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» HAKKIMIZDA

Turkiye Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr Dergisi (TJCAMH), Tiirkiye Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Dernegi'nin bilimsel yayin organidir ve 1994'ten beri
yayinlanmaktadir.

Tiirkiye Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dillerinde
yayinlanmaktadir. Cift-kdr hakem degerlendirmesi ilkesine dayanan
bagimsiz bir uluslararasi dergidir. TJCAMH vyilda dizenli olarak 3 kez
yayinlanmaktadir. TJCAMH'in amaci, 6zgilin arastirma ve alaniyla ilgili
teorik, bilimsel ve klinik uygunluk bildirileri yaymlayarak cocuk ve
ergen psikiyatrisi bilimini ve pratigini gelistirmektir. TJCAMH, o6zellikle
cocuklarin, ergenlerin ve ailelerin ruh saghdi, genetik, epidemiyolojik,
norobiyolojik ve psikopatolojik arastirmalari; bilissel, davranissal,
psikodinamik ve diger psikoterap6tik arastirmalar; ebeveyn-cocuk,
kisilerarasi ve aile arastirmasi; ve yatarak, ayakta tedavi, konsiiltasyon-
irtibat ve okul temelli ortamlarda klinik ve ampirik arastirmalari iceren
yazilari kabul eder. Katilimlar ulusal ve tiim diinyadan tesvik edilmektedir.

Hedef kitle, ilgili cocuk ve ergen alanindaki uzmanlar ve egitimde
olanlardir.

Yayin politikalari, Uluslararasi Tip Dergisi Edit6rleri Komitesi (2013, http://
www.icmje.org/ adresinde arsivlenmistir) ve “Tip Dergilerinde Bilimsel
Calismalarda Bilimsel Calismalarin Yapilmasi, Raporlanmasi, Diizenlenmesi
ve Yayinlanmasi icin Tavsiyeler” e dayanmaktadir .

Turkiye Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Dergisi; Index Copernicus, Tiirk
Psikiyatri, Tlirkiye Atif Dizini, CABI ve Gale'de indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Bu dergi, kamuoyunda serbestce arastirma yapmanin daha buyiik bir
kiiresel bilgi ahsverisini destekledigi ilkesi ile icerigine aninda erisim
saglar.
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Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallarina dayanmaktadir. Hakemli
arastirma literatliriine "acik erisim” ile, herkesin bu makalelerin tiim
metinlerini okumalarina, indirmelerine, kopyalamalarina, dagitmalarina,
basmalarina, aramalarina veya baglantilarina, tarama yapmalarina
izin vererek, halka acik internet Uzerinden dUcretsiz erisilebilirligini
kastediyoruz. indeksleme icin, bunlari yazilima veri olarak aktariniz veya
internete erisim saglamadan ayrilmaz olanlar disindaki finansal, yasal
veya teknik engeller olmadan baska bir yasal amac icin kullaniniz. Ureme
ve dagitim lizerindeki tek kisitlama ve bu alandaki telif hakki icin tek rol,
yazarlara calismalarinin biitiinligii ve uygun sekilde onaylanma ve atif
yapma hakki Gzerinde kontrol saglamaktir.

izin Talepleri

Telif hakki sahibini ve yazar haklarini korumak icin CC-BY-NC-ND lisansi
altinda yayimlanan ve ticari amaclarla (satis vb.) Kullanim izni gereklidir.
Yayinlanan herhangi bir materyalin resimlerinin veya tablolarinin
yayinlanmasi ve cogaltilmasi, kaynaklarin yazar isimlerinin uygun sekilde
kaynak gosterilmesi ile yapilmalidir: makale bashgi; gazete bashgi; yil
(cilt) ve yayin sayfasi; makalenin telif yili.

Abonelik Bilgileri

Yayinlanan tiim yazilara tam metin olarak ticretsiz olarak ulasilabilir: www.
cogepderg.com Abonelik talepleri, Turkiye Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Dernegi'ne iletilmelidir.

Yazilar elektronik olarak ancak bir hesap olusturduktan sonra www.
journalagent.com/cogepderg adresinden gdnderilebilir. Bu sistem
cevrimici gonderime ve incelemeye izin verir.

OPEN aACCESS
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» ABOUT US

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health (TJCAMH) is the
scientific publication of the Turkish Association For Child And Adolescent
Psychiatry and it has been published since 1994.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
published in Turkish and English languages. It is an independent
international periodical journal based on single-blind peer-review
principle. TICAMH is regularly published three times a year. The
aim of TJCAMH is to advance the science and practice of child and
adolescent psychiatry by publishing original research and papers of
theoretical, scientific, and clinical relevance to the field. TICAMH
welcomes in particular papers covering on the mental health of children,
adolescents, and families; genetic, epidemiological, neurobiological, and
psychopathological research; cognitive, behavioral, psychodynamic, and
other psychotherapeutic investigations; parent-child, interpersonal,
and family research; and clinical and empirical research in inpatient,
outpatient, consultation-liaison, and school-based settings. Contributions
from national institutions and all around the world are encouraged.

The target audience includes specialists and physicians in training in child
and adolescent psychiatry in all relevant disciplines.

The editorial policies are based on the "Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/) rules.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
indexed in the Index Copernicus, Turkish Psychiatry, Turkish Citation
Index, CABI and Gale.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports a
greater global exchange of knowledge.

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

Open Access Policy is based on the rules of the Budapest Open Access
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open
access” to peer-reviewed research literature, we mean its free availability
on the public internet, permitting any users to read, download, copy,
distribute, print, search, or link to the full texts of these articles, crawl
them for indexing, pass them as data to software, or use them for any
other lawful purpose, without financial, legal, or technical barriers other
than those inseparable from gaining access to the internet itself. The
only constraint on reproduction and distribution, and the only role for
copyright in this domain, should be to give authors control over the
integrity of their work and the right to be properly acknowledged and
cited.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC-ND license
with commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and
author rights. Republication and reproduction of images or tables in
any published material should be done with proper citation of source
providing authors names; article title; journal title; year (volume) and
page of publication; copyright year of the article.

Subscription Information

All published volumes in full text can be reached free of charge through
the website www.cogepderg.com. Requests for subscription should be
addressed to the Turkish Association For Child and Adolescent Psyciatry.

Manuscripts can only be submitted electronically through www.
journalagent.com/cogepderg after creating an account. This system
allows online submission and review.

OPEN 8ACCESS

A-v



1991

G dbvoloncl

Ruh Sagligi Dergisi

» YAZARLARA BiLGi

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi'nin siireli yayin organi olan
Cocuk ve Genclik Ruh Saghgr Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dilinde elektronik
olarak yayinlanmaktadir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi makale basvuru ticreti veya makale
islem dcreti uygulamamaktadir.

Dergiye kabul edilen eserlerin 6zgiin ve daha dnceden baska ortamlarda
yayinlanmamis olmasi esas alinir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nin kisaltmasi TICAMH'dir, ancak
kaynaklarda Turk J Child Adolesc Ment Health seklinde belirtilmelidir.
Uluslararasi indekslerde ve veritabaninda derginin adi Turkish Journal
of Child and Adolescent Mental Health, ingilizce kisaltmasi Turk J Child
Adolesc Ment Health olarak kaydedilecektir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise
TJICAMH'ya aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan
yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini belirten onay
belgesini (Yayin Haklari Devir Formu) yazilari ile birlikte géndermelidirler.
Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak dergiye gonderilmesi ile
birlikte yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi
ve/veya yayinlanmak tizere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis,
bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

Dergiye yayimlanmak lizere gdnderilen tiim yazilar ‘iThenticate’ programi
ile taranarak intihal kontroliinden gecmektedir. intihal taramasi sonucuna
gore yazilar red ya da iade edilebilir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi'nde yayinlanmak amaciyla génderilen
ve etik kurul onayr alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilac
arastirmalari icin uluslararasi anlasmalara ve 2013'de gdzden gegirilmis
Helsinki Bildirisi'ne uygun etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
for-medical-research-involving-human-subjects/). Etik kurul onayr ve
“bilgilendirilmis goniillii onam formu" alindigi arastirmanin “Gereg¢ ve
Yontem" béliimiinde belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda
ise yazarlar, "Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini
koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya
materyal destegi veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari uriin,
ilag, firma vs. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar) editére sunum sayfasinda
belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tirlii yardim ve diger desteklerin alindigr kisi ve
kuruluslar beyan edilmeli ve ¢ikar catismasiyla ilgili durumlari agiklamak
amaciyla Cikar Catismalar Bildirim Formu doldurulmalidir.

A-vi
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Tiim yazilar, editor ve editor yardimeilari ile en az lic danisman hakem
tarafindan incelenir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgr Dergisi bagimsiz, dnyargisiz ve cift-kor
hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan siireli bir yayin organidir.
Hakemler yazinin konusuyla ilgili uluslararasi literatlirde yayinlar ve
atiflani olan bagimsiz uzmanlar arasindan secilmektedir. Makale bas
editor ve yardime editore ulasinca degerlendirilir ve yardimer editore
gonderilir. Asistan editér makaleyi 3 hakeme gonderir. Hakemler 21 giin
icinde kararlarini belirtmelidirler. Yardimer editor hakem kararlarina kendi
degerlendirme ve dnerisini ekleyerek bas editore gonderir. Son karar dergi
editorli tarafindan verilir. Ayrica hakemlerin kararlar catisiyorsa dergi
editorii yeni hakem atayabilir.

Dergide yayinlanacak yazilari degerlendiren hakemler dergide belirtilen
danismanlar ve gerekirse yurt ici/disi konu ile ilgili uzmanlar arasindan
secilir. Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel degisiklik
yapmamak kaydi ile editor, editor yardimeilari, biyoistatistik uzmani ve dil
uzmaninin diizeltme yapmalarini kabul etmis sayilir.

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi
veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi verilen yaziyi destek kuruluslarin
veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakl tutar. Bu dergi
sorunun diizgiin bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder, ancak
gercek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar verme yetkisini listlenmez.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler,
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)”
(2013, http://www.icmje.org/)  temel alinarak  hazirlanmistir.
Arastirma makalelerinin hazirhgi, sistematik derleme, meta-analizleri ve
sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmahdir:

Randomize calismalar icin; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for
the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations
for improving the quality of reports of parallel group randomized trials.
JAMA 2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin; PRISMA (Moher
D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6(7): €1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

Tanisal degerli calismalar icin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE,
Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards
complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the
STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-
statement.org/).
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Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gozlemsel calismalarin sistematik derlemeleri igin;
MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

GENEL KURALLAR

Yazilar sadece cevrim-ici olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin
makale  gonderebilmesi  icin  Journalagent  online  makale
degerlendirme sistemine (http://journalagent.com/cogepderg/)
kayit olup, hesap acmalari gerekmektedir. Bu sistem cevrim-ici
yazi gbnderilmesine ve degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Sayfa diizeni: Makaleler, A4 sayfasininin iki yaninda 2.5 cm

bosluk birakacak sekilde, Arial yazi stilinde, 12 font biiyiikliglinde,
1.5 satir araliiyla, Microsoft Word programinda yazilmaldir.
Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve tiim
metin ~ boyunca  kullanili.  Uluslararasi  kullanilan  kisaltmalar
icin  "Bilimsel ~ Yazim  Kurallan"  kaynagina  basvurulabilir.
Editore sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha dnce
baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, var ise ¢alismayr maddi olarak
destekleyen kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla iliskileri,
makale ingilizce ise ingilizce yoniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi
ise biyoistatistiksel kontroliiniin yapildigi belirtilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Metin icinde: Kullanilan  kaynaklar, ilgili ~climlenin  sonunda
noktadan hemen sonra (st simge olarak belirtilmelidir. Eger
kullanilan  kaynagin yazarfyazarlari ciimle basinda belirtiliyorsa,

kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde Ust simge olarak
yazilmahdir. Tiirkce kaynak var ise, belirtilmesine 6zen gosterilmelidir.
Kongrelerde sunulan bildiriler, basilmamis vyayinlar, tezler, internet
kaynakl adresler, kisisel gorlisme ya da deneyimler kaynak olarak
belirtiimemelidir. Adi gecen kaynaklardan bahsedilmek isteniyorsa,
yazida gectigi climlenin sonunda kaynak numarasi belirtiimeden,
actk yazi ile parantez icine alinarak kaynagin niteligi belirtilmelidir.

Kaynaklar bdliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gecis sirasina gore
numaralandiriimahdir. Kaynaklarda tiim yazarlar belirtiimelidir. Dergilerin
isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere gore kisaltilmalidir.

Kaynak yazilimi i¢in 6rnekler: Dergi: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar
isim(ler)inin ilk harfi, makale baslig, dergi adi (dergide belirtilen orijinal
kisaltmasi), yil, cilt ve sayfa numaralari.
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Ornek: Ceyhan AA. Ergenlerin Problemli internet Kullanim Diizeylerinin
Yordayicilari, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94.

Kitap: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, b6lim
bashgy, editériin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, basildigi sehir,
basim yeri, yayinevi, basim yili ve sayfa numaralari.

Ornek: Herbert L. The Infectious Diseases (1%t ed). Philadelphia; Mosby
Harcourt; 1999:11;1-8.

Kitap béliimii: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi,
boltim ve kisim, editériin(lerin) ismi, kitap adi, basim yeri, yayinevi adi,
basim yil, sayfa numaralari.

Ornek: O'Brien TP, Green WR. Periocular Infections. In: Feigin RD, Cherry
JD, eds. Textbook of Pediatric Infectious Diseases (4th ed). Philadelphia;
W.B. Saunders Company;1998:1273-1278.

Yazar ve edit6riin ayni oldugu kitap: Yazar(lar)in/edit6r(ler)in soy ismi ve
isim(ler)inin ilk harfi, boliim bashg, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, baski
sayisl, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar.

Ornek: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997:145-210.

RESiM, TABLO, GRAFIK VE SEKILLER

Tum gorsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa olarak
hazirlanmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale
sonuna eklenmelidir.

Resimler: Resimlere metindeki gecis sirasina gére numara verilmeli ve
kisa birer baslik yazilmalidir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazih
baski izni birlikte yollanmalidir. Fotograflarin ayrintilari secilmeli, JPEG
formatinda ve en az 300 piksel/ing olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, Grafikler, Sekiller: Tim tablolara, grafiklere ve sekillere metinde
gecis sirasina gore numara verilmeli ve kisa birer bashk yazilmalidir.
Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka aciklanmalidir. Ozellikle tablolar
metni aciklayici ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali ve
metnin tekrari olmamalidir.

BiYOIiSTATISTiK

Arastirma bulgularinin denetlenebilirligini saglamak igin, arastirma diizeni,
orneklem, ydntem, bilimsel yaklasimlar ve uygulamalar tanimlanarak
kaynaklari sunulmalidir.

Anlamlilik siniri olarak secilen “p" dederi ile birlikte uygun hata
ve belirsizlik paylari (giiven araliklari, vs) belirtilmelidir. Kullanilan
istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmali, kullanilan
yazilim (software) belirtilmelidir. istatistik terminolojisi (random,
signifikant, korelasyon, vs.) istatistik disi anlamlarda kullaniimamalidir.

A-Vil
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Verilerin ve analizin tiim sonuglari tablo, sekil veya grafik olarak “Bulgular”
bolimiinde, kullanilan biyoistatistiksel yontemler ve uygulama ayrintilan
yazinin “Gere¢ ve Yontem" bélimiinde veya ayr bir baslk altinda
sunulmalidir.

YAZI CESITLERI
Ozgiin Arastirmalar

Klinik arastirma klinik gdzlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar
calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar; baslik, Gzet, yazinin ana
konusu ile ilgili anahtar kelimeler, giris, gere¢ ve ydntem, bulgular,
tartisma, calismanin kisithliklari, sonug, tesekkiir, kaynaklar, tablolar,
grafikler ve resimler bollimlerini icermelidir. Baslk, 6zet ve anahtar
kelimeler Tiirkce ve ingilizce olarak yazilmalidir. Makale yukarida
belirtilen yazim kurallari ile yazih 16 A4 sayfasini asmamalidir.
Bashk sayfasi: Makalenin bagshgi, kisa bashk, yazar isimleri ve yazar
bilgilerini kapsayan sayfadir. Sirasiyla su tanimlar yapilmalidir;

1. Makalenin bashgi (Tiirkce ve ingilizce) miimkiin oldugunca kisa ve
aciklayicr olmali, bosluklar dahil 135 karakteri gecmemeli, kisaltma
icermemelidir. Baghk makalede kullanilan en az bir anahtar kelime
icermelidir.

Kisa baslik (Ttrkge ve ingilizce), en fazla 60 karakterden olusmalidir.

Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltiimadan yazilmalidir,
yazarin akademik gérevi yazilmamalidir) ve bagl bulundugu kurumlar.

iletisim kurulacak yazarin ismi, adresi, telefon ve faks numaras ile
e-posta bilgileri.

Bilimsel toplantilarda sunulan ve 6zeti kongre kitabinda yer almis
eserlerin toplanti yeri ve tarihi.

Ozet: Dergiye yabanci uyruklu yazarlar tarafindan gonderilen yazilar
icin, yazinin Tiirkce 6zeti, bashgi ve anahtar kelimeleri derginin editdryal
ofisi tarafindan saglanacaktir. Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 250
kelimeden olusan 6zet Tiirkce ve ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet
bollimiinde kaynak gdosterilmemeli, kisaltmalardan mimkiin oldugunca
kacinilmalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele
alinmalidir.

Arastirma makalelerinde 6zet 5 alt baslik olarak hazirlanmalidir:

Amac: Calismanin amaci acikca belirtilmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlanmali, standart kriterleri, randomize
olup olmadig, retrospektif veya prospektif oldugu ve varsa istatistiksel
yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin detayli sonucu verilmeli, istatistiksel anlamlilik
derecesi belirtilmelidir.
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Sonuc¢: Cahismanin  sonuclarini  yansitmah, klinik uygulanabilirligi
tanimlamali, olumlu ve olumsuz ydnlerini gstermelidir.

Anahtar kelimeler: En az 3, en ¢ok 8 anahtar kelime 6zetin sonunda yer
almalidir. ingilizce anahtar kelimeler "Medical Subject Headings'e (MESH)
uygun olarak verilmelidir (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkce
anahtar kelimeler ise http://www.bilimterimleri.com ‘dan referans alinarak
olusturulmahdir.

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklar icermelidir;

Giris: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, calismanin amaci belirtilmeli,
bunlar literatiir bilgisi ile desteklenmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadigi,
retrospektif veya prospektif oldugu, denek sayisi, 6zellikleri, calismaya
dahil edilme ve dislanma kriterleri, ve kullanilan istatistiksel yontem
belirtilmelidir.

Bulgular: Elde edilen sonuclar belirtilmeli, tablo ve resimler numara
sirastyla verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz yontemine gore
degerlendirilmelidir. Gorsel materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli
bilgi “Genel Kurallar" bashgr altinda bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve
Sekiller" boltimiinde bulunmaktadir.

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisiimali,
literatiir ile karsilastiriimali, calismadan elde edilen sonu¢ vurgulanmalidir.
Cahsmanin kisithiliklari: Bu bdliimde calisma slirecinde yapilamayanlar ile
sinirlari ifade edilmeli ve gelecek calismalara iliskin dneriler sunulmalidir.

Calismanin Kisithliklan: Calismanin kisithiliklar tartisiimalidir. Ek olarak,
gelecek arastirma icin elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ana
hatlariyla yapiimalidir.

