisler, Olaya
yonelik potansiyellerin 6l¢iilmesi ile BB'de daha
cok yiiriitiicii dikkat(yukardan asagiya) (parietal
p3)bozulmugsken SDDB’da erken dikkat (asag1-
dan yukariya)bozulmus(parietal, temporal ve
sentral nl ve pl dalgalar1). SDDB grubu diger
gruplara gore duygusal dikkat dagiticilardan
dikkatini alamadig1 saptanmustir(Rich ve ark.
2007).Degisen 6diil ya da cezaya gore diisiince
ve davranisi degistirmek mantigina dayanan
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geri doniisiimlii 6grenme 0devlerinde (reversal
learning taskler) 6diil ve cezaya yer degistirile-
rek kullanildigin BB'lu ¢ocuk ve gengclerde bilis-
sel esneklikle ilgili sorunlar oldugu da saptanan
bulgular arasindadir(Dickstein ve ark. 2007).

Cocuk ve ergenlerde oldukga yaygin goriilen
bir alt tip olan BB-bagka tiirlii tanimlanamayan
(BTA) olgular1 ile BB olusmus ¢ocuklar arasin-
daki norobiyolojik farkliliklar arastiran fMRG
calismasi ilging sonuclara ulasmustir. BB tip I
cocuk ve ergenler mutlu ytizlere kortikolimbik
bolgelerde daha fazla aktivasyon gosterirken,
korkung yiizlere daha diisiik DLPFKaktvitesi
ve prefrontal-amigdaladiskonnektivitesi gos-
termislerdir. Ancak bu ozellikler BB-BTA c¢o-
cuk ve ergenlerde bu yoktur. BB-BTA ¢ocuk
ve ergenler noétral yiizlere diisiik prefrontal ve
amigdala aktivitesi, mutlu yiizlere daha ytiksek
VMPFKve DLPFK eslesmesi ve diisiik amigda-
la aktivitesi (klinik depressif baskin semptoma-
toloji) gostermislerdir.Bu sonuglar BB-BTA’da
BB gelismeden 6nce regulatuar yapr korunmus
olabilecegini gosteriyor olabilir bu da koruyucu
ruh saghigi calismalari agisindan umut veren bir
bulgudur(Ladouceurve ark.2011).

SONUC

Erken dénemdeki psikiyatrik bozukluklarin tam
ve tedavisinde kullanilabilecek biyobelirtegler,
genetik, fizyolojik, beyin goriintiileme, mikros-
kobi, ve bilisle ilgili alanlarda pekgok tiirde kayat
edilebilirler. Ancak hig¢birinin kesinligi kanitla-
namayacag icin daha ¢ok bu alanlarda bulunan
kanitlarin kombinasyonlarini kullanmak miim-
kiin olabilecektir. Biyobelirteglar: hastalik olup
olmadigimi saptamak igin, hastalig1 derecelemek
icin, risk ve prognozu saptamak icin ki bu erken
girisim ve onleme c¢aligmalarinda ¢ok miihim-
dir ve bir klinik girisimin etkinligi ve izlemi igin
onemlidir(Venkatasubramanian ve Keshavan
2016).

Gilinlimiize dek yapilmis olan beyin goriintiile-
me calismalar1 ve gelisen teknikler ileri donem
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i¢in oldukca 6nemli goriinmektedir.Fonksiyonel
beyin goriintiileme beynin gelisimi sirasinda
patolojinin ortaya ¢ikis ile ilgili daha ¢ok fikir
vermeye baslamistir.Prefrontal-amigdala rezip-
rokal iligkisinin bozuldugu noktada psikiyatrik
bozukluklar ortaya ¢iktig1 asikardir. Kesin tani,
homojenite ve tedavi igin biyobelirte¢ bulma
calismalar1 olaganca hizla siirmektedir ancak
heniiz kesin bir bulgu yoktur. Amigdala hem
duygudurum hem de anksiyete bzklarinda aktif
olmakla beraber, medial prefrontal korteks dep-
resyonda, VLPFK anksiyete bozukluklarinda
hipoaktif goriinmektedir. SGASK depresyonda
semptomatik iyilesmeyi oncelemektedir.BB da
limbik networkiin tamami ve bilissel 6¢devlerle
ilgili bozulmalar mevcuttur. Hastalik ilerledikge
beyindeki regulatuar yapinin daha ¢ok etkilen-
digi goriilmektedir. Norogoriintilleme gelecekte
gocuk psikiyatrisinde tani, ayiric1 tani ve tedavi
konularinda umut vaadetmektedir. Bu konuda
yapilacak daha fazla ve ileri teknolojik yontem-
leri uygulayan calismalara ihtiyag¢ vardir.
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