Sonuc: Calismadan elde  edilen sonu¢  vurgulanmalidir.
Tesekkdir: Her tirlii cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var
ise metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur. Kaynaklarin
yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel Kurallar" bashgr altinda
bulunan "Kaynaklar" béliimiinde bulunmaktadir.

Olgu Sunumlari

Nadir goriilen, tani ve tedavide farklilik gosteren, mevcut bilgilerimize
yenilerini ekleyip katki saglayan olgular icermelidir. Tiirkce ve ingilizce
baslk, 150 kelimeyi asmayan, yapilandirilmamis 6zet ve anahtar kelimeler
ilk sayfada yer almalidir. Sunum metni giris, olgu sunumu, tartisma ve
kaynaklardan olugsmahdir. Metnin tiiml vyukarida bahsedilen yazim
kurallari cercevesinde 5 (A4) sayfayr gegmemelidir.
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Derlemeler

Derlemeler, klinik veya temel oftalmolojinin herhangi bir konusunu
ele alabilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanilmasi igin
vardigi son diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte
yapilacak olan calismalara yon veren bir formatta hazirlanmalidir.
Derlemelerin ¢ogu davet ile hazirlanmaktadir, ancak davetli olmayan
derleme basvurulari da kabul edilmektedir. Derleme basvurusu
yapilmadan  6nce konunun editor ile gorlsiilmesi  dnerilir.
Giincel bir konuyu bagimsiz, hicbir farkli goriisii 6ne c¢ikarmadan
derinlemesine inceleyen vyazilardir. Yazinin ilk bolimiinde Tiirkce ve
ingilizce baslik, ©zet, anahtar kelimeler bulunmalidir. Ozet bélimii
yapilandirlmamalidir. Konuda gegen her alintinin kaynagr mutlak
gosterilmelidir. Timi 25 A4 sayfayr gegmemelidir.

Editore Mektuplar

Psikayatri alaninda giincel gelismeleri, bilimsel ve sosyal ydnden irdeleyen
veya oOzellikle Cocuk ve Gencglik Ruh Saghgi Dergisi'nde yayinlanan
yazilarla ilgili soru veya katki icerikli, 1000 kelimeyi gecmeyen ve kaynak
belirten yazilar olmalidir. Baslik ve 6zet bolimleri icermez. Kaynak sayisi
5 ile sinirhidir.

1) Gonderilecek makaleler Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
formatlarinda olmalidir.
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2) Metin ¢ift satir aralikli, 12 puntoda olmalidir. (URL adresleri haric) Tiim
sekiller, grafikler ve tablolarin konumu, metinde uygun noktalarda
isaretlenmelidir.

3) Tim yazarlar referanslarda numaralandiriimaksizin listelenmelidir.

4) Metin, "Yazarlara Bilgi" kisminda belirtilen stilistik ve bibliyografik
gerekliliklere uygun halde olmalidir.

5) ingilizce anahtar kelimeler igin, http://www.nlm.nih.gov/mesh
(Medical Subject Headings), Tiirkce anahtar kelimeler icin http://www.
bilimterimleri.com siteleri referans alinmalidir.

YAZISMA

Tiim yazismalar dergi editorliigliniin asagida bulunan posta veya e-posta
adresine yapilabilir.

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi

Cinnah Caddesi 35/12 Cankaya /| ANKARA

Tel.: +90 312 440 12 57 Cep: +90 541 440 33 54

Dernek internet Sayfasi: www.cogepder.org.tr

Dergi internet Sayfasi: cogepder.com

E-posta: editor@cogepderg.com
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Hakem Degerlendirmesi ve Etik

Tirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgr Dergisi bagimsiz, dnyargisiz ve cift-
kor hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan sireli bir yayin organidir.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari, asagida belirtilen maddeler
"Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)" (2016,
http://www.icmje.org) temel alinarak hazirlanmistir.

Gonderilen yazilar, dncelikle tarafsiz olarak bas editor tarafindan bilimsel
acidan incelenir. Makale bas editor ve vekil editore ulasinca degerlendirilir
ve editor yardimeisina gonderilir. Editdr yardimeisi makaleyi 3 hakeme
gonderir. Daha sonra yazi, en az li¢c danismana (hakem) incelenmek tizere
gonderilir. Editdrler kurulu makaleyi gerek gordiigiinde baska bir danismana
da gonderebilir. Danismanlar yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz,
alaninda uzman kisilerdir. Hakem degerlendirmesi sonrasinda, yardimci
editér hakem Kkararlarina kendi degerlendirme ve onerisini ekleyerek
vekil editdre ve bas editdre gonderir. Son karar bas editor tarafindan,
hakem ve yardimer editér yorumlari goz dniinde bulundurularak verilir.
Degerlendirme siiresi lic ayr gecmeyecek sekilde tamamlanir. Tiim yazilar
istatistiki acidan, ayrica istatistik editorii tarafindan da incelenir.

Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri her makalenin ilk sayfasinda
belirtilir.

Editor ve editor yardimcilar, yayin ilkelerine uymayan yazilari diizeltmek
lizere yazarina geri gdnderme, yazinin biciminde diizenleme veya yaziy
hakemlere gondermeden reddetme yetkisine sahiptir.

Tuim sikayetler editor ile iletisime gegilerek iletilir. Sikayet editor tarafindan
degerlendirilir ve gerekli islemler yapilir. inceleme bittiginde ve bir karara
varildiginda, sikayeti ileten kisi ile iletisime gecilir ve karar bildirilir.

Geri cekilmesi istenen makaleler Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saglhg
Dergisi'ne geri cekme gerekcesi ile bildirilmelidir. Editéryal politikalar g6z
oniinde bulundurularak makale ile ilgili karar verilir.

Dergiye gonderilen yazilar kabul edildiginde otomatik yazilim tarafindan
intihal, tekrarlanan yayin olup olmadigi taramasina tabi tutulur. Derginin
alinti kontrolli “iThenticate” programi kullanilarak yapilmaktadir. Yazilar
daha 6nce kongre veya herhangi bir sekilde sunulmus ise sorumlu yazar
tarafindan bu durum belirtilmelidir.

Etik

Dergiye yayilanmak amaciyla gonderilen ve etik kurul onayr alinma
zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilac arastirmalari icin uluslararasi
anlasmalara ve 2013'de gbzden gecirilmis Helsinki Bildirisi'ne uygun
etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.wma.net/policies-post/
wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-
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involving-human-subjects/). Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis g6niilli
onam formu” alindigi, arastirmanin “Gere¢ ve Yontem" bollimiinde
belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar, “Guide for the
care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/
guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Toplanan higbir veri Uclincli parti sahislarla ve organizasyonlarla
paylasilmayacaktir. Yazarlarin kisisel bilgileri (sorumlu yazar harig; bilgiler
makalenin ilk sayfasinda belirtilecektir) korunacaktir. Hastalarin kisisel
bilgileri agiklanmayacaktir.

Etik Kurul onay belgesi, Tiirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi igin
makale ile birlikte gdnderilmelidir.

Etik kurul onayi, hastalarin onaylarinin alindigi “Gere¢ ve Yontem"
bolimiinde, bu is icin gerekli olgu raporlarinda ne zaman data/media
kullanilmis olabilecegi, hasta kimligi ortaya konularak belirtilen uluslararasi
kurallar cercevesinde beyan edilmelidir. Yazarlarin kurum, finansal veya
maddi destek bildirim, yardim arasinda ¢ikar catismasi beyani yazmasi
zorunludur ve beyan yazinin sonunda goriinmelidir. Hakemler olasi cikar
catismasini, hakem, yazarlar ve kurumlarin arasinda olup olmadigini
raporla bildirilmek zorundadir. Tlim editérler alanlarinda uzman kisilerdir;
bu ylizden herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Cikar catismasi
bulunmasi durumunda, bas editér COPE Guidelines'a gore hareket eder.

intihal: Baska bir yazarin yayininin icerigini tamamen veya kismen, bir
referans vermeden, kendi yayini gibi yeniden yayimlamak.

Fabrikasyon: Mevcut olmayan veri ve bulgulari/sonuglari yayimlamak.

Duplikasyon/Teksir: Herhangi baska bir yayindan veri tekrari yapmak,
yayin dilini degistirerek atif yapilmayan makaleler yayinlamak.

Salamisation/Yaniltma: Dogal olmayan yollarla yapilmis bir galismanin
sonuclarini bolerek birden fazla yayin olusturmak.

intihal kontrolii icin makale yayinlanmadan &nce Crossref Smilarity
Check powered by “iThenticate” kullaniimaktadir. intihal, uydurma, teksir
ve yaniltma gibi etik olmayan uygulamalar ve makale inceleme siirecini
etkileme cabasi ile hediye yazarlik katkilari gibi uygunsuz tesekkiir
bildirim ve kaynak gosterimler onaylanmamaktadir. Stiphe durumunda
yazarlardan ek agiklamalar istenecektir. Tlim eylemler COPE Flowchart'lara
gore yapilacaktir.

Ayrica, yazarlar calismaya katkida bulunanlarin gizlilik haklarina saygi
duymalidir. Diger taraftan, kongre kitaplarinda yayinlanan ve 400
kelimeyi asmayan kisa 6zetler ve elektronik ortamda dnceden yayinlanmis
6n arastirma ve mevcut veriler islem icin kabul edilmez. Bu durumda
yazarlarin, makalenin ilk sayfasi ve kapak mektubunda bu durumu
bildirmeleri gerekir (COPE: http://publicationethics.org).
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The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an official
peer-reviewed publication of the Turkish Association For Child And
Adolescent Psychiatry. Accepted manuscripts are published online in both
Turkish and English languages.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does not
charge any article submission or processing charges.

A manuscript will be considered only with the understanding that it is an
original contribution that has not been published elsewhere.

The abbreviation of the Turkish Journal of Child and Adolescent Mental
Health is TICAMH; however, it should be denoted as Turk J Child Adolesc
Ment Health when referenced. In the international index and database,
the name of the journal will be registered as the Turkish Journal of Child
and Adolescent Mental Health and abbreviated as Turk J Child Adolesc
Ment Health.

The scientific and ethical liability of the manuscripts belongs to the authors
and the copyright of the manuscripts belongs to the Turkish Journal of
Child and Adolescent Mental Health. Authors are responsible for the
contents of the manuscript and accuracy of the references. All manuscripts
submitted for publication must be accompanied by the Copyright Transfer
Form. Once this form, signed by all the authors, has been submitted, it
is understood that neither the manuscript nor the data it contains have
been submitted elsewhere or previously published and authors declare the
statement of scientific contributions and responsibilities of all authors.
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Mental Health are screened for plagiarism using the ‘iThenticate’ software.
Evidence indicating plagiarism may result in manuscripts being returned
or rejected.

Experimental, clinical and drug studies requiring approval by an ethics
committee must be submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent
Mental Health with an ethics committee approval report confirming that
the study was conducted in accordance with international agreements
and the Declaration of Helsinki (revised 2013) (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/). The approval of the ethics
committee and the presence of informed consent given by the patients
should be indicated in the Materials and Methods section. In experimental
animal studies, the authors should indicate that the procedures followed
are in accordance with animal rights as per the Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/quide.pdf) and
they should obtain animal ethics committee approval.

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

Authors must provide disclosure/acknowledgment of financial or material
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institution has provided material support to the study, authors must state
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type of relationship (consultant, other agreements), if any.
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All the manuscripts are examined by editors, editor assistants and at least
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independent international journal based on double-blind peer-review
principles. The manuscript is assigned to the Editor-in-Chief, and Associate
Editor, who reviews the manuscript and makes an initial decision based on
manuscript quality and editorial priorities. Manuscripts that pass initial
evaluation are sent for external peer review, and the Associate Editor
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review the manuscript within 21 days. The Associate Editor recommends
a decision based on the reviewers' recommendations and returns the
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decision based on editorial priorities, manuscript quality, and reviewer
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investigation. The journal accepts the responsibility of initiating action
but does not undertake any responsibility for an actual investigation or
any power of decision.
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specified below are based on “Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
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(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/).

Preparation of research articles, systematic reviews and meta-analyses
must comply with study design guidelines:

CONSORT statement for randomized controlled trials (Moher D, Schultz
KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement revised
recommendations for improving the quality of reports of parallel group
randomized trials. JAMA 2001; 285: 1987-91) (http://www.consort-
statement.org/);

PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7): €1000097.)
(http://www.prisma-statement.org/);

STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic accuracy
(Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM,
et al., for the STARD Group. Towards complete and accurate reporting
of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med
2003;138:40-4.) (http://www.stard-statement.org/);

STROBE statement, a checklist of items that should be included in reports
of observational studies (http://www.strobe-statement.org/);

MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of observational
studies (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

GENERAL GUIDELINES

Manuscripts can only be submitted electronically through the online
manuscript submission system (http://journalagent.com/cogepderg/) after
creating an account. This system allows online submission and review.

Format: Manuscripts should be prepared using Microsoft Word, size A4
with 2.5 cm margins on all sides, 12 pt Arial font and 1.5 line spacing.

Abbreviations: Abbreviations should be defined at first mention and used
consistently thereafter. Internationally accepted abbreviations should be
used; refer to scientific writing guides as necessary.

Cover letter: The cover letter should include statements about manuscript
type, single-journal submission affirmation, conflict of interest statement,
sources of outside funding, equipment (if applicable), approval of
language for articles in English, and approval of statistical analysis for
original research articles.
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of the sentence, this reference should be written as a superscript
immediately after the author's name. If relevant research has
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nature.

References section: References should be numbered consecutively in the
order in which they are first mentioned in the text. All authors should be
listed regardless of number. The titles of journals should be abbreviated
according to the style used in the Index Medicus.
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numbers. Example: Collin JR, Rathbun JE. Involutional entropion: a review
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TABLES, GRAPHICS, FIGURES, AND IMAGES

All visual materials together with their legends should be located on
separate pages that follow the main text.

Images: Images (pictures) should be numbered and include a brief title.
Permission to reproduce pictures that were published elsewhere must be
included. All pictures should be of the highest quality possible, in

JPEG format, and at a minimum resolution of 300 dpi.

Tables, Graphics, Figures: All tables, graphics or figures should be
enumerated according to their sequence within the text and a brief
descriptive caption should be written. Any abbreviations used should
be defined in the accompanying legend. Tables in particular should be
explanatory and facilitate readers' understanding of the manuscript, and
should not repeat data presented in the main text.

BIOSTATISTICS

To ensure controllability of the research findings, the study design, study
sample, and the methodological approaches and applications should be
explained and their sources should be presented.

The “P" value defined as the limit of significance along with appropriate
indicators of measurement error and uncertainty (confidence interval,
etc.) should be specified. Statistical terms, abbreviations, and symbols used
in the article should be described and the software used should be defined.
Statistical terminology (random, significant, correlation, etc.) should not
be used in non-statistical contexts.

All results of data and analysis should be presented in the Results section
as tables, figures and graphics; biostatistical methods used and application
details should be presented in the Materials and Methods section or under
a separate title.

MANUSCRIPT TYPES
Original Articles

Clinical research should comprise clinical observation, new techniques
or laboratories studies. Original research articles should include
title, structured abstract, key words relevant to the content of the
article, introduction, materials and methods, results, discussion,
study limitations, conclusion, references, tables/figures/images, and
acknowledgement sections. Title, abstract, and key words should be
written in both Turkish and English. The manuscript should be formatted
in accordance with the above-mentioned guidelines and should not
exceed sixteen A4 pages.
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Title Page: This page should include the title of the manuscript, short title,
name(s) of the authors, and author information. The following descriptions
should be stated in the given order:

1. Title of the manuscript (Turkish and English), as concise and explanatory
as possible, including no abbreviations, up to 135 characters. A title
should have at least one keyword used in article.

. Short title (Turkish and English), up to 60 characters

. Name(s) and surname(s) of the author(s) (without abbreviations and
academic titles) and affiliations

. Name, address, e-mail, phone and fax number of the corresponding
author

. The place and date of scientific meeting in which the manuscript was
presented and its abstract published in the abstract book, if applicable

Abstract: Turkish abstract, title and keywords will be supplied by editorial
office for the manuscripts that have been sent by foreign authors.
References should not be cited in the abstract. Use of abbreviations should
be avoided as much as possible; if any abbreviations are used, they must
be taken into consideration independently of the abbreviations used in
the text.

Abstract should be prepared as 5 subheadings in the research articles:
Objectives: The aim of the study should be clearly stated.

Materials and Methods: The study and standard criteria used should be
defined; it should also be indicated whether the study is randomized or
not, whether it is retrospective or prospective, and the statistical methods
applied should be indicated, if applicable.

Results: The detailed results of the study should be given and the statistical
significance level should be indicated.

Conclusion: This section should summarize the results of the study, the
clinical applicability of the results should be defined, and the favorable
and unfavorable aspects should be declared.

Keywords: A list of minimum 3, but no more than 8 key words must follow
the abstract. Key words in English should be consistent with "Medical
Subject Headings (MESH)" (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.ntml).
Turkish key words should be consistent with http://www.bilimterimleri.
com.

Original research articles should have the following sections:

Introduction: This section should consist of a brief explanation of the
topic and indicate the objective of the study, supported by information
from the literature.
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Materials and Methods: The study plan should be clearly described,
indicating whether the study is randomized or not, whether it is
retrospective or prospective, the number of trials, the characteristics, and
the statistical methods used.

Results: The results of the study should be stated with tables/figures
given in numerical order; the results should be evaluated according to
the statistical analysis methods applied. See General Guidelines for details
about the preparation of visual material.

Discussion: The study results should be discussed in terms of their
favorable and unfavorable aspects and they should be compared with the
literature. The conclusion of the study should be highlighted.

Study Limitations: Limitations of the study should be discussed. In
addition, an evaluation of the implications of the obtained findings/results
for future research should be outlined.

Conclusion: The conclusion of the study should be highlighted.
Acknowledgements: Any technical or financial support or editorial
contributions (statistical analysis, English/Turkish evaluation) towards the
study should appear at the end of the article.

References: Authors are responsible for the accuracy of the references. See
General Guidelines for details about the usage and formatting required.

Case Reports

Case reports should present cases which are rarely seen, feature novelty
in diagnosis and treatment, and contribute to our current knowledge. The
first page should include the title in Turkish and English, an unstructured
summary not exceeding 150 words, and key words. The main text should
consist of introduction, case report, discussion and references. The entire
text should not exceed 5 pages (A4, formatted as specified above).

Review Articles

Review articles can address any aspect of clinical or laboratory
ophthalmology. Review articles must provide critical analyses of
contemporary evidence and provide directions of current or future
research. Most review articles are commissioned, but other review
submissions are also welcome. Before sending a review, discussion with
the editor is recommended.

A-XIV

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

Review articles analyze topics in depth, independently and objectively. The
first chapter should include the title in Turkish and English, an unstructured
summary, and key words. Source of all citations should be indicated. The
entire text should not exceed 25 pages (A4, formatted as specified above).

Letters to the Editor

Letters to the Editor should be short commentaries related to current
developments in psychiatry and their scientific and social aspects, or may
be submitted to ask questions or offer further contributions in response
to work that has been published in the journal. Letters do not include a
title or an abstract; they should not exceed 1,000 words and can have up
to 5 references.

1. Submitted manuscripts should be written in Microsoft Word, RTF or
WordPerfect format.

. Text should be double-spaced with 12 type size. (Except URL's) All the
places of schemes, graphics, and tables should be pointed in appropriate
points in text.

. All authors should be listed without being numbered in references
section.

. The text should be in accordance with the stylistic and bibliographic
requirements specified in “Information to Authors"

. For English keywords, http://www.nIm.nih.gov/mesh (Medical Subject
Headings), and for Turkish keywords http://www.bilimterimleri.com
should be referenced.

CORRESPONDENCE
All correspondence should be directed to the TJO Editorial Board:

Post: Turkish Association For Child And Adolescent Psychiatry
Cinnah Street 35/12 Cankaya /| ANKARA
Phone: +90 312 440 12 57
+90 541 440 33 54
Affiliation Web Page: www.cogepder.org.tr
Journal Web Page: cogepder.com

E-mail: editor@cogepderg.com
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The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an independent,
non-biased periodical publication that adheres to the double-blind peer
review process.

The Publication Policy and Manuscript Writing Rules were prepared in
accordance with the Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations) (2016, http://www.icmje.org).

Submitted manuscripts are first evaluated for their scientific value by
the editor. After initial evaluation, regarding to article’s topic, one of the
associate editors is assigned. Then, manuscripts are sent to at least three
peer reviewers for evaluation by assistant editor. The Editorial Board may
also send the manuscript to another reviewer if necessary. All reviewers
are independent national and international experts in the field. After peer-
review process, associate editor adds his/her own comments to the peer
reviews and send them to the Editor-in-Chief and deputy editor. Editor-
in-Chief considers peer-reviewers' and associate editor's comments and
commits his/her final decision. The whole evaluation process is aimed to
be finished within 3 months. Every submission is also evaluated by the
statistics editor.

Dates when the manuscript was received and accepted are stated in the
first page of the manuscript that is published.

The Editor-in-Chief and associate editors have the right to reject, return
manuscripts for revision, or revise the format of manuscripts that do not
comply with publication rules.

For all complaints and appeals, please contact the Editorial Office. A
complaint will be reviewed by Editor and the action will be taken. Whenever
the investigation is completed and the decision is made, the complainant
will be notified upon the decision.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health must get
informed about the manuscripts which is requested to be withdrawn,
including the justifications. The decision is made in accordance with the
editorial policies.

Ethical Issues

For the experimental, clinical and drug human studies, approval by ethical
committee and statement on the adherence of the study protocol to the
international agreements (Helsinki Declaration revised 2013 (https://
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) are required.
In experimental animal studies, the authors should indicate that the
procedures followed are in accordance with animal rights (Guide for the
care and use of laboratory animals, www.nap.edu.catalog/5140.html) and
they should obtain animal ethic committee approval.
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All collected data will not be shared with third-party person, organization
or any other affiliation. Authors' personal data (excluding corresponding
author; it is stated in each article) are protected. Patients' personal data
will not be disclosured.

The Ethic Committee approval document should be submitted to the
Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health together with the
manuscript.

The approval of the ethic committee, statement on the adherence to
international guidelines mentioned above and the patients’ informed
consent that is obtained should be indicated in the "Material and Method®
section and it is required for case reports whenever used data/media that
could reveal the identity of patient. The declaration of the conflict of
interest between authors, institutions, acknowledgement of any financial or
material support, and aid is mandatory for authors submitting manuscript
and the statement should appear at the end of manuscript. Reviewers
are required to report if any potential conflict of interest exists between
reviewer and authors and institutions. All editors are experts in their own
fields; therefore, all possible conflicts of interest are prevented. In case of
any, Editor-in-Chief will take the action according to the COPE Guidelines.

Plagiarism: To re-publish whole or in part the contents of another author's
publication as one's own without providing a reference.

Fabrication: To publish data and findings/results that do not exist.

Duplication: Use of data from another publication, which includes re-
publishing a manuscript in different languages without citing.

Salamisation: To create more than one publication by dividing the results
of a study preternaturally.

We use Crossref Similarity Check powered by “iThenticate” to screen all
submissions for plagiarism before publication. We disapprove upon such
unethical practices as plagiarism, fabrication, duplication, and salamisation,
as well as efforts to influence the review process with such practices as
gifting authorship, inappropriate acknowledgements, and references. In
case of suspicion, the authors will be asked for additional explanation.
Further actions will be made according to the COPE Flowcharts.

Additionally, authors must respect participant right to privacy. On the
other hand, short abstracts published in congress books that do not exceed
400 words and present data of preliminary research, and those that are
presented in an electronic environment are not accepted pre-published
work.

Authors in such situation must declare this status on the first page of the
manuscript and in the cover letter. (The COPE flowchart is available at:
http://publicationethics.org)
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Merhaba Sevgili Meslektaslarim ve Alanimizin Degerli Profesyonelleri

Cagimiz etkileyen tiim diinya dlcekli biiylk bir travma olarak kabul edilebilecek pandeminin toplumsal ve ruhsal etkilerini
her gecen giin daha yakindan hissettigimiz glinlerden gecmekteyiz. Bugiinlerde icinde bulundugumuz durum ve degisen
yasam kosullari ile birlikte gelecegimizin giivencesi olan cocuk ve genclerimizin ruhsal saghigini korumak ayri bir zaruret
olarak 6nemini korumaktadir. 2021 yilinin son sayisi oldukca zengin bir arastirma icerigi ile cocuk ve genclerimizin giincel
ruhsal sorunlarina énemli katkilar sunmaktadir.

Ergenlik donemi kimlik, kisilik gelisimi ve olgunlagmasi acisindan oldukc¢a dnemli bir déniim noktasi konumundadir. Bu
donim noktasi ozellikle psikiyatrik bozukluklarin baslangici ve olusumu acisindan da cok 6nemli bir risk donemidir. Bilim
alanimizda bu dénemin irdelenmesi ve arastiriimasi bu yonleriyle ayri bir 5nem tasimaktadir. Bu yonleriyle mevcut sayimizda
ozellikle cesitli yonlerden ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin gelisimine 1sik tutan calismalara yer verilmistir. Psikiyatrik
bozukluklarin gelisiminde gittikce 6nemi artan baglanma bozukluklari bu sayida 6zellikle ele alinmistir.

Bu sayimizda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu es tanilari olan ¢ocuk ve ergenlere
yonelik uluslararasi fikir birli§i beyani, ulusal diizeyde klinisyenlerimizin bir tedavi standardi gelistirmek ve olgularimiz icin
en dogru karari uygulayabilmek tizere kullanima sunulmustur. Bu calismanin basinda bir Tiirk ¢ocuk psikiyatristi olan Dr.
Heval Ozgen'in bulunmasi bizim icin ayri qururdur. Bu sayida ayrica yatakli servislerimizle ilgili ve yine madde kotiiye
kullanimiyla ilgili mevcut servislerimize iliskin 6z farkindahk iceren calismalar yer almistir. Bu alanlar oldukc¢a énemli ve
gelisime aciktir. Bunun yani sira pandemi ile artan sosyal medya kullanimi ile ilgili glincel konulara da yer verilmistir.

Dergimizin simdiye kadar olan tlim sayilarda, uzmanlik alanimizla ilgili bilimsel yazina katki verebilecek her tiirlii iyi
tasarlanmis arastirmaya yer verilirken, dergimize giin gectikce artan ilgi ve talep bizi mutlu etmektedir. Tlim yazarlarimiza,
hakemlerimize ve editorlerimize stikranlarimi sunarken keyifli okumalar dilerim.

Bas Editor
Prof. Dr. Neslihan inal
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r Gunliik aktivite diizenleri ve uyku-uyaniklik déngiilerindeki bireyler arasi farkliliklar1 yansitan kronotip, aslinda saglikli olmakla baglantihidir.
Kronotipi belirleyen en énemli olay cevresel 1s1k-karanlik doéngiisudiir. Kronotip, insanin fizyolojik ve genetik ézelliklerine gére, sabahqil ya

da aksamail kronotipler seklinde simiflandirilarak incelenmesidir. Kronotipleri belirleyen bir¢ok etmen bulunmaktadir. Her ne kadar kanitlar,
aksamalik i¢in olumsuz bir tablo ¢izse de yalnizca aksamciligin tek basina depresyona veya diger psikiyatrik bozukluklara neden olamayacag:

N ve psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ek etkilerin rol oynayabilecegi olasiligi vurgulanmalidir. Kronotip-psikopatoloji baglantisinin
O altinda yatan mekanizmalarla ilgili aragtirmalarin yapilmasi, aksamacl kronotipte psikiyatrik bozukluklarin gérilme sikligini azaltmaya
yardimca olabilecek miidahaleler i¢in énemlidir; bu miidahaleler uyku egitimi, diyet tavsiyesi ve biligsel-davranigsal teknikleri icerebilir. Bu
derlemenin amaci, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik bozukluklara ve bunlarin sabahgil-aksameil kronotipiyle olan iligkilerine genel bir

bakis saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronotip, cocuk ve ergen, psikopatatoloji

r The chronotype, which reflects differences among individuals in daily activity patterns and sleep-wake cycles, is actually linked to being healthy.
The most important factor that determines the chronotype is the environmental light-dark cycle. Chronotype is the study of classification as

ABSTRACT

Keywords: Chronotype, child and adolescent, psychopathology

Giris
Insanlarda psikolojik, bilissel ve fizyolojik degiskenlerde
gozlenen ve uyku-uyaniklik déngiisti, duygu durum, endokrin
islevler, bilis ve viicut 1sisimi etkileyen biyolojik ve ritmik
etkinlik “sirkadiyen ritim” olarak adlandirilmaktadir. Sirkadiyen
ritim, anterior hipotalamustaki suprakiyazmatik niikleus (SCN)
ve orta beyindeki pineal bez tarafindan diizenlenmektedir.’
Sirkadiyen ritim bireyler arasi degiskenlik gostermekte ve
kahtim, cevre, yag ve cinsiyetten etkilenmektedir> SCN
etkinligi ise bireyin kalitimsal ézelliklerinin yaninda endojen
ritimleri etkileyen dig sinyallerle (“zeitgeber”) degismektedir.!
Zeitgebers olarak adlandirilan dig sinyaller, endojen ritim ile
senkronize edilmektedir.® Organizmanin biyolojik déngiistiiniin

morning or evening types according to the physiological and genetic characteristics of the human. There are many factors that determine
chronotypes. Although the evidence shows a negative picture for evening types, it should be emphasized that only eveningness cannot cause
depression or other psychiatric disorders alone and additional effects may play a role. Conducting studies on mechanisms underlying the
chronotype-psychopathology connection is important for interventions that can help reduce the incidence of psychiatric disorders in evening
types; these interventions may include sleep training, dietary advice, and cognitive-behavioral techniques. The purpose of this review is to
provide an overview of psychiatric disorders in children and adolescents and their relationship with the morning and evening types.

diuzenlenmesine yardim eden karanhik ve 1sik gibi cevresel

sinyallerin varhigi “zeitgebers” olarak adlandirilmaktadir.
Insan ve memelilerde en 6nemli zeitgebers giin 1s1g1dir.” SCN,
retinadaki ¢ubuk, koni ve melanopsin foto reseptérleri ile fotik
yollar araciligiyla cevresel zaman hakkinda girdi almaktadir.
Isik, SCN’nin ¢evresel senkronizasyonu i¢in gicli bir etmen
olmasina ragmen, aktivite, egzersiz, gida alimi ve eksojen
melatonin gibi fotik olmayan uyaranlarin da memeli sirkadiyen
sisteminin zamanlamasini degistirdigi gosterilmigtir.* SCN,
gikt1 baglantilar1 araciligi ile motor etkinlik, besin ve sw1
alimi, cinsel etkinlik, viicut 1s1s1, adrenokortikotropik hormon
(ACTH), prolaktin ve melatonin gibi hormonlarin salinimim

etkilemektedir.!
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Balta ve ark. Kronotip ve Cocukluk Cag1 Psikiyatrik Bozukluklar:

2001-2020 yillar1 arasinda “Pubmed”, “Medline”, “Google
Scholar” arama motorlarinda, “Chronotype”, “Psychopathology”,
“Mental Disorder”, “Child and Adolescent”, “Kronotip”,
Ruhsal Bozukluklar”, “Cocuk ve
kelimeleri kullanilarak tarama yapildi. Bu tarama sonrasi,
Ingilizce ve Turkce olarak tam metin yazilan 113 makale/
derleme bu derlemeye dahil edilmisgtir.

“Psikopatoloji”, Ergen”

Kronotip Tanimi

Bireysel sirkadiyen ritim tercihini etkileyen kisilik o6zelligi
“kronotip” olarak adlandirilmaktadir. Oz bildirim 6lgekleri
ve fizyolojik ¢l¢iimler, bireylerin “sabah¢il”, “aksamal” ve
“ne sabahcil ne aksamal (ara tip)” olmak tizere ii¢ kronotipe
ayrilabildigini géstermigtir.® Aksamcil tipler; geceleri ge¢ yatar,
sabahlar1 uyanmakta zorlanir ve égleden sonra uyarilmighk
en vyiksektir. Sabahgl kronotipler, aksamlar:
erken yatip, sabahlar1 erken ve kolaylikla kalkan bireylerdir.
Kronobiyoloji sabahgil
kuslar1” (“lark”), aksamal kronotipler ise “baykuslar” (“owl”)
olarak adlandirilsa da Tiirk¢e yazinda “tarla kuglar1” yerine ¢cogu

duzeyleri

¢aligmalarinda; kronotipler “tarla

okur icin daha tamidik olan “tavuklar” teriminin kullanildig:
goriilmektedir.*® Adan ve Natale’ tarafindan 18-30 yas arasi
2.135 kisi ile yapilan bir caligmada %15,54 sabahcil, %59,62
ne sabahqil ne aksamal (ara tip), %24,54 aksamal kronotipi
saptanmuigtir.

Kronotip Tarihgesi

Kronotip evrimsel gelisimiyle ilgili hipotezlerde ava-toplayic
yasam tarzinin oldugu dénemde, toplu halde yasam olmasi
nedeniyle, yagam alaninin ve insanlarin yirtiaa saldirilarindan
korunabilmesi icin toplu halde uyuma yerine yasam kosullarina
uyum saglayabilmek i¢in dogal nébetcilerin olusmaya basladig:
diigtinilmektedir. Kronotip degiskenliginin grup halinde
uyuyan canllarda, her zaman diliminde en az birka¢ bireyin
uyanik kalmasini ve goézciluk yapmasini saglayarak evrimsel
avantaj getirdigi bildirilmektedir. Yaghlarin yas ilerledikce
melatonin seviyelerinin azalmasi ile genellikle dogal nébetciler
olarak secilmesi ve yirtialarin ilk hedefi haline gelmesinin
neslin devami agisindan kronotipin evrimsel siirecini destekler
nitelikte oldugu diistiniilmektedir.?

Kronotip varyasyonu hayvanlar arasinda da bulunur.
Ornegin, kuslarda ve kemirgenlerde tire 6zgii kronotiplerin
varhigy gosterilmigtir, gindiz ortaya ¢kan sican (bilimsel
adiyla: Octodon degus) kronotip agisindan insanlara benzer

olarak tanimlanmaktadir.®

Kronobiyoloji alamindaki ilk ¢énemli gelismeler 1900l
yillarin ortalarinda olmustur. Jurgen Aschoff (1913-1998),
ritim belirleyiciler tizerinde ¢aligmis ve “zeitgeber” terimini
literatire kazandirmigtir. Franz Halberg (1919) kronobiyoloji
laboratuvar: kurmus ve giinlik ritim anlamina gelen “circadian”
terimini kullanmigtir. Gunther Hildebrandt (1924-1999) ise
kronobiyolojinin tibbi durumlarla iligkisine dair ¢aligmalara
pek ¢ok katki yapmigtir. Melankolideki uyku bozukluklar:
ile belirtilerin uyku-uyaniklik dongust ile iligkilerine dikkat
ceken Geiger'in (1606-1671) ve 1764 yilinda ki aylarinda
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ortaya ¢ikan depresyon belirtilerini tanimlayarak mevsimsel
ozellikli depresyona vurgu yapan Medicus'un (1736-1808)
caligmalar1 psikiyatrik bozukluklardaki biyolojik ritme igaret
eden ilk caligmalar olarak géze carpmaktadir.” Gun ici isleyis
ve performansla ilgili bireysel farkliliklara iliskin deneysel
caligmalar birinci ve ikinci diinya savagi ve gece ¢alisan bireylerde
gece calismanin gozle goérilur sonuglarimin  bildirilmesiyle
baglamigtir. 1931 yilinda Wuth ilk uyku tiplendirmesini yapmis
olup aksamlari yorulan, cabuk uykuya dalan, etkin uykuya ¢abuk
ulagan ve dinlenmis olarak kalkan tip ile aksamlar: uyanik olan,
uykuya dalmakta zorluk ¢eken, etkin uykuya ancak sabaha dogru
ulagan, daha yorgun uyanan tip olarak iki tip tamimlanmigtir.?

Kronotipi Etkileyen Faktorler

Kronotip, yas, cinsiyet, kalitim gibi bireysel faktérlerin yani
sira, dogum swrasinda karsilagilan aydinlik-karanhk déngist,
yasanilan yerin enlem ve rakimi ve bireyin aydinlik maruziyeti
gibi cevresel faktorlerden de etkilenebilmektedir.® Kahtim
disindaki faktorlerle ilgili bulgular bu béliimde aktarilacaktir.

Yas

Bebeklik ¢ag: cocuklar1 (0-2 yaglar) ve oyun ¢ag1 ¢ocuklar: (2-6
yaglar) arasinda sabahgil kronotipin daha yaygin olabilecegi,
orta cocukluk (6-12 yaslar) arasinda ne sabahcil ne aksamail
kronotipin yaygin oldugu, ancak ergenlik dénemine dogru
aksamal kronotipe gecisin bagladigi, bu degisimin de ergenlik
déneminde anlamh bir sekilde belirginlegtigi bildirilmigtir.’**3
Kronotip ile ilgili c¢ocuklardaki bu degisiklik en belirgin
olarak 9-10 yaglarinda meydana gelir ve 16-17 yas arasinda
cogunlukla aksamal tip lehine stabilize olur.’® Ergenlerde
bu degisimle birlikte uyku saatleri gecikmekte ve ergenligin
bitisi ile sabahcil kronotip tekrar artmaktadir.* Yagla birlikte
kronotipin degisiklikleri, kronotipin yasa bagh degisikliklerinde
dogrudan veya dolayli olarak endokrin faktérlerin rol oynadigini
gosterilmektedir. Pek ¢ok hormonun hem konsantrasyonu
hem de zamanlamasi yasa baghdir. Genglerde (16-25 yas),
biiyiime hormonu giniin belirli zamanlarina bagh olarak
salgilanir ve maksimuma (ve kortizol minimuma) gece
01:00 civarinda- yaglhilardan yaklagik 1 saat sonra- ulagir. Bu
endokrin degisikliklerle birlikte uykunun yapisinin da degistigi

dustiniilmektedir.™

Dolayisiyla  aksamclik  déngiisiindeki
degisim ergenligin biyolojik bir gostergesi olabilir.’® Kiz
ergenlerde erkeklere gére aksamail tip daha erken zirve yapabilir
ve bu fark pubertal gelisim, toplumsal ve ailesel etkenler, okul
yili veya ebeveynlerin uyku zamanini kontrol diizeyi ile iligkili
olabilir.***7*® Ergenlikte yiitksek aksamcil kronotip 6zellikleri
islevselligi bozabilir.'*? Ergenligin bitisi ile sabahgil kronotipte
gorillen artisin sosyoekonomik ve demografik faktérlerin
kontrol edilmesi ile degismedigi ve farkli biyolojik ve davramgsal

ol¢umlerde gozlenebildigi bildirilmektedir.*

Cinsiyet

Cinsiyet ve kronotip iligkisi tizerine yapilan aragtirmalarin
bulgular: celigkilidir. Genis 6rneklemler tzerinde 6z bildirim
olgekleri ile yurttilmis olan arastirmalar erkeklerde aksamcil,
kadinlarda ise sabahql kronotipin daha yaygin oldugunu
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bildirse de bu bulguyu desteklemeyen aragtirmalar da
bulunmaktadir.>?>** Adan ve Natale’ tarafindan 18-30 yas aras1
2.135 kisi ile yapilan bir ¢calismada sabahcil kronotip erkeklerde
%13,64, kadinlarda %17,91 oraninda, ne sabah¢il ne aksamcil
kronotip erkeklerde %57,54, kadinlarda %61,61 oraninda,
aksamal kronotip ise erkeklerde %28,82, kadinlarda %20,47
oraninda bulunmustur.”

Kadinlarda diiirnal varyasyonlarin erkeklere gére daha erken
gézlenmesi, sabahgil kronotip siklig1 ve adet dongisi ile iligkili

olabilir.?*?”

Kalitimsal Etkenler

Farkli bolgelerde yapilan ikiz ve aile arastirmalarinda kronotip
kalitilabilirligi yaklagitk %50,0 olarak bildirilirken, Amazon
yerlileri gibi genetik olarak izole 6rneklemlerde bu kahitilabilirlik
%23%e kadar diigmektedir.?®?° Genetik aragtirma sonuglari
sirkadiyen déngi olusumuna birden fazla genin diisitk etkide
bulunabilecegini diisiindirmektedir.

Giinumiize kadar yapilan aragtirmalarda kronotip ile CLOCK
geni 3111C aleli, PER3 gen polimorfizmleri, PER1 ve 2 gen
polimorfizmleri, ARNTL2 gen polimorfizmi iligkilendirilmigtir.?°
CLOCK ve PER3 polimorfizmi ayrica depresyon ve anksiyete

30-32

diizeyleri ile de iligkili olabilir.

Jeffrey Hall ve Michael Rosbash periyot geni tarafindan kodlanan
protein olan PER'nin gece boyunca biriktigini ve gan i¢inde
azaldigini kegfetmistir. Boylece, PER protein seviyelerinin,
sirkadiyen ritimle eszamanli olarak 24 saatlik bir déngti boyunca
salindig1 fark edilmistir. 1994 yilinda Michael Young, normal
icin gerekli olan TIM proteinini
kodlayan zamansiz ikinci bir saat genini kegfetmistir. Michael

bir sirkadiyen ritim
Young, PER proteininin birikmesini geciktiren DBT proteinini
kodlayan bir bagka gen, c¢ift zamanh gen tanimlamistir. TIM
proteini gin 15181 gelince reseptér aracihifi ile etkisiz hale gelir.
TIM proteininin inhibisyonu ile CLOCK/CYCLE genlerinin DBT
proteinin Gretiminin saglandigi ve DBT proteini aracilig: ile PER
proteinine baglanip inhibe olmasini sagladigini kesfetmigtir.®®

Yasanilan Yerin Enlem ve Rakimi

Ergen ve erigkinlerde kronotip cografi degiskenlerden
(dogu-bati, kuzey-giiney yerlesimi) ve kentlesmis bolgelerde
yasamaktan etkilenebilir.?”** Kuzey dogu yerlesimle ve kirsal
bolgelerde yasama ile sabahgil kronotip iligkili olabilir.?® Insan
sirkadiyen saatinin 1s18a duyarli oldugu ve los yapay 15181n bile
bir etkisi oldugu gésterilmistir, bu durum kirsal ya da kentsel
yasamayla iligkilendirilmistir. Ciinki insanlar yasadiklar1 yere
gore (6rnegin, kentsel yasam alani) giin boyunca daha az giines
1s181na, gin batimindan sonra yitksek miktarda 1s13a maruz
kalabilirler. Ayrica, kirsal bélgelerde yasayanlarda oldugu gibi
yalnizca dogal 1518a maruz kalindiginda, i¢sel sirkadiyen saatin
gines zamanina senkronize oldugu, béylece igsel sirkadiyen
saate gore gece baglangicinin giinbatiminda ve gece sonunun
gin dogumundan hemen sonra gerceklestigi bildirilmistir.
Bu durum sirkadiyen saatin dogal 151k ve yapay 1s18a gore

degisebilecegini ve kronotipi etkileyebilecegini géstermisgtir.

Balta ve ark. Kronotip ve Cocukluk Cag: Psikiyatrik Bozukluklar

Enlemin de kronotipte etkili bir faktér oldugu ve daha sicak
bolgelerde insanlarin artan 1siyla basa ¢ikmak icin giine erken
bagladig1 6ne suralmistir.®

Dogum Sirasindaki Aydmlhik-Karanhk Déngiisii (“Foto
Periyod”)

Dogumlari sonbahar-kis aylarina denk gelen bebekler dusuk
bir aydinlik ve ytksek bir karanlik déngiisiine maruz kaldiklar
i¢cin daha ¢ok sabahgil kronotip géstermektedir. Diger yandan
ilkbahar ve yaz aylarinda dogan bireyler yiiksek bir aydinhk
ve dugiik bir karanhk déngiisine maruz kalmakta, daha cok

aksamail tip 6zellikleri gostermektedir.?6%’

Bu bulgular Asya iilkelerinde aragtirmalarda

dogrulanmamigtir ve kalitimsal etkenlere veya biyolojik
38-46

yapilmis

karistiricilara bagh olabilir.

Yasam Bicimi

Aksamcil tipin kapali alanlarda daha ¢ok zaman gecirme,
diizensiz yagsam bicimi, giin icinde daha dugiik geceleri ise daha
yiiksek aydinlik maruziyeti ile iligkili oldugu bildirilmigtir.*”*®
Kronotipi etkileyebilen diger yasam bicimi faktérleri arasinda
sosyoekonomik durum, kafein vb. uyaricilarin titketimi, calisma

duizeni (gece vardiyasi vb.), beslenme sayilabilir.*

Beslenme ile ilgili olarak, obezite ve kronotip arasindaki
iligkinin mekanizmalar1 ¢ocuklarda ve ergenlerde tam olarak
anlagilamamigtir, ancak mevcut veriler kronotipe gore uyku
yoksunlugu/kisitlamasi, fiziksel aktivite seviyeleri ve yemek
zamanlamasi/aligkanliklarinin bu baglantiy1 agiklayabilecegini
vurgulamaktadir.®*5" Tgsizlik, geceleri ¢alisma ve disik SED
aksamallik ile iligkilidir.?

Kronotip 6zellikleri ile ruh saghg: ve ¢esitli ruhsal bozukluklar
cekmektedir.>>?
iligki farkh

etkenlere bagh olabilir. Derlemenin bu béliimiinde kronotip

arasindaki iligki giderek daha ¢ok ilgi
Kronotip ve ruhsal bozukluklar arasindaki
ve ruhsal bozukluklar arasindaki iligkilere yoénelik énermeler
degerlendirilecektir.

Kronotip ve Ruhsal Bozukluklar Arasindaki iligkilerin Olas:
Etkenleri

Kalitimsal Etkenler

Ginumiize kadar vyiurutulmis olan aragtirmalarda ¢ocuk,
ergen ve erigkin 6rneklemlerde aksamal kronotip ile major
depresif bozukluk (MDB), bipolar bozukluk (BB), anksiyete
bozukluklari, madde kullanim, uyku ve yeme bozukluklar
iligkilendirilmig, psikotik bozukluklarla kronotip arasinda ise
bir iligki saptanamamigtir.? Aksamcil kronotip ile depresyon
semptomlar: depresif biligler, umutsuzluk veya uyku sorunlari

aracilig ile iligkili olabilir. 3360

BB'de aksamail kronotip depresyona yatkinlik, artmis es tani

261 Sirkadian ritim

62-65

ve tedavi direnci ile iligkilendirilmigtir.
diizensizlikleri BB icin bir endofenotip olabilir.

Anksiyete bozukluklarinda aksamcl kronotip psikosomatik

yakinmalar, obsesif kompulsif ve travma sonrasi stres

71
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semptomlar: ile iligkili olabilir.>®® Yeme bozukluklar: tanisi
alan bireylerle yapilan aragtirmalar ise ayn1 kronotipin bulimik
semptomlar: ve tikinircasina yeme davramigini artirabilecegini
gOstermigtir.?

Bu caligmalar hem aksamal kronotipinde hem de psikiyatrik
sorunlardaortakgenetikfaktérlerinpleiotropiketkilerininsorumlu
olabilecegini dustndirmektedir. Aday gen aragtirmalarinin
sonuglar1 CLOCK geni 3111C aleli ve PER3 gen polimorfizmleri
ile aksamcil kronotipin, PER1 ve 2 gen polimorfizmleri ile de
sabahgil kronotipin iligkili olabilecegini dusiindirmektedir.?
Duygu durum bozukluklarinda mevsimsel olarak gozlenen
sirkadiyen ritim degisiklikleri CLOCK genlerindeki polimorfizm
yika ile iligkilendirilmistir.®> CLOCK genlerinin, metabolizmay:
ve beslenmeyi senkronize edebildigi ve PER2 geninin beslenme

beklenti davraniginda rol oynadig: gosterilmigtir.5”%

Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklar: kronotip ile ruhsal bozukluklar arasindaki
iligkiye aracilik edebilir. Depresyon ve aksamcil tip arasindaki
iligki uyku sorunlar1 araciligs ile gerceklesebilir. Ancak bu veriyi
desteklemeyen bulgular da bulunmaktadir.®®*7? Sabah¢il kronotip
uyku bozuklugunun aracilik ettigi psikopatoloji gelisimine kars:
koruyucu bir faktér olabilir.”® Diger yandan kronotip, uyku
bozukluklarinin tedavi yanitini da etkileyebilmektedir.”* Giincel
goris, kronotiple psikopatoloji arasindaki iligkinin tek basina
disitk uyku kalitesi ile aciklanamayabilecegi yoéniindedir.”
Aksam kronotipi ve psikopatoloji arasindaki iligki uyku/
sirkadiyen bozukluklar: (sirkadiyen kayma, sosyal jet-lag, uyku
azalmasi, uyku bozulmasi), paylagilan genetik faktorler ve
noral psikolojik mekanizmalar (bozulmus 6dil yolagi, heyecan
arama, impulsitivite, kognitif yanlilik, bozulmus emosyonel
regiilasyon) araciligiyla olabilir.>

Erigkinler ve ergenlerde aksamail tip hipersomni, kabuslar,
hipnotik ila¢ kullanimi ve gecikmis uyku fazi sendromu sikligini

artirmaktadir.?76-7°

Yapay Isiga Maruz Kalma

Sirkadiyen fizyoloji aydinlik-karanlik dongtstne oldukca
duyarhdir. Dolayisiyla, aksamail kronotip ve ruhsal bozukluklar
arasindaki iligkiye yapay aydinlatmaya maruziyet de katkida
bulunabilir.?*®? Yapay aydinlatmaya maruziyetin kronotip ve
ruhsal bozukluklar tizerindeki etkileri hakkindaki veriler ise
celigkilidir.>>83

Melatonin, giin boyunca dolasimdaki seviyelerinin diisiik kaldigy,
aksamlar1 hizla arttigy, geceleri zirveye ulastigi ve sabahlar
azaldig: bir gunlitk paterni olan epifiz bezi tarafindan salgilanan
bir hormondur. Dim Light Melatonin Onset (DLMO), yani
karanlikta melatonin salgilama baglangici endojen sirkadiyen
ritmin dogru, invaziv olmayan ve givenilir bir élcumudiir.®*
Yapay 15182 maruz kalmak hem melatoninin sirkadiyen ritmini
sifirlamakta hem de melatonin sentezini akut bir sekilde inhibe

etmektedir.

Aydinlatma 6l¢t birimi olarak “litks” kullanilmaktadir. Giinesli
bir giinde acik havada aydinlatma siddeti 100.000 liks, gélgede
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ise 10.000 liiks olmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada log 1s1kla (<3
likks) karsilastinldiginda, yatmadan énce oda 1s1g1na (<200 liks)
maruz kalmanin melatonini baskiladigi, bunun da bireylerin
%99unda melatonin baglangicina ve melatonin siiresinin
yaklagik 90 dakika kisalmasina neden oldugu gosterilmigtir.®®
Gecikmis DLMO, gecikmis sirkadiyen ritmin géstergesidir. Foto
periyodik géruige gore yaz ve kig aylarindaki gin 15181 periyodu ile
gece melatonin salinim suiresindeki farklhiliklar yatkin kigilerde
depresyon atag: gelismesine sebep olmaktadir.?*

Sosyal “jet-lag”

“Sosyal jet-lag” bireyin i¢sel sirkadiyen déngiisti ile gunliik sosyal
zorunluluklari nedeniyle yapmasi gereken eylemlerin zamani
arasindaki uyumsuzluk olarak tanimlanmakta ve kronotip
ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligkiye aracilik edebilecegi
disiintilmektedir. Bos giinlerdeki uyku orta noktasi ile ¢aligilan
giinlerdeki uyku orta noktas: arasindaki saat cinsinden mutlak
fark ile hesaplanan sosyal jet-lag siiresinin iki saat ve tizerinde
olmas: depresif semptomlar ve mevsimsel afektif bozukluk
tamusi ile iligkili olabilir.8#¢87 Sosyal jet-lag is/okul giinlerinde
sirkadiyen ritim ile sosyal zorunluluklar arasinda ki uyumsuzluk
Uyku
yoksunlugunun artmasiyla birlikte uyku borcu olugmaktadir.

nedeniyle uyku yoksunluguna sebep olmaktadir.
Bos gunlerde uyku orta noktasi ilerletilerek uyku yoksunlugu ve
uyku borcu arasinda dengelenme yapildigi gésterilmistir. Uyku
basina teriminin ise uyumamiza yardima biyolojik bir tepki
oldugu, kolayca uykuya dalmanin ya da uzun siireli uyumanin

uyku basincimizla ilgili oldugu gosterilmistir.®

Norobiyolojik Etkenler

Kronotip ve ruhsal bozukluklar arasindaki iligkilere yapisal
ve iglevsel nérobiyolojik farklar da aracilik edebilir. Nitekim
depresyon oOykisii olan bireylerden aksamcl kronotip
bildirenlerde olumsuz emosyonel uyaranlara karsi artmig
amigdala tepkiselligi ve amigdala ile dorsal anterior singulat
korteks (dACC) aras: islevsel baglantilarda azalma bildirilmistir.
Dolayisiyla, aksamcil kronotip duygu dizenleme sorunlar:
aracligy ile depresyona yol acabilir.®®79892 Ancak depresif
semptom ve sendromlar ile aksamcil kronotip arasindaki
iligkileri belirginlestirmek icin ek aragtirmalar gerekmektedir.
Akgamcil kronotip ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligkileri
aciklayabilmek icin 6ne stirillen olasi etkenler Sekil 1'de

gosterilmistir.

Kronotip Olgiimii

Kronotip tipik olarak iki yoldan biriyle tanimlanir: bireysel
sirkadiyen tercihi (yani, sabah ya da aksam saatlerinin tercihi)
ya da tirmanma evresi (yani, bos giinlerde ki uykunun orta
noktas1).5% Bireysel tercihlere gore kronotipin belirlenmesi i¢in
likert-tipi 6z bildirim 6lgekleri yaygin olarak kullanilmaktadir
(6rnegin; Sabahcil-Akgsamcil Anketi veya Munih Kronotip Soru
Pormu)'10,35,93

Sabahgil-Aksamcil Anketi: Horne ve Ostberg® tarafindan
geligtirilen, 19 maddelik, likert-tipi bir 6z bildirim o&lcegidir.
Elde edilen toplam puana gore bireyleri “sabahcil kronotip”
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Faktorler: Uyku/Sirkadiyen Bozukluklar:
Erken is/okul baglama saati - > Sirkadiyen kayma
Aksam saatindeki 151k A Sosyal jetlag
Uyku azalmasi
Uyku bozulmasi
 { v
Aksam kronotipi Nor;l({::li:(no‘::ﬁkdmslgalt;;ma Ruhsal hastalk
A Heyecan arama A
impulsitivite

Kognitifyanhhik
Bozulmus emosyonel regiilasyon
A

K

PaylasllanEenetik Faktorler

Sekil 1. Aksamal kronotip ile ruhsal bozukluklar arasindaki
iligkileri agiklayabilmek icin 6ne siiriilen olasi etkenler. Aksamcil
kronotip néronal/psikolojik dizenekler yoluyla dolayli olarak ruhsal
hastaliklarla iligkilendirilebilir. Cevresel etkenlerle birlikte aksamcil
kronotip, uyku/sirkadiyen déngii bozukluklarim etkileyebilecek
noronal/psikolojik diizenekler araciligiyla psikopatolojiye neden
olabilir. Paylasilan genetik etkenler ayrica aksamcil kronotipin, ruhsal
bozukluklarla iligkisine aracilik edebilir ve gekilde gésterilen néronal/
psikolojik diizeneklerin temelini olugturabilir (Taylor ve Hasler*?,
2018den uyarlanmugtir).

(59- 86 puan), “ara kronotip” (42- 58 puan) veya “aksamcil
kronotip” (16-41 puan) olarak simiflamaktadir. Tiirkce gecerlilik
ve givenilirlik caligmas: Pundiik ve ark.® tarafindan yapilmigtir.

Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi: Werner ve ark.”
tarafindan c¢ocukluk caginda kronotipi belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek gelistirilirken Mitnih Kronotip anketi ve
Cocuklara Yonelik Gunlik Ritim Belirleme Olcegi maddelerinden
uyarlamalar yapilmigtir.” ¢DKA'da okul giinleri ve tatil giinleri
ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Olcegin on alt1 maddesi uyku/
uyaniklik él¢iitlerini, on madde gunliik ritimlerde yapilan sabah-
aksam tercihlerini, bir madde ise kronotipi sorgulamaktadir.
Gocuklarda hafta i¢i biriktirilen uyku ihtiyac hafta sonlar ve
tatil giinlerinde telafi edildiginden o6l¢ekte bu giinler i¢in ayri
maddelerin varhiginin ve tatil gunlerindeki uyku stiresinin
kisinin ortalama uyku ihtiyacini belirlerken hesaplamalara dahil
edilmesinin gerektigi bildirilmistir. Toplam CDKA puanlarina
gore cocuklar “sabah¢il kronotip” (<23 puan), “ara kronotip”
(24-32 puan) veya “aksamal kronotip” (233 puan) olarak
siniflanmaktadir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Dursun
ve ark.” tarafindan yapilmgtir.

Kronotipler ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliskilerle ilgili
daha ayrintih bilgiler agagida verilmigtir.

Kronotip ve Duygudurum Bozukluklar1 Arasindaki iligkiler

Aksamal  kronotip ¢ocuklar ve ergenlerde depresif

belirtilerle, ice yonelim sorunlar ve intihar dustnceleri ile
iligki,
Guncel bir arastirmada, 11- 19 yas ¢ocuklarda aksamal

iligkilendirilmigtir.®*%° Bu
101

uykusuzluktan bagimsiz
olabilir.
kronotip ve ge¢miste depresif bozukluk tanisi ve yakinmalar:
anlaml bir iligki géstermistir.'> Diger bir arastirmada los 1s1kta
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melatonin salimmi geciken ergenlerde olumsuz duygulanimin
arttif1 saptanmugtir.®

Yazin verileri degerlendirildiginde, aksamcil kronotipin ¢ocuk
ve ergenlerde hem depresif semptomlar i¢cin hem de depresyon
baslangia icin bagimsiz bir risk etkeni olabilecegi ancak bu
dnermeyi destekleyecek ek aragtirmalar gerektigi séylenebilir.?

Ergenlerde ve geng
bozukluklar:
bildirilmigtir. Kayg: diizeyi yiiksek olan ergenlerde aksamcil

erigkinlerde kronotip ve anksiyete

arasindaki iligkiye dair celigkili bulgular
kronotip, disik olanlarda ise sabah¢il kronotip daha sik
gorulebilir. Ancak, bu énermeleri desteklemeyen caligmalar da

bulunmaktadir.>?

Kronotip ve Dikkat eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) Arasindaki iligkiler

DEHB tamsi alan cocuklarin yaklagik dértte tctiinde uyku
DEHB

ebeveynleri ise cocuklarin %55-%74inde uyku sorunlar:

sorunlar1  bildirilmigtir. tanist1 alan  ¢ocuklarin
bildirmektedir.’® Diger yandan, hem DEHB tanisi alanlar hem
de saglikli cocuklarda bozuk veya yetersiz uykunun giindiizleri
uyaniklik dizeyini, konsantrasyonu, davraniglari ve akademik
performansi etkiledigi de bilinmektedir. DEHB’de uyku sorunlar:
tizerine nesnel él¢iimlerle elde edilen bulgular celigkili olmasina
ragmen 6znel bildirimler uyku sorunlarinin yaygin oldugunu
gostermektedir. DEHB'de uyku sorunlari, eslik eden davranig

sorunlar: veya kronotipler ile iligkili olabilir.'**

Aksamcil kronotip DEHB'de anksiyete ve depresyon belirtileri,
duygusal ve davranmigsal sorunlarla iligkili olabilir. Diger yandan
sabahgil kronotip, DEHB'de depresif belirtileri, dikkat sorunlar:
ve suca yonelik davraniglar1 azaltabilir.'® DEHB ve kronotip
arast iligkileri degerlendiren ¢alismalarda aksamal kronotipin
erkeklerde disa yénelim ve dikkat eksikligi sorunlarim artirdig:
gorilmugtiir.’> DEHB
salinimu gecikebilir.!** DEHB tanili cocuklarda yatmaya direncin

tanili cocuklarda gece melatonin

sirkadiyen ritimlerdeki gecikme ve hiperaktivite ile iligkili
106,107

oldugu da éne surtalmistiir.
Kronotip ile Davranis Sorunlar1 ve Saldirganlik Arasindaki
iligkiler

Aksamal kronotipin durtisellik, disa yonelim sorunlar,
saldirganlik ve anti sosyal davranig ile iligkili olabilecegi ve
bu iligkinin ¢ocukluk ve ergenlikten itibaren saptanabilecegi

bildirilmektedir. Bu iliskiye duygu diizenleme sorunlar1 aracilik
edebilir.”

Kronotip ve Uyku Bozukluklar1 Arasindaki iligkiler

Kronotip, gelisimsel olarak degiskenlik gostermektedir.5>93108.109

Ergenlikteki biyolojik degisimler, ebeveyn siipervizyonundaki
azalma ve genclerin giderek daha ¢ok zamansal taleple kars:
kargiya kalmasi bu dénemdeki aksamcil kronotip artigim
agiklayabilir.’® Aksamcil kronotipin ergenlerde éznel uyku
kalitesini azalttif1, uyku diizenini bozdugu ve gun i¢inde uyku

haline neden oldugu da bilinmektedir.***°

73
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Kronotip ve Yeme Davramisi/Bozukluklar1 Arasindaki
iligkiler

Sabahgil kronotip bildiren bireylerin yeme diizenleri tizerinde
daha yiiksek kontrol sergiledikleri, beslenmelerinin daha
saglikli ve duzenli oldugu bildirilmigtir."* Aksamal kronotip
bildiren bireylerde ise kahvalti ve ara 6ginlerin atlanmasi,
buyiik porsiyonlarda ve dugitk kaliteli besin tiiketimi artmig
olabilir.*****3 Kronotip ile viicut kitle indeksi arasindaki iligkilere
odaklanan ¢aligmalarin sonuglar ise celigkilidir.*%11:114.115

Kronotip ile 6zgin yeme bozukluklar: arasindaki iligkilere dair
veriler kisithdir. Aksamcil kronotip bulimik davraniglar ve
duygusal yemek yeme ile iligkili olabilir.?®**® Yeme bozuklugu
tanili olgularda aksamcil kronotip artmig olabilir ve sabahgil
kronotipe kayma remisyonla iligkili olabilir.5**

Kronotip ve Bagimlilik Bozukluklar1 Arasindaki iligkiler

Aksamail kronotip, gen¢lerde madde kullanimu i¢in belirgin bir
risk etkeni olabilir.”'®" Bu etki 6dul duyarhg: ve durtiiselligi
artirarak gerceklegebilir. 109110118123 Madde kullanim bozukluklar:
ve davranigsal bagimliliklarla ilgili yapilan arastirmalar ise
aksamal kronotipin alkol ve madde kullanimi, kompulsif
internet kullanimi, kumar bagimhlig: ile iligkili oldugunu
disindiirmektedir.? Diger c¢aligmalar aksamal kronotipin
internet oyun oynama bozuklugu, sorunlu cep telefonu ve sosyal

medya kullanimu ile iligkili olabilecegini diistindturmektedir.***
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Kronotip ve Psikotik Bozukluklar Arasindaki iligkiler

Kronotip ile psikotik bozukluklar arasindaki iligkiler su ana
kadar diger ruhsal bozukluklara kiyasla sinirh bir ilgi gérmustiir.
Eldeki veriler gu an kronotip ve psikotik semptomlar arasinda

117,125,126

bir iligkiyi desteklememektedir.

Sonuclar

Yazindaki veriler degerlendirildiginde aksamail kronotipe sahip
bireylerin diger kronotiplere gére ruhsal bozukluklar i¢in artmig
risk gosterebilecegi séylenebilir. Yazinda bildirilen bulgular
Tablo 1'de 6zetlenmigtir.

Gozden gecirilen caligmalarin cogu, aktigrafi ve viicut 1sisi
gibi nesnel sirkadiyen o¢l¢umler icerseler bile hem ruhsal
bozukluklar hem de kronotipin belirlenmesi i¢in geriye
déniik degerlendirmeler kullanmiglardir. Aksamcil kronotipin
hastaligin  seyrini ve vyatkinhigimi mnasil etkileyebilecegini
belirlemek i¢cin daha fazla prospektif c¢alismaya ihtiyag
vardir. Aksamal kronotip ve depresyon arasindaki iligkiler
muhtemelen karmagik ve cift yonlu etkiler icerdiginden,
nedensellik ve altta yatan mekanizmalar agisindan daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Son zamanlarda yapilan
caligmalar, biligsel-emosyonel siire¢lerdeki bozulmalarin olasi
mekanizmalarindan birinin aksamcl kronotip olabilecegini
gostermigtir. Yeni c¢aligmalarla bu bulgularin daha fazla

Tablo 1. Psikiyatrik bozukluklar icin risk etkeni olarak kronotiple ilgili bulgular

Tan1 Kronotip Popiilasyon Yorumlar
1 Prevalans
Semptomlarin erken baslangici
1 Mevsimsel duygu durum érintisii
Depresyon (MDE) Aksamal Cotzuk'lar/gen;ler 1 Prevalans(mevsimsel afektif bozukluk dahil)
yetiskinler ;
1 Antidepresan kullanimi
1 Semptom siddeti (intihar dahil)
1 Kroniklik ve komorbidite
1 Duygudurum diizenleyici kullanimi
. Depresyon i¢in yatkinlik
R Al Mani ile ilgili agik baglanti yok
Karigik bulgular (iligki yok)
Baz1 subklinik semptomlar (psikosomatik dahil)
Anksiyete Bozukluklar Aksamal Gengler yetigkinler 1 TSSB semptomlar1
Karigik bulgular (iligki yok)
Psikotik Bozukluk Psikoz ile ilgili acik baglant1 yok
1 Madde kullanimi (nikotin, alkol, uyusturucu)
1 Kompiilsif internet kullanimi
Bagimlilik Bozukluklar: Aksamcil Gengler yetigkinler 1 Madde kullanimi (nikotin, alkol, uyusturucu), kumar
1 Alkol bagimlilig:
1 Bagimlilik bozukluklar:
1 DSPS
! Hipersomni
Uyku Bozukluklar: Aksamal Gengler yetigkinler 1 Kabuslar
1 Hipnotik ila¢ kullanimi
Insomnia icin karisik bulgular
Yeme Bozukluklar: Aksamcil Gengler yetigkinler 1 Bulimik, tikinircasina yeme davraniglari

MDB: Majér Depresif Bozukluk, TSSB: Travma Sonras: Stres Bozuklugu, DSPS: Gecikmis Uyku Fazi Sendromu, Kivela ve ark.?, 2018'den uyarlanmstir.
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desteklenmesi gerekmektedir. Aksamcil kronotipin bazi bulimik
ve asir1 yeme davraniglar sergiledigi gosterilmistir, ancak yeme
bozukluklarinin kronotip ile iligkisi daha fazla aragtirilmalidr.

Ayrica calismalarin ¢ogu, diger yas gruplarina veya toplum
Eldeki
aksamail kronotipin ruhsal bozukluklarla iligkili olabilecegini

orneklemlerine/6grencilere  dayanmaktadur. veriler
gosterse de kronotip tek basmma bu bozukluklara neden
olmayabilir ve ruhsal bozukluklarin baglangici icin diger risk
etkenleriile etkilesim gerekebilir. Kronotip ile ruhsal bozukluklar
arasindaki iligkilerin olasi  diizeneklerini degerlendiren
aragtirmalar 6nleyici girisimler icin 6nem tasiyabilir. Bunlardan
bazilar1 su sekilde siralanabilir: 6zellikle ergenler agisindan
sosyal jet-lag ve uyku borcunun degerlendirilmesi ve ona yénelik
miidahalelerin planlanmasi, kisilerin kronotiplerini belirlenip
sosyal ritmin kronotipe gére ayarlanmasina destek olunmasi,
okul/is baslangi¢ saatlerinin her ikikronotip i¢in de uygun saatler
olacak sekilde dizenlenmesi, gines 15181 azaldiktan sonra log
151k kullanilmasi, uyku odasinin karanlik olmasinin saglanmasi,
6zellikle uyku saatlerinde mavi 1stk yayilimina sebep olan
telefon, tablet gibi teknolojik aletlere maruziyetin azaltilmas:
sayilabilir. Klinisyenlere sirkadiyen ritim tercihlerinin bireylerin
ruhsal bozukluk gelistirme riskini artirabilecegini, bozuklugun
seyri ve tedavi sonuglarini degistirebilecegini géz oniinde

bulundurmalar énerilebilir.
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ABSTRACT

Gocukluk cagr dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ergenlik ve (erken) yetigkinlikte madde kétiiye kullanimi ve madde kullanim
bozuklugu (MKB) i¢in bir risk faktéridir. Ayrica, DEHB ve MKB tedavi arayan ergenlerde siklikla birlikte gériilmektedir, bu durum tan: ve
tedaviyikarmasgiklastirir ve azalmig tedaviyanitlariileiligkilidir. Cocukluk cagi DEHB tedavisinin ergenlik dénemindeki MKB’'nin énlenmesindeki
etkisine yonelik arastirmalar sonuca ulasmamaktadir ve DEHB ve MKB eg tanili ergenlerin tani ve tedavisine yonelik ¢aligmalar ¢ok azdir.
Bu nedenle, mevcut kamitlar genel olarak giicli tedavi énerileri sunmak i¢in yeterli degildir. Bu ¢aligmanin amaci, bilimsel veriler ve klinik
deneyimin bir birlesimine dayah bir fikir birligi beyam elde etmektir. Bilimsel veriler ve klinik deneyimin birlesimine dayanan bir fikir birligine
varmak i¢in 17 iilkeden 55 uzmandan olugan multi-disipliner bir grupla modifiye edilmis bir Delphi ¢alismas: yiriitilmisgtir. Uzmanlardan,
cocukluk ¢ag1 DEHB tedavisinin ergenlik dénemindeki MKB iizerindeki etkisine ve DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerin tarama, tani ve
tedavisine iligkin bir dizi ifadeyi derecelendirmeleri istenmistir. U¢ yinelemeli derecelendirme turundan ve 37 ifadeyi uyarladiktan sonra, 6 alan1
temsil eden bu ifadelerin 36’s1 tizerinde fikir birligine varilmistir; genel (n=4), MKB gelistirme riski (n=3), tarama ve tam (n=7), psikososyal
tedavi (n=>5), farmakolojik tedavi (n=11) ve tamamlayic1 tedaviler (n=7). Madde bagimhlig: tedavisi goren ergen hastalarda DEHB icin ve
ruh saghg: kliniklerinde DEHB nedeniyle takipte olan ergen hastalarda MKB i¢in rutin tarama 6nerilmektedir. DEHB ve MKB es tanisi olan
ergenlerde DEHB'nin birinci basamak tedavisi olarak uzun etkili stimulanlar énerilmektedir ve farmakoterapi tercihen psikososyal tedaviye
dahil edilmelidir. Geriye kalan tek fikir birligi olmayan ifade, DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde farmakolojik tedaviye baslamadan
6nce maddeden yoksun kalma gerekliligiyle ilgilidir. Cogunlugun aksine, baz1 uzmanlar herhangi bir farmakolojik tedaviye baglamadan énce
tamamen yoksun kalmay: gerekli bulurken, bazilar1 bu hastalarin tedavisinde stimiilanlarin kullanimina karsidir (yoksunluktan bagimsiz
olarak), bazilar1 ise alternatif olarak bupropion kullanimina karg: gériis bildirmistir. Bu uluslararas: fikir birligi beyani, DEHB ve MKB esg tanist
olan ergen hastalarda en iyi mudahaleleri secmek ve optimal sonuglara ulagmak icin klinisyenler ve hastalar tarafindan ortak bir karar alma
siirecinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Fikir birligi beyani, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, ergenler

Childhood attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a risk factor for substance misuse and substance use disorder (SUD) in adolescence
and (early) adulthood. ADHD and SUD also frequently co-occur in treatment-seeking adolescents, which complicates diagnosis and treatment
and is associated with poor treatment outcomes. Research on the effect of treatment of childhood ADHD on the prevention of adolescent
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ABSTRACT
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SUD is inconclusive, and studies on the diagnosis and treatment of adolescents with ADHD and SUD are scarce. Thus, the available evidence is
generally not sufficient to justify robust treatment recommendations.

The aim of the study was to obtain a consensus statement based on a combination of scientific data and clinical experience. To reach a
consensus based on the combination of scientific data and clinical experience, a modified Delphi study was conducted with a multidisciplinary
group of 55 experts from 17 countries. The experts were asked to rate a set of statements on the effect of treatment of childhood ADHD on
adolescent SUD and on the screening, diagnosis, and treatment of adolescents with comorbid ADHD and SUD. After 3 iterative rounds of
rating and adapting 37 statements, consensus was reached on 36 of these statements representing 6 domains: general (n=4), risk of developing
SUD (n=3), screening and diagnosis (n=7), psychosocial treatment (n=5), pharmacological treatment (n=11), and complementary treatments
(n=7). Routine screening is recommended for ADHD in adolescent patients in substance abuse treatment and for SUD in adolescent patients
with ADHD in mental healthcare settings. Long-acting stimiilants are recommended as the first-line treatment of ADHD in adolescents
with concurrent ADHD and SUD, and pharmacotherapy should preferably be embedded in psychosocial treatment. The only remaining no-
consensus statement concerned the requirement of abstinence before starting pharmacological treatment in adolescents with ADHD and
concurrent SUD. In contrast to the majority, some experts required full abstinence before starting any pharmacological treatment, some were
against the use of stimiilants in the treatment of these patients (independent of abstinence), while some were against the alternative use of
bupropion. This international consensus statement can be used by clinicians and patients together in a shared decision-making process to

select the best interventions and to reach optimal outcomes in adolescent patients with concurrent ADHD and SUD.

Keywords: Consensus statement, attention deficit hyperactivity disorder, substance use disorder, adolescents

Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve madde
kullanim bozuklugu (MKB) siklikla hem yetigkinlerde hem
de tedavi arayan ergenlerde birlikte gorilmektedir! DEHB
ve MKBnin birlikte gorilmesi tarama, tam1 ve tedaviyi
karmagiklagtirir ve azalmig tedavi yamitlariyla iligkilidir.?
Cocukluk cagi DEHB’si, ¢cocukluk ¢aginda en sik eslik eden
davramim bozuklugu ve karsit olma karsit gelme bozuklugu
kontrol edildiginde bile, ergenlik ve erken yetigkinlikte
madde koétiiye kullanimi ve MKB gelismesi i¢in 6nemli bir
risk faktéridir.®* Bazi aragtirmalar, DEHB’si olan ¢ocuklarin
stimilan tedavisi almasinin ergenlik ve erken yetiskinlikte
MKB gelisimi tzerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugunu
belirtmektedir,>® ancak diger ¢calismalar béyle bir koruyucu etki
bulamamigtir.”® DEHB ile ilgili mevcut kilavuzlar, farkli bir alt
grup olarak MKB es tanili ergenlere ¢ok az 6nem vermektedir.

Kilavuzlarin ¢ogu, DEHB’li ergenleri madde kotiiye kullanimi
ve MKB agisindan taramak i¢in yalnizca bazi genel tavsiyeler
sunmaktadirlar, kétiye kullanim potansiyeli ¢ok az olan
veya hi¢ olmayan ilaclar1 kullanmayi 6nermekte ve/veya
klinisyenlerin bu grupta DEHB ilaclarinin kétiiye kullanimi ya
da DEHB ila¢larinin kullanim amacinin saptirilmas: konusunda
dikkatli olmalar1 gerektigini belirtmektedirler (Hollanda,®
Avustralya,'® Iskocya,* Almanya,” Kanada,'® ABD™ ve Birlesik
Krallik® kilavuzlari). Ek olarak, genc¢lerde DEHB'nin tedavi
etkinligi tizerine yapilan cogu c¢alisma, cocuk ve ergenlerden
(5-18 yas) olusan karma 6rneklemlerde ergen alt grubu (12-18
yas) hakkinda ayr1 bir degerlendirme olmaksizin yapilmigtir. Bu
talihsiz bir durumdur, ¢inkit DEHB’si olan ergenler DEHB’si
olan ¢ocuklar ve yetigkinlerle karsilagtirildiginda farkli zorluklar

ve tedavi ihtiyaclar1 deneyimlemektedirler.’*”

MKB tedavisi goren ergenlerde es tanii DEHBnin erken
donemde tespiti ve DEHB tedavisi alan ergenlerde yasa uygun
olmayan madde kullanimi ve MKB'nin erken dénemde tespiti

birbirine eglik eden bu hastaliklarin bagarili tedavisi i¢in hayati
6nem tagimaktadir. Her iki hastalik i¢in de giivenilir ve gecerli
tarama araglar1 ve yapilandirilmig tanisal gérismeler mevcut
olsa da,”®** MKB tedavi kogullarinda DEHB i¢in ve bunun
tersine, psikiyatrik gériismelerde MKB i¢in sistematik taramalar
klinik uygulamada rutin olarak kullanilmamaktadir. Sonug
olarak, eslik eden DEHB ve MKB genellikle tespit edilmemekte
ve bu nedenle tedavi edilmemektedir.

Ergenlerde DEHB ve MKB es tanmisimin psikososyal ve
farmakolojik tedavisine iligkin kamitlar sinirhidir. Su anda,
DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde psikososyal tedavilerin
veya tamamlayict miidahalelerin  etkinligini aragtiran
hicbir meta-analiz veya randomize kontrollu ¢alisma (RKC)
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, MKB es tanisi olmadan
DEHB tanisi olan ergenlerde okul ortaminda??2® veya klinik

ortamda?”??

psikososyal miidahaleleri inceleyen 11 RKC vardir.
Bu caligmalardan birka¢i, DEHBli ergenlerin psikososyal
tedaviden fayda gorebilecegine dair bazi sonuglar sunmaktadir;
ancak, calismalarin metodolojik kalitesi genellikle dusiuk ve
tedavi tiirleri, tedavi bilegenleri ve tedavi ortamlari heterojendir.
Bu nedenle, MKB es tanili olan veya olmayan ergenlerde DEHB
i¢in 6zgiin psikososyal tedavileri 6nermek i¢in saglam bir kanit
bulunmamaktadir. Yakin zamanda MKB icin biligsel davranigc
terapi (BDT) ile MKB ve DEHB es tamisinda hem DEHBye
hem de MKB’ye yénelik BDT’yi yetigkinlerde karsilagtiran ilk
calisma, bu entegre edilmis BDT yénteminin madde kullanimi
tizerinde degil yalmizca DEHB semptomlar: tizerinde MKB i¢in
olan BDT’ye gore ilave bir olumlu etkisi oldugunu géstermistir.>
Birlikte ele alindiginda, bu bulgular BDT'nin sadece MKB i¢in
degil aym1 zamanda MKB'de DEHB es tamisi i¢in de etkili bir
tedavi olabilecegini dustndiirmektedir.

DEHB’si olan ancak MKB’si olmayan ergenlerde tamamlayici

tedavilerin etkisini incelemek i¢cin 5 RKC yurutilmustir.

26,34

Bu tedaviler biligsel egitim, neurofeedback,” omega-3/6

yag asitleri ile diyet takviyesi®* ve fiziksel egzersiz seklinde
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siralanmaktadir.’” Hicbir caligma belirtilen miidahalelerin bu
hastalarda DEHB semptomlarini azalttigina dair saglam kanit
sunamamigtir. Bu nedenle, bu miidahalelerin DEHB ve MKB eg
tanili ergenlerde etkili olmasi olasi degildir.

MKB tanist eglik eden DEHB hastalarinda farmakoterapinin
etkinligini incelemek i¢cin Cunill ve ark.?® 13 RKC’nin bir meta-
analizini gerceklestirmis ve karigik sonuglar bildirmistir. Bu
analize gore farmakoterapi, DEHB semptomlar: iizerinde
(kiigiik) yararli bir etkiye sahiptir, ancak madde kullanim
veya maddeden yoksun kalma tuzerinde hicbir etkisi yoktur.
Ne yazik ki, bu meta-analizde, yetiskin ve ergen hastalar
arasinda hicbir ayrim yapilmamis ve érneklemler icindeki ve
arasindaki heterojenlige, c¢aligmalar arasindaki metodolojik
farkliliga veya dozlamadaki farkliliklara dikkat edilmemistir.
MKB hastalarinda DEHB farmakoterapisi ¢aligmalarinin
sistematik incelemelerinde Carpentier ve Levin,* ¢ogu ¢aligma
6rnekleminde ¢oklu uyusturucu madde kullaniminin yiiksek
yayginhigi, DEHB ve MKBye ek olarak bagka psikiyatrik
komorbiditenin varhigi, stimiilanlarin optimal dozun altinda
kullanilmas: olasih@, c¢alismalarda siklikla digsik tedavi
suirekliligi ve cogunlukla BDT olmak tzere eslik eden tedavinin
etkisi dahil olmak tizere ¢aligmalarda saptanan ¢ogu negatif
caligma sonuglar i¢in bazi olas1 agiklamalar getirmektedirler.

Bugiine kadar, toplam 500’den az hasta ile DEHB ve MKB es
tanisi olan ergenlerde farmakoterapinin etkililigi tizerine sadece
4 (plasebo) kontrolli ¢calisma yapilmigtir: aktif madde olarak
4041 pemolin ile 1*? ve atomoksetin
ile 1 calisma yuritilmistir.*® Bu calismalarin hicbiri DEHB

uzun etkili metilfenidat ile 2,

veya MKB tizerinde gu¢lu bir tedavi etkisi gostermemistir. Bir
caligma DEHB {izerinde bir etki bulmustur, ancak sadece 16
hasta dahil edilmistir; diger bir caligma DEHB tizerinde bir etki
bildirmistir, ancak birincil ve ikincil DEHB sonu¢ 6l¢iimleri
arasinda celigkili bulgular vardir.*? Bagka bir ¢alisma DEHB
ve MKB tzerinde bir etki bildirmistir, ancak birincil ve ikincil
DEHB sonuglar1 arasinda ve madde kullanimi ¢z bildirimi ile
idrar analizi verileri arasinda celigkili bulgular vardir;** ve diger
bir ¢alisma ise DEHB ve MKB iizerinde sonu¢ 6lciimlerinin
hicbiri tizerinde bir etki bulamamigtir.*® Bunun aksine, hemen
hemen tim DEHB farmakoterapisi ¢aligmalari, DEHB olan
ancak MKB es tanisi olmayan ergenlerde, aktif bilesik olarak
uzun etkili metilfenidat,**’ lisdeksamfetamin,*® uzun saliniml
karigik amfetamin tuzlari,”® pemolin,” atomoksetin® ve uzun
etkili guanfasin®*** dahil olmak tizere farmakoterapinin DEHB
semptomlari tizerinde orta ile biiyitk boyutta bir etkisi oldugunu
gostermistir.

DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde farmakolojik tedaviler
4 caligmanin timinde iyi tolere edilmigtir.***? Yan etkiler
genellikle aktif ila¢ gruplarindaki ergenlerde daha yaygindir,
ancak bunlar ¢ogunlukla hafif ve gecicidir. Caligmayla iligkili
bildirilen ciddi advers olaylar tim c¢ahismalara bakildiginda
yoktur veya nadirdir (1 veya daha az), ayrica plaseboya kiyasla
hicbir aktif ila¢ grubunda yaygin degildir. Calismada kullanilan
ilag ile ergenin madde kullanimi arasindaki olumsuz etkilegimler
yalnizca Riggs ve ark.® tarafindan aragtirilmis ve metilfenidat
kullanan hastalarin sadece %2,8’i tarafindan rapor edilmistir.
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Stimiillan grubu ilaglarin MKB'nin kétiilesmesine neden
olduguna dair herhangi bir gésterge bulunmamaktadr.

Genel olarak iyi tolere edilse de stimiilan grubu ilaclar ve
atomoksetin, cesitli kisa ve uzun vadeli kardiyovaskiler yan
etkilerle iligkilendirilmigtir. Childress,>* DEHB tedavisi i¢in uzun
salimml stimilanlar1®® degerlendirdiginde hem amfetaminler
hem de metilfenidat i¢in kan basina ve kalp hizinda genel
olarak kuctik bir artis oldugunu saptamigtir. Bu konudaki
RKC’lerin yakin tarihli kapsamli bir meta-analizinde, Liang
ve ark.’® cocuklarda ve ergenlerde hem metilfenidat hem de
atomoksetinin kalp hizi1 ve sistolik kan basincinda artig ile iligkili
oldugunu, ancak plaseboya kiyasla advers kardiyak olaylarin
sayisiyla iligkili olmadigini bulmuglardir. Daha énceki buytik
olgekli kayit caligmalarinda, stimilanlar dahil olmak tzere
DEHB ilaglarinin ¢ocuklar ve geng yetigkinlerde®” veya geng ve
orta yagh yetigkinlerde® ciddi kardiyovaskiiler olay riskinde
artis ile iligkili olduguna dair hi¢bir kanit bulamamiglardar.

Sonu¢ olarak, DEHB ve MKB’si olan ergenlerin tani ve
tedavisine iligkin arastirma sayis1 azdir ve bu alt gruptaki az
sayidaki calismadan elde edilen kanitlar saglam tedavi 6nerileri
gosterebilecek kadar guclu degildir. Bu nedenle, DEHB ve
Madde Bagimhiligi Uluslararas1 Isbirligi (ICASA) girisiminin
bir parcas:i olarak, (a) ¢ocuklarn DEHB tedavisinin ergenlik
ve erken yetigkinlikte MKB gelisimi tizerindeki etkisi ve (b)
DEHB ve MKB es tanii ergen hastalarin tarama, tami ve
tedavi olanaklarina iliskin bir dizi ifadeyi derecelendirmeleri
istenen genis multi-disipliner bir uluslararasi uzman grubuyla
birlikte bilimsel ve klinik kanitlara dayanan modifiye edilmis
bir Delphi caligmas: gerceklestirdik. ICASA daha énce, DEHB
ve MKB es tanisi olan yetigkin hastalarin taranmasi, tanis: ve
tedavisi konusunda kargilagtirilabilir bir fikir birligi belgesinin
gelistirilmesini baglatmigtir.>

Gere¢ ve Yontem

Asagidaki adimlarla modifiye edilmis bir Delphi siireci®
gerceklestirilmistir:

1. Uzman grubun 3 iyesi (V.H., H.O. ve R.S.) tarafindan (a)
cocukluk cagi DEHB tedavisinin ergenlik déneminde MKB
gelisimi tizerindeki etkisi ve (b) DEHB ve MKB es tanili ergen
hastalarin tarama, tani ve tedavisi i¢cin olanaklar tzerine
sistematik bir literatiir taramasi yapilmigtir.5

2. Bu sistematik incelemeye dayanarak, fikir birligi beyam:
i¢in ilk ifadeler incelemenin yazarlarn (V.H., H.O. ve R.S.) ve
ICASAnin 4 iyesi (Wwv.d.B.,, G.v.d.G, AS.,, M.N. ve M.H.)
tarafindan secilmisgtir.

3. Uzlagi siireci i¢in 62 uzmandan olugan multidisipliner
uluslararas: bir grup davet edilmigtir. Bu uzmanlar 44 ICASA
iyesi (%71) ve bu ICASA iiyeleri tarafindan aday gosterilen
18 ¢ocuk ve ergen DEHB-MKB uzmanini (%29) icermisgtir.
Davet edilen bu 62 uzmandan 55’i Delphi siirecine katildi: 37’si
(%67) ICASA uyesi ve 181 (%33) davet edilen ¢ocuk ve ergen
uzmanlariydi. Katilimei 55 uzman (ifadelerin seciminde yer alan
8 uzman dahil olmak tizere) 17 iilke ve 5 kitadand: (Avrupa,
Kuzey Amerika, Avustralya, Asya ve Afrika). Uzmanlik alanlarn
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15 cocuk ve ergen psikiyatristi, 14 cocuk ve ergen psikologu, 16
bagimlilik hekimi, 6 arastirmaci, 2 eczac, 1 ruh saghigi hemsiresi
ve 1 epidemiyolog seklinde bildirilmistir.

4. Tum ifadeler (2. adim sonucunda olusturulan) ve sistematik
inceleme (1. adimdan elde edilen) 55 uzmandan olusan gruba
gonderilmigtir. Uzmanlardan a) bilgilerine, klinik deneyimlerine
ve istenirse sistematik gdzden gecirmeye dayali olarak tum
ifadeleri 1-5 (1= hi¢ katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3=
tarafsiz, 4= katiliyorum ve 5= kesinlikle katiliyorum) 6l¢ceginde
derecelendirmeleri, (b) bunun gerekli veya yararli oldugunu
diistindilerse ifadelerin icerigi ve/veya ifadeleri hakkinda
yorumlar saglamalarn ve (c) yararh olacagim diistndiikleri ek
ifadeler 6nermeleri istenmigtir. Her ifade i¢cin uzmanlar arasinda
uzlasi, tim derecelendirmelerin en az %95’inin 3’e egit veya daha
buiytik olmas: (kesinlikle katiliyorum, katiiyorum ve tarafsiz)
ve en fazla 2 uzmanin 2’ye esit veya kiiciik ifade (katilmiyorum
ve hi¢ katilmiyorum) bir derecelendirmeye sahip olmas: olarak
tanimlanmigtir. Her ne kadar keyfi olsa da, ikiye bélunmiis
fikir birligi degerlendirmemizde, “tarafsiz” derecelendirmesini
anlagmazliktan ziyade (bir miktar) anlagmayi yansitacak sekilde
kabul ettik, ciinkii en azindan degerlendiren uzman ifadeye
katilmadigini belirtmemigti. Ayn1 prosediir, alkol bagimlilig:
icin gecerli bir tedavi olarak baklofen hakkindaki yakin tarihli
bir uzlag1 makalesinde de kullanilmigtir.®

5. Tum derecelendirmeler ve yorumlar alindiktan ve fikir birligi
hesaplamasi yapildiktan sonra, fikir birligi olmayan tiim ifadeler,
fikir birligi iceren ancak farkli bir sekilde ifade etmeyi 6neren
yorumlar ve uzmanlar tarafindan onerilen ek ifadeler, tim
uzmanlara ikinci bir derecelendirme turu i¢in génderilmisgtir.

6. Buikinci derecelendirme turuna dayanarak, bu ifade alt grubu
i¢in fikir birligi énceden tanimlanmis ayni kurallar kullanilarak
hesaplanmigtir. Hala uzman fikir birligine varilamayan ifadeler,
son bir degerlendirme ve son yorum talebi i¢in tiim uzmanlara
gonderilmigtir. Ek olarak, tiim uzmanlara metin hakkinda yorum
yapma talebiyle birlikte uluslararas1 fikir birligi bildiriminin
tam metni (6zet, giris, yontemler ve tartigma/sonuc dahil)
yollanmusgtur.

7. Son tur derecelendirme ve yorumlarina dayanarak, mevcut
makalenin kidemli yazarlann (H.O., R.S., Wv.d.B. ve V.H.)
tarafindan makalenin metni son haline getirilmis ve yayina
sunulmustur.

Bulgular

Fikir birligi grubundaki 55 uzmandan 52’si (%95) ilk tura,
55’1 (%100) ikinci tura ve yine 55’i (%100) tgiinci tur ifadeler
hakkindaki derecelendirme ve yorumlara ve isbirligi makalesinin
metni hakkindaki yorumlara katilmigtir.

Onceki fikir birligi tanimimiza gore, secilen ilk 36 ifadeden
10'unda ilk turda fikir birligine varillamamigtir (Tablo 1).
Bunlar uyarlanmis ve ikinci tur derecelendirme ve yorum
icin tekrar gonderilmisgtir. Ek olarak, fikir birligine varilan
ancak uyarlanmalar i¢in yénlendiren yorumlar iceren tig ifade
daha belirlenmigtir. Bu uyarlanmig ifadeler ayrica ikinci tur
derecelendirme ve yorumlar icin génderilmigtir. Son olarak,
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bazi uzmanlarin 6nerdigi ek ifadelerden biri ifade havuzuna
eklenmis (Tablo 1, ifade 30), ayrica ikinci tur derecelendirme ve
yorum i¢in génderilmisgtir.

Béylece, ikinci derecelendirme ve yorum turu 37 (36+1) ifadenin
14’uni icermektedir.

Derecelendirmelerin ve yorumlarin ikinci turunda, 14
(uyarlanmisg) ifadeden 11’inde fikir birligine varilmigtir. Kalan 3
ifade ayrica uyarlanmig ve tgtnci bir derecelendirme ve yorum
turu icin, fikir birligi belgesinin taslak metni ve yorumlarin
sunulmasi i¢in bir taleple birlikte génderilmistir.

Ugiincti tur derecelendirme ve yorumlarda, 3 (uyarlanmus)
ifadeden 2’sinde fikir birligine varilmistir. Béylece 37 ifadeden
36'sinda uzlagsmaya varildifi goralmistir. Fikir birligine
varilamayan ifade (Tablo 1, ifade 22), DEHB ve MKB es tanisi
olan ergenlerde stimiillan farmakoterapiye baslamadan énce
maddeden yoksun kalma gerekliligiyle ilgilidir. Cogunlugun
aksine, bazi uzmanlar herhangi bir farmakolojik tedaviye
baglamadan 6nce tam yoksunlugu gerekli kilarken, bazilari
bu hastalarin tedavisinde herhangi bir stimtilan kullanimina
karsidir (yoksunluktan bagimsiz olarak) ve bazi uzmanlar
alternatif olarak bupropion kullanimina kars: goriis bildirmistir.

Ozetle, 1. turdaki 36 ifadeden 23’iinde (%64) fikir birligine
varilmig ve kalan 13 ifadenin ve 1 yeni ifadenin uyarlanmasindan
sonra 2. turdaki 14 ifadenin 11’inde (genel fikir birligi 37 ifadede
23+11=34/37=%92) fikir birligine varildig: gérilmistar. Kalan
3 ifadenin uyarlanmasindan sonra, 3 ifadenin 2’si iizerinde 3.
turda fikir birligine varilmig ve 37 ifadeden 36’s1 (%97) hakkinda
genel bir fikir birligine varildig: saptanmgtir.

Tartisma

Cocukluk cagi DEHB tedavisinin ergenlik déneminde MKB
gelisimi tzerindeki etkisi ve ergenlerde DEHB ve MKB es
tanisinin taranmasi, tanisi ve tedavisi, aragtirma ve tedavi
kilavuzlarinda c¢ok az ilgi gérmustiir. Bu konulardaki kanit
temeli sinirhidir ve giigla klinik 6neriler sunmak i¢in yeterince
saglam degildir. Ayn1 zamanda, DEHB ve MKB es tanisi olan
ergen hastalar, klinik ve psikososyal sonuglarini iyilestirmek ve
kroniklesmenin éniine ge¢mek icin ciddi sekilde tedaviye ihtiyag
duymaktadir. Bu ihtiyaci gidermek i¢in girisimde bulunarak, bu
konularla ilgili bir dizi fikir birligi beyan: elde etmek amaciyla
modifiye edilmis bir Delphi calismas: gerceklestirilmigtir.

Calisma, multidisipliner uluslararasi bir uzman grubunun,
ileride MKB gelisimini 6nlemek i¢in cocukluk cagi DEHB tedavisi
ile ilgili ve DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerin tarama,
tam1 ve tedavisi hakkinda 37 ifadeden 36’s1 tizerinde yiiksek
diizeyde fikir birligine varabildigini gostermektedir. Ik turda
ifadelerin %64’tinde kolayca fikir birligine varilmis ve orijinal
ifadelerin uyarlanmasindan sonra bu oran ikinci turda %92 ve
tgiinci turda %97’ye yukselmigtir. Fikir birligine varilamayan
tek ifade DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlere psikostimiilan
recetelemeden o6nce maddeden yoksun kalma veya madde
kullanimini ~ azaltma/dengeleme gerekliligi konusundadar.
Fikir birligine varilamamasinin birden ¢ok nedeni vardir. Baz1
uzmanlar farmakoterapinin bir én kosulu olarak maddeden
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Tablo 1. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerin taranmasi, tanisi ve tedavisi ile ilgili ifadeler

ifadeler

Fikir birligine
ulagilan tur sayis1

Genel ifadeler

1. Ergenlerde DEHB ve MKB es tanisinin tedavisi, aragtirma ve kilavuzlarda ¢ok az ilgi gérmistiir. Bu grubun farmakolojik
ve farmakolojik olmayan tedavisine iligkin kanit temeli ¢ok diistiktiir ve yapilan birka¢ calisma da giicli tedavi énerileri
saglamak icin yetersizdir. Bu fikir birligi beyanindaki tavsiyeler, bu nedenle, esas olarak klinik deneyim ile MKB es

tanisi olmayan DEHB'li ergenler ve/veya DEHB ve MKB es tanisi olan yetigkinlerde yapilmis mevcut calismalarin bir
kombinasyonuna dayanmaktadur.

2. DEHB ve MKB es tanis1 olan ergenlerde, DEHB tedavisi genellikle madde kullaniminin azalmasina neden olmaz ve MKB
tedavisinin de genellikle DEHB semptomlar: tizerinde olumlu bir etkisi yoktur. Bu nedenle, tedavinin eg zamanli olarak her
iki bozukluga odaklanmasi, aralarindaki iligkiye dikkat edilmesi ve her bir ayr1 bozukluk i¢in kilavuz yénergelerinin izlenmesi
ve komorbid hastalarin tedavisine iligkin genel kilavuzlarin izlenmesi tavsiye edilmektedir.

3. Ergenlerde DEHB ve MKB es tanisi olan olgularin cogunda mevcut MKB, DEHB tan1 ve tedavisini zorlastirabileceginden,
6ncelikle madde kullanimindan kaginmayi veya bunlar1 azaltmayi/stabilize etmeyi amaclayan tedaviye baslanmasi tavsiye
edilir. Ancak, DEHB tedavisinin baglanmasi gereksiz yere geciktirilmemelidir.

4. Her durumda, DEHB ve MKB es tanis1 olan ergenlere tedaviye ebeveynlerini ve/veya diger kisileri dahil etmek isteyip
istemediklerini ve nasil dahil edeceklerini sormak mantikli olacaktur.

MKB gelistirme riski
5. Cocukluk ¢agindaki DEHB, DEHB o6zellikle de davranis bozuklugu veya kars: olma kars1 gelme bozuklugu ile birlikte ortaya
cktiginda ergenlik déneminde MKB gelisimi i¢in ciddi bir risk faktériidir.

6. Mevcut bilimsel calismalardan elde edilen veriler, cocukluk ¢cagi DEHB’sinde kullanilan stimiilan tedavisinin ergenlik
déneminde MKB gelisme riskini artirmadigin giicli bir sekilde gostermektedir.

7. Mevcut bilimsel calismalardan elde edilen veriler, cocukluk ¢cagi DEHB’sinde kullanilan stimiilan tedavisinin ergenlik
doéneminde MKB gelisme riskini azaltabilecegini gostermektedir. Azalmis riskin genel etki boyutu muhtemelen kigiiktiir,
ancak bazi aragtirmalar yeterli dozlarla daha erken dénemde baslanan stimiilan tedavinin daha biiyiik bir koruyucu etki ile
iligkili oldugunu géstermektedir.

DEHB ve MKB’nin taranmasi ve tanisi

8. Agir madde kullanimi, hem DEHB hem de MKBic¢in daha kéti tedavi sonuglarini 6ngérmektedir. Bu bozukluklarin
ve komorbiditelerinin erken tespiti, psikiyatri ve bagimlilik tedavi merkezlerinde her iki bozuklugun énlenmesinde ve
tedavisinde énemli bir rol oynamaktadar.

9. Eszamanh DEHB ve MKB oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle, birinci basamak ve ruh saghg: tedavi merkezlerine gelen
DEHB'li ergenlerde madde kullanim riski ve MKB i¢in rutin tarama 6nerilmektedir. Klinisyenlere, bilgilerin gizli kalacagin
aciklamalar: ve ergenin madde kullanimini acik ve yargilayici olmayan bir sekilde ve tercihen ebeveyn(ler) olmadan, ergen tek
basinayken degerlendirmeleri tavsiye edilir.

10. Bunun tersi olarak, madde kotiiye kullanimi icin tedavi ortamlarina gelen ergenlerde de DEHB i¢in rutin tarama 6nerilir.

11. Hastanin madde kullanimu yeterince stabilize edildiginde tarama ve tanisal degerlendirmenin yapilmas: tavsiye edilir.
Sadece akut intoksikasyon veya siddetli yoksunluk semptomlari durumunda bu degerlendirmeler daha sonraki bir tarihe
ertelenmelidir.

12. Eszamanli DEHB ve MKB tanisi koyarken, klinisyen her bir ayr1 bozukluk i¢in tani prosediirlerini takip etmeli ve olasi
ortiigme, etkilesim ve semptomlarin kronolojik sirasina ézellikle dikkat etmelidir.

13. DEHB ve MKB'nin tanisal degerlendirmesi, hem bozukluklarin hem de etkilesimlerinin zaman i¢cinde dalgalanabilecegi
g6z 6niine alindiginda dinamik bir siire¢ olarak disiiniilmelidir.

14. Ergenlerde DEHB ve MKB es tanis, egitimli bir profesyonel tarafindan kapsaml bir tanisal degerlendirmeye
dayanmalidir (6rnegin; cocuk ve ergen psikiyatristi, psikiyatrist, cocuk doktoru, klinik psikolog ve bagimlilik hekimi).
Standardize edilmis, yapilandirilmig tam araglarinin kullanilmas: tavsiye edilir.

DEHB ve MKB es tanisinin psikososyal tedavisi

15. Ergenlikteki DEHB ve MKB es tanis: ciddi bir durumdur ve ¢evresel adaptasyonlar (6rnegin; evde veya okulda) DEHB'nin
yonetiminde 6nemli olmasina ragmen, bu komorbid durumun psikososyal ve/veya farmakolojik tedavisi miimkiin olan en
kisa stirede baglatilmalidir.

16. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde psikolojik tedavi, tedaviye katilim ve siirdiriimii artirmak i¢in psikoegitim ve
motivasyonel gorismeyi ve MKB veya her iki durum i¢cin de BDT’yi icermelidir.

17. MKB ve egtanili DEHB olan geng ergenlerde, aile temelli bir tedavi (6rnegin; ¢cok boyutlu aile terapisi veya fonksiyonel aile
terapisi) diistnilmelidir.

18. MKB ve orta siddette veya siddetli DEHB es tanisi olan ergenlerde, klinisyenlerin MKB icin psikososyal tedaviye ek olarak
DEHB farmakoterapisi sunmalari énerilir.
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19. DEHB farmakoterapisinden fayda goren ancak hala islevsellikte bozulma yasayan ergenlere ek olarak BDT énerilmelidir. 1

DEHB ve MKB es tanisinin farmakolojik tedavisi
19. DEHB ve MKB es tanis1 olan ergenlerde farmakoterapinin etkililigine dair kanit olmamasina ragmen, bu grup i¢in 1
DEHB'nin farmakolojik tedavisinin, 6zellikle de psikostimiilanlarla, diigiiniilmesi énerilmektedir.

20. DEHB ve MKB es tanisi olan her ergen ve ebeveynleri, DEHB icin farmakoterapi segenegi ve 6n kosullar: ve takibi

hakkinda bilgi almahidur. L
21. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde stimiilan farmakoterapiye baglamadan énce, ergenlerin maddeden yoksun T T
e . . oE . . . Fikir birligine
olmalar1 veya madde kullanimlarini azaltmig/stabilize etmis olmalar1 6nemlidir. Aksi halde, klinisyen stimilan dig1 varlamad,
farmakoterapiyi (6rnegin; atomoksetin, guanfasin veya bupropion) diisiinmelidir.
22. Psikostimiilan tedaviye baglamadan énce, klinisyen, tedavinin ancak DEHB semptomlarinin azalmas: ve/veya daha iyi bir
islevsellik acisindan kanitlanabilir olumlu bir etkiye sahip olmasi durumunda devam edecegini bildirmelidir.
23. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde farmakolojik tedavi tercihen psikososyal tedaviye dahil edilmelidir. 2

24. Klinisyen, psikostimiilan ilaglarin kétiye kullanildigindan veya kullanim amacinin saptirlldigindan siiphelenirse,

bu durum psikostimiilan tedaviyi tartigmak ve gerekirse sonlandirmak ve non-stimiilan tedaviyi diigtinmek i¢in acil bir

nedendir. Stimiilan ilaglarin kétiiye kullanimi ve kullanim amacini saptirma riskini en aza indirmek i¢in, kisa etkili yerine B
uzun etkili psikostimiilanlar recete etmek, uzun siireli olan ve tekrar eden recetelerden kaginmak, ilerlemeyi ve olas

sorunlar dikkatlice izlemek en iyi secenektir.

25. DEHB'nin farmakolojik tedavisi, dikkatli titrasyonu, tedavi etkisinin ve olasi yan etkilerinin izlenmesini gerektirir.
Hem DEHB semptomlar1 hem de madde kullaniminin azaltilmasi tizerinde olumlu bir etki i¢cin, DEHB ve eszamanl MKB 1
hastalarinda MKB olmayanlara gére daha yiiksek dozlarda psikostimiilan gerekebilir.

26. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde DEHB'nin birinci basamak farmakoterapisi uzun etkili psikostimiilanlardan
olusur (6rnegin; metilfenidat, lisdeksamfetamine, deksamfetamin ve karisik amfetamin tuzlar). Tkinci basamak farmakolojik 3
tedaviler olarak atomoksetin, guanfasin XR veya bupropion disiiniilebilir.

27. Popiilasyon diizeyinde karsilastirilabilir olmasina ragmen, uzun etkili metilfenidat, (lis) deksamfetamin ve uzun siireli
salinimh karigik amfetamin tuzlarinin etkinligi ve tolere edilebilirligi bireyler arasinda farklilik gosterebilir. Bu nedenle,
DEHB ve MKB es tanisi olan bir hastada bu stimiilan ilaglardan biriyle etkinin test edilmesi ve yeterli dozda yanit alinmamasi
durumunda bir sonraki stimiilan ilaca ge¢ilmesi énerilir.

28. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde, psikostimiilan tedaviye baglamadan énce elektrokardiyogram, yalnizca
(ailede) bir kalp hastalig: 6ykiisii, semptomlari veya isaretleri olan ve/veya kalp hastalig: risk olusturabilecek ilag veya
yasadis1 maddeler (6rnegin; kokain ve amfetaminler) kullaniyorsa gereklidir. DEHB ve MKB es tanisi olan tiim ergenlerde
farmakolojik DEHB tedavisi siiresince kalp atim hizi ve (sistolik) kan basinc izlenmelidir.

29. Psikostimiilanlar veya atomoksetin ile tedavi edilen DEHB ve MKB'li ergenlerde biiyiime ve kilo takibi yapilmalidir. 2

Tamamlayic tedavi
30. Bir “sagduyu” tavsiyesi olarak, ergenle saglikli bir yagam tarzinin (dengeli beslenme, iyi beslenme, diizenli egzersiz, planh 1
uyuma ve uyanma saatleri vb.) faydalarini tartigmak akillica olacaktir.

31. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde, bilgisayar aracih biligsel egitim programlarinin DEHB semptomlar: veya iligkili
islevsel bozukluklar tizerindeki yararh etkisine dair ikna edici kanitlar saglayan hicbir calisma yapilmamigtir. Bilgisayar 1
aracihif ile uygulanan bilissel egitim programlar1 bu nedenle tavsiye edilmemektedir.

32. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde, (EEG) neurofeedback’in DEHB semptomlar: veya iligkili fonksiyonel bozukluklar
tzerindeki yararli etkisine dair ikna edici kanitlar saglayan hicbir calisma yapilmamistir. (EEG) Neurofeedback bu nedenle 1
tavsiye edilmemektedir.

33. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde, diyet miidahalelerinin (6rnegin; kisitlayici veya eliminasyon diyetleri) DEHB
semptomlari veya iligkili islevsel bozukluklar tizerindeki yararl etkisine dair ikna edici kanitlar saglayan hicbir calisma 1
yapilmamugtir. Bu nedenle diyet miidahaleleri tavsiye edilmemektedir.

34. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde, meditasyon/ bilingli farkindalik (“mindfulness”) temelli terapilerin DEHB
semptomlari veya iligkili fonksiyonel bozukluklar tizerindeki yararh etkisine dair ikna edici kanitlar saglayan hicbir
caligma yapilmamigtir. Meditasyon/bilingli farkindalik (“mindfulness”) temelli terapiler, bu nedenle, birincil tedavi olarak
onerilmemektedir, ancak bazi hastalarda ek bir miidahale olarak kullanilabilir.

35. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde, fiziksel egzersiz miidahalelerinin DEHB semptomlar: veya iligkili islevsel
bozukluklar tzerindeki yararh etkisine dair ikna edici kanitlar saglayan hicbir calisma yapilmamstir. Bu nedenle fiziksel 2
egzersiz miidahaleleri birincil tedavi olarak 6nerilmemektedir, ancak bazi hastalarda ek miidahaleler olarak kullanilabilir.

36. DEHB ve MKB es tanisi olan ergenlerde, geleneksel ve/veya bitkisel tibbin DEHB semptomlar: veya iligkili fonksiyonel
bozukluklar tzerindeki yararh etkisine dair ikna edici kanitlar saglayan hicbir caligma yapilmamgstir. Bu nedenle geleneksel 1
ve/veya bitkisel ilaclar tavsiye edilmemektedir.

ifadeler tizerindeki fikir birligi, 5 puanlik bir 6lgekle derecelendirilmistir (1= hi¢ katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= tarafsiz, 4= katiliyorum ve 5= kesinlikle katiliyorum).
Ug turun her birinde, uzmanlarin en az %95’inin 3 veya daha yiiksek bir puan vermesi durumunda bir ifade icin fikir birligine varildi olarak degerlendirilmistir. DEHB:
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, MKB: Madde kullanim bozuklugu, BDT: Biligsel davranisci tedavi, EEG: Elektroensefalografi
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kesin yoksunluk talep ederek potansiyel riskleri en aza
indirmeyi tercih ederken, digerleri ise kati bir yoksun birakma
politikasinin buyiik bir hasta grubunu etkili bir sekilde tedavi
almaktan diglayacagindan endiselenmektedir. Diger bazilari,
temel olarak kétiiye kullanim riski ve/veya kullanim amacindan
sapma nedeniyle bu hastalardaki psikostimiilan kullanimina
(yani, hastalarin bu tiir bir tedavinin baslangicinda yoksun
olup olmadigindan bagimsiz olarak) tamamen karsidir. Son
olarak, bazi uzmanlar, bupropionun maddeden yoksun olmayan
hastalarda psikostimiilanlara alternatif olarak kullanilmasina
temel olarak etkisine dair kamit eksikligi ve bupropiyon
nedeniyle indiiklenmis nébet riski nedeniyle siddetle kars:
gikmaktadir. Cocuk ve ergenlerde DEHB'nin tedavisine iligkin
mevcut ulusal tedavi kilavuzlarimin da bu konularda benzer
anlagmazliklar gésterdigi unutulmamalidir.

Calismanin Kisithliklar:

Mevcut ¢calismanin hem giicli yonleri hem de simirhiliklar vardir.
Temel giclu yonler (1) tim katilan uzmanlar i¢in paylasilan bir
bilgi tabani olarak sistematik bir incelemenin varhg, (2) farkh
tedavi kilturlerine sahip farkli iilkelerden olduk¢a buyiik bir
uzman grubunun dahil edilmesi ve (3) ¢ok yiiksek ilk ve son
yanit orami seklinde siralanabilir. Temel kisithliklar ise (1)
uzmanlarin se¢iminde olas1 yanlilik (katilan bilim insanlarinin
ve klinisyenlerin ¢ogunun DEHB ve MKB konusuna 6zel ilgi
duymasi, ¢ocuk ve ergen psikiyatristi/ psikolog uzmanlara
ICASA ag1 isbirligi ile ulagilmis olmasi, pediyatristlerin ve hasta
temsilcilerinin yoklugu), (2) fikir birligi beyamimizin bilimsel,
profesyonel ve hasta organizasyonlar1 tarafindan resmi olarak
onaylanmamis olmasi seklinde siralanabilir. fkinci kisitlihig
kismen de olsa giderebilmek i¢in, bu fikir birliginin sonugclar:
ruh sagligi ve bagimhilik alaninda faaliyet gosteren uluslararas:
bilimsel, profesyonel ve hasta organizasyonlar1 ile dogrudan
paylagilacaktir. Ek olarak, sonuglar ulusal ve uluslararas:
konferanslarda sunulacaktur.

Mevcut fikir birligi beyani ifadeleri, ortak bir karar verme
siirecinde klinisyenler ve hastalar tarafindan birlikte en uygun
tedavileri se¢me siireci ve karmagik problemleri olan ergenler
i¢in optimal sonug¢lara ulagsmak i¢in bilimsel bilgi, klinik deneyim
ve hasta tercihi entegrasyonuna dayali olarak kullanilabilir.
Son olarak, DEHB ve MKB es tanisi tizerine olan fikir birligi
beyanimiz kanita dayali bir kilavuzun yerine gecemez ve hem
RK(C’leri hem de uzun siireli dogal izlem caligmalarim iceren
daha yiiksek kaliteli caligmalara ihtiya¢ vardir.®®

Sonug¢

DEHB tamisinin gidisatina bakildiginda alkol ve madde
bagimliligi acisindan artmis risk hem aragtirmalarda hem de
klinik uygulamalarinda sik¢a kargilagilan bir durumdur. DEHB
tanisi olan ¢ocuklarda ézellikle ergenlik dénemi alkol ve madde
ile tanigma ve bagimlilik gelistirme potansiyeli agisindan kritik
6nem tagimaktadir. DEHB tanisinin erken teghis edilmesi,
eslik eden durumlarin belirlenmesi ve tedaviye baglanmas:
gidigat: belirlemede énem tagimaktadir. Farmakolojik ve non-
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farmakolojik tedavilerin bir arada kullanilmasinin DEHB’nin
gidisini olumlu etkiledigi bilinmektedir. Fakat, eslik eden
bozukluklar acisindan, 6zellikle alkol ve madde bagimlilhig:
acgisindan, daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardar.

Farkli bir aqidan bakildiginda, DEHB tamisim1 kargilayan
¢ocuklarin bir kismu ilk bagvurularini ergenlik déneminde alkol
ve madde kullanim1 nedeniyle yapmaktadir. Alkol ve madde
kullanimi nedeniyle bagvuran olgularda eslik eden DEHB tanisi
da degerlendirilmektedir. Bu durumda yasanan zorluk tanilama
kismindan ¢ok tedavi secenekleri konusunda olmaktadir.
Olusturulan bu fikir birligi beyaninda, alammnin 6nde gelen
klinisyenlerinin ve aragtirmacilarinin géruslerine dayanilarak
ergenlik déneminde MKB varliginda DEHB tanisinin taranmasi
ve tedavi edilmesinin énemi vurgulamaktadir. Bu ¢alismada da
tedavi tercihlerinde yasanan klinik zorluklar vurgulanmistur.
DEHB ve MKBiiligkisine yonelik tanilama strecine iligkin ifadeler
i¢in ilk turda fikir birligine varilirken tedavi tercihlerine iligkin
ifadelerde fikir birligine sonraki turlarda varilmistir (bir ifade
i¢in fikir birligine varillamamigtir). Hem klinik deneyimimizde
hem de bu calismada 6zellikle zorluk yasanan konu DEHB ve
MKB es tanisinda psikostimiilan tedavilerin kullanimu ile ilgili
olmustur. Sonug olarak, tedavi tercihleri acisindan yagsanan
zorluklarin bircok iilkede kendini gosterdigi ve bu konuda
daha fazla izlem c¢alismasina ihtiya¢ duyuldugu sistematik
bir ¢aligmayla ortaya konulmustur. MKB nedeniyle basvuran
olgularda DEHB taramasinin yapilmasi ve saptandiginda tedavi
edilmesi MKB tedavisi a¢cisindan énemlidir. Fakat, MKB ile
birlikte olan DEHB tanisinda ne zaman ve hangi kogullarda
tedavinin baglanacag: konusunda algoritmalara ihtiya¢ vardir.
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ABSTRACT

Amag: Ergenlerin beden goruntumlerindeki bir bozulma ya da buna dair algilar1 psikolojik sorunlarla ilgili olabilir. Bu ¢alismada lise
6grencilerinin boy ve kilo degerleri ve bunlarla ilgili algilarinin benlik saygisi, sosyal anksiyete ve umutsuzluk tizerine etkileri incelenecektir.

Gereg ve Yontem: Ankara'daki 10 lisede 9-12. siiflarda 6grenim géren 1.025 ergenin boy ve kilo gibi antropometrik él¢iimleri yapildi.
Ogrencilerden Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) ve Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi (GSAO)
doldurmalar istendi.

Bulgular: Calismaya katilan égrenciler beden kitle endeksi verilerine gore diigiik kilolu, normal kilolu ve fazla kilolu-obez olarak ii¢ gruba
ayrildi. BUO ve CSAO puanlarinin disiik kilolu olanlarda ve kilolu-obez olanlarda normal kiloda olanlardan yiiksek olma egiliminde oldugu
gozlenirken aradaki fark anlamhlik diizeyine ulagmadi. Medyan CSAO puanlari ise hem kizlarda hem de erkeklerde kisa boylu olanlarda
normal boyda olanlardan yiiksekti. Fazla kilolu oldugunu diisiinen 6grencilerin medyan RBSO ve GSAO puanlari normal kiloda oldugunu
diistinenlerden istatistiksel anlamh olarak daha yitksek bulundu. Kisa boylu oldugunu diisiinenlerin medyan RBSO ve CSAQO puanlari normal
boyda oldugunu diisiinenlerden yitksek bulundu.

Sonug: Calismamizin sonuglari, kisa boylu olan, boyunun kisa oldugunu disiinen ve kilolu oldugunu disiinen ergenlerin ruhsal bozukluk
gelismesi riski altinda oldugunu dusiindirmektedir. Bu ergen grubuna yonelik damigmanlik faaliyetleri ruhsal hastaliklarin geligsmesini
6nleyebilir ya da ruhsal hastalik geligtirenler erken dénemde fark edilerek psikiyatrik yardim almalar1 saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Boy kisalig, obezite, benlik saygisi, umutsuzluk, sosyal anksiyete

Objectives: A deterioration in adolescents’ body appearance or their perception of this may be related to psychological problems. This study
examined the effects of high school students’ height, weight, and related perceptions on their self-esteem, social anxiety, and hopelessness.

Materials and Methods: Anthropometric measurements were performed for 1,025 adolescents in 10 high schools in Ankara. The students
were asked to fill out the Beck Hopelessness Scale (BHS), the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and the Social Anxiety Scale for Children
(SACS).

Results: The students were categorized into three groups by their body mass indices: underweight, normal weight, and overweight-obese. BHS
and SACS scores in underweight and overweight-obese individuals tended to be higher than in those with normal weight, but the difference
did not reach statistical significance. The median SACS scores were higher in both girls and boys with short stature than those with normal
height. The median RSES and SACS scores of students who thought they were overweight were significantly higher than those who thought
they were at a normal weight. The median RSES and SACS scores of those who thought they were short were higher than those who thought
they were of normal height.

Conclusion: The study suggests that adolescents who are short or think they are short or overweight are at risk for developing mental
disorders. Counseling activities for this adolescent group can prevent the development of mental illnesses, and thus, those who develop mental
illness can be noticed early and receive psychiatric help.

Keywords: Short stature, obesity, self-esteem, hopelessness, social anxiety
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Giris

Ergenlik, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal
degisimler yasadigy hassas bir gelisimsel dénemdir. Bu
dénemde, karsi cinsten olanlar dahil akranlari tarafindan
begenilmenin ve beden imgesinin 6nemli oldugu, ergenlerin
uzun saatler boyunca ayna karsisinda vakit gecirmesiyle
kendini gostermektedir.! Bedenlerinde yagsanilan degisiklikler
ergenlerin bedenlerinden tatminsizlik duymasina da sebep
olabilir.? Wilkosz ve ark.nin® caligmasina gére ergen erkeklerin
%22’si ve kadinlarin %24’ bedeninden tatmin olmamaktadir.
Tirkiye Istatistik Kurumunun 2019 verilerine gore tilkemizde
15 yas st bireylerin %351 kilolu, %21,1’i ise obezdir.* Benlik
saygisi, kisinin kendini yeterli, giivenli, énemli olarak algilama
derecesidir.” Yetersiz benlik saygisi, agir1 kati bir yasam
felsefesi olusturma, ice kapanma, psikosomatik hastaliklar ve
saldirgan davranmiglara sebep olabilmektedir.® Ergenlerin fiziksel
goriinimlerinin benlik saygilarim etkiledigi bilinmektedir.”

Obezite viicutta asir1 yag birikmesinin saglik tizerinde olumsuz
bir etkiye sebep oldugu medikal bir sorundur.® Obezite tim
diinyada 6nemli bir toplum saghgi sorunudur.’ ABD’den
gelen epidemiyolojik veriler ¢ocuk ve ergenlerin %17’sinin
fazla kilolu ya da obez oldugunu gostermistir.’® Obez ¢ocuk
ve ergenler ve onlarin ailelerinde yapilan calismalar ortalama
kilolu ¢ocuk ve ergenlere kiyasla fiziksel, duygusal, sosyal ve
okuldaki islevsellikte belirgin bir azalma bildirmigtir."* Hatta bir
calismada obez ¢ocuklarin yasam kalitesindeki etkilenme duzeyi
kanserli cocuklarin diizeyine benzer bulunmustur.”> Cocuk ve
ergenlerde viicut agirhifi ve ruhsal sorunlar arasinda iki yonla bir
iligki bulunmaktadir. Ruhsal sorunlar obezitenin baglamasi ve
siirmesine katki yapabilirler.”® Ergenlikte gecirilen bir depresyon
déneminin ardindan Beden kitle indeksi (BKE) hizlica arttig:
gosterilmistir.™ Bu iligki fiziksel aktivitede azalma, depresyonla
iligkili olarak istah artisi ya da depresyonu tedavi etmek i¢in
kullanilan ilaglarin yan etkileri ile a¢iklanabilir.’® Diger yandan
obezite, sosyal ortamlara yabanclagma, akran iligkilerinde
bozulma, benlik saygisinin dugik olmasi, beden imgesinde

carpiklik, anksiyete ve depresyonla iligkili bulunmustur.*¢*”

Ergenlerde dusitk kilolu olmamin beden imgesi ve benlik
saygisina etkisi daha az arastirilan bir konu olmakla birlikte
ergenlerin %5-12’sini etkiledigi tahmin edilmektedir.’® Digiik
kilolu kizlarin normal kilolu ve obez kizlardan daha yiiksek
beden tatminine sahip oldugu goériilirken erkeklerde hem
disitk hem de yiiksek kilolu olmak disitk beden tatmini ile
iligkili bulunmustur.*®

Beden tatminini etkileyen bir bagka parametre de boy
kisahgidir. Kapsaml epidemiyolojik ¢alismalarda, boy kisalig:
olan bireylerde normal ya da uzun boylu olanlara kiyasla ruh
saghginin daha kétii oldugu ve saglikla iligkili yasam kalitesinin
azaldign gosterilmistir.®* Yine erkeklerde boy kisaliginin
intihar girigimiyle iligkili oldugu da tespit edilmigtir.?

Cocuklarda kaygi bozukluklar: yayginhig:r %6,5 olarak tahmin
edilmektedir ve bu yayginlik giderek artmaktadir.?® Ozellikle

obezitenin beraberinde getirdigi diglanma, elestirilme ve akran
iligkilerindeki sorunlar kaygiy1 artiran faktérler olabilir. Diigiik
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sosyoekonomik statiniin de anksiyete i¢in risk faktéri oldugu
bildirilmistir ve bu durum obez ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde
daha siktir.?*

Bu calismanin amaa, lise égrencilerinde boy ve kilo gibi
antropometrik o¢l¢iimler ve sosyoekonomik durum gibi bazi
degiskenlerle benlik saygisi, anksiyete belirtileri ve tmitsizlik
arasindaki iligkinin gésterilmesidir. Hipotezimiz kilolu-obez ya
da kisa boylu bireylerde benlik saygisinin digiik, umutsuzluk ve
sosyal anksiyete seviyesinin ytiksek olacagidur.

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Calisma 6rneklemini Ankara il merkezinde yer alan 10 lisedeki
9., 10., 11. ve 12. simif 6grencileri olusturmugtur. Esit dagilim
olmasi i¢in her sinifin A gubeleri se¢ilmis ve her okuldan yaklagik
100 6grenci alinmigtir. Okullarda gértiigsmeler yapilmadan 6nce
Ankara 1 Milli Egitim Madarlagi'nden izin alinmistir. Ayrica
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan (tarih:
10.01.2014 numara: 0533/4439) onay alinmigtir.

Olcek formlar 6grenciler tarafindan siniflarinda dolduruldu.
Olciimler hassas bir tart: aleti ve mezura ile yapildi ve 6l¢amler
kg ve cm cinsinden kaydedildi. BKE hesaplanmas: i¢in agirlik
(kg) degeri boy (m) degerinin karesine bélindi (kg/m?).
Caligmaya alinmadan 6nce ergenlere caligma hakkinda bilgi
verildi ve velilerine de bilgi verilerek bilgilendirilmis géniillia
onam formu imzalatild.

Ol¢ekler

Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi: Rosenberg tarafindan
gelistirilen 6lcek 12 alt kategoride toplam 63 sorudan
olugsmaktadir.?® Sorularin her biri “kesinlikle katiliyorum”,
“katiliyorum”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” olarak
cevaplanmaktadir. Puan yiitkseldik¢e benlik saygisi diigsmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas: Guhadaroglu®
tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa guvenilirlik katsayis1 0,71
olarak hesaplanmistir. Olcek daha 6nce ergenlerde ¢alisilmis ve
guvenilirligi yiksek bulunmugtur.?® Bu ¢alismada 6l¢egin tiim
sorularinin 6grenciler tarafindan doldurulmas: istenmis ancak
analizlerde sadece 6l¢egin 10 soruluk Benlik Saygis1 alt 6lcegi
kullanilmigtir.

Beck Umutsuzluk Olgegi: Beck ve ark.? tarafindan gelistirilen
20 maddelik bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Sorular “evet”
ya da “hayir” seklinde cevaplandirilir ve her yanit i¢in O ya da 1
puan verilir. Olcek i¢in en yiiksek puan 20'dir ve puan arttik¢a
umutsuzluk da artmaktadir. Olcegin Tiirkce versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Seber ve ark.* tarafindan
yapilmigtir.

Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olgegi: Olcek La Greca ve
ark.® tarafindan gelistirilmigtir. On sorudan olusan bu 6lcek,
1993’te gozden gecirilerek 18 sorudan olusan yenilenmis 6lcek
hazirlanmigtir. Begli Likert tipi sorulardan olusan olcekten
alinabilecek puanlar 18-90 arasinda yer almaktadir. Yitksek puan
sosyal anksiyetenin daha yitksek olduguna isaret etmektedir.
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Olcegin Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik calismast
Demir ve arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir.®

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayic
istatistikler stirekli degiskenler icin dagilima bagl olarak
ortalama + standart sapma (SS) ve medyan (minimum-
maksimum) olarak tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Her bir sayisal degiskene ait
normal dagilim kontroli Kolmogorov-Smirnov istatistigi
ile incelendi (Q-Q ve histogram grafikleri ile normal dagilim
gosterip gostermedigi kontrol edildi). Bagimsiz iki grup
karsilagtirmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi durumlarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda Tek
Yoénlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA), normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise Kruskall-Wallis testi kullanildi.
Gruplar arasindaki farkliliklar, parametrik testlerin uygulandig:
oldugu
durumda Tukey testi, homojen olmadigi durum/durumlarda

karsilagtirmalarda  verinin dagihminin  homojen
ise Games-Howell testi ile degerlendirildi. Parametrik olmayan
testlerde gruplar arasindaki farkliliklarin tespiti i¢in Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner test kullanildi. Kategorik degisken
kargilagtirmalarinda Pearson ki-kare testi kullanildi. Yag ve
BKE ile kullanilan ol¢eklerin sonuglari arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Spearman-Rho Korelasyon Katsayis: kullanildi.
Istatistiksel analizler ve figurler Jamovi (versiyon 1.6.3, 2020,
https://www.jamovi.org) ve JASP (versiyon 0.13.1, https://
jasp-stats.org) programlar1 kullamilarak yapildi ve istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinda.

Bulgular

Calismaya toplam 1.025 6grenci dahil edildi. Bunlardan 403’1
(%39,3) erkek ve 622’si (%60,7) kadinda. Ogrencilerin ortalama
yast 16,0 (+1,2) yil olarak bulundu. Boy ve agirlik ortalamalar
168,8 (+8,4) cmve 60,1 (+11,4) kg idi. Ortalama BKE degeri 21,0
(£3,0) idi. Simiflar aras1 kargilagtirma yapildiginda 12. siniflarin
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en uzun, 11. siniflarin ise en kilolu oldugu gézlendi (Tablo 1).

Caligmaya katilan 6grencilerin ortalama kardes sayis1 2,4 (+1,1)
idi. Annelerin %37,8’1 ilkégretim mezunu iken babalarin %37,5’i
iniversite mezunu idi. Annelerin %69,6’s1 ¢aligmiyorken
babalarin %39,8'inin serbest meslek icra ettigi O6grenildi.
Ogrencilerin ailelerinin 938’inde gelirin asgari ticretin tizerinde
oldugu ifade edildi. Ogrencilerin %59,4a normal kiloda
oldugunu ifade ederken, %64,8i boyunun normal oldugunu

disiiniiyordu (Tablo 2).

Ogrencilerin medyan toplam RBSO puani 0,8 (0,0-5,2), medyan
BUO puani 5,0 (0,0-20,0) ve medyan CSAO puani 38,0 (18,0-
90,0) olarak bulundu. Siniflar arasindaki kargilagtirmada ti¢
o6lcek i¢in de anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 3).

Kiz ve erkek 6grencilerin karsilagtirilmasinda kizlarda benlik
saygist (medyan 20,2; 15,8-24,6) erkeklerden daha kétiydi
(medyan 18,0; 13,0-23,0) (p<0,001). Umutsuzluk ve sosyal
anksiyete bakimindan kizlarla erkekler arasinda fark bulunmad:
(Tablo 4).

Ogrencileri BKE degerlerine gore gruplara ayirmak i¢in Diinya
Saglik Orgiit tarafindan onerilen smiflandirma kullanilarak
BKE <18,5 olanlar diigtik kilolu (s=201), 18,5-25 olanlar normal
kiloda (s=733) ve 25’in tizerindekiler kilolu ya da obez (s=91)
olarak gruplara ayrildi.*® Buna gére RBSO medyan puanlari
gruplar arasinda benzerdi. BUO puanlarinin disiik kilolu
olanlarda ve kilolu-obez olanlarda normal kiloda olanlardan
yiksek olma egiliminde oldugu goézlenirken aradaki fark
(p=0,051). sekilde
CSAO puanlarinin da digiik kilolu olanlarda ve kilolu-obez

anlamlilbk dizeyine ulagsmadi Benzer
olanlarda normal kiloda olanlardan yiitksek olma egiliminde
oldugu gozlenirken aradaki fark anlamlilik dizeyine ulagmad:
(p=0,073) (Tablo 5). Her t¢ 6l¢ek icin de kiz ve erkek 6grenciler
BKE degerlerine gére ayr1 ayri degerlendirildiginde de gruplar
arasinda fark bulunmadi (Tablo 6).

Ogrencilerin boy degerlerinin Tiirkiye normatif degerleri ile
kargilagtirilmasi icin Neyzi ve ark.* calismasindan yararlanildi.
Buna goére normatif 6rneklemde 25 yuzdeligin alti (kiz
ogrencilerde 157,8 cm, erkek 6grencilerde 165,5 cm) kesme

Tablo 1. Ogrencilerin antropometrik 6lciimlerinin siniflara gore dagilim:

Sinif diizeyi

Biitiin katilimcilar (n=1025) 9. sinmif (n=401)

10. sinif (n=178)

11. simif (n=265) 12.smf (n=181) p

Cinsiyet (%) *

Kiz 622 (60,7) 244 (60,8) 124 (69,7) 148 (55,8) 106 (58,6) 0,030
Erkek 403 (39,3) 157,0 (39,2) 54 (30,3) 117 (44,2) 75 (41,4) -

Yag** 16,0+1,2 14,9+0,5 15,8+0,4 16,8+0,6 17,6+0,5 <0,001
Boy** 168,8+8,4 167,9+7,7 167,5+8,1 169,7+8,9 170,4+9,1 0,001
Kilo** 60,1+11,4 59,5+11,2 58,6+10,0 61,4+12,0 61,0+12,1 0,025
VKi** 21,0+3,0 21,0+3,0 20,9+3,3 21,2+2,8 20,6+2,8 0,257
Boyun™** 32,8+2,0 32,9+1,8 32,4+1,6 32,9+2,1 33,0£2,5 0,002
Bel** 68,6+7,4 68,1+7,3 67,4+6,2 69,7+7,9 69,1+8,0 0,004

‘Pearson ki-kare testi kullanildi. “One-Way ANOVA kullanildi. Tanimlayici istatistikler n (%) olarak verildi. Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0.05). VKI: Vucit kitle indeksi
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyodemografik verilerine iliskin
tamimlayia istatistikler

Degisken Deger
Kardes sayisi, Ort + SS 2,4+1,1
Ortanca (Min-Maks) 2,0 (0,0-12,0)
Anne egitim, n (%)

Okur-yazar degil 42 (4,1)
Okur-yazar 18 (1,8)
Tlkokul-ortaokul 387 (37,8)
Lise 361 (35,2)
Universite 217 (21,2)
Baba egitim, n (%)

Okur-yazar degil 37 (3,6)
Okur-yazar 11(1,1)
ilkokul-ortaokul 249 (24,3)
Lise 343 (33,5)
Universite 384 (37,5)
Anne meslegi, n (%)

Galigmiyor 713 (69,6)
Isci 59 (5,8)
Memur 129 (12,6)
Emekli 47 (4,6)
Serbest 77 (7,5)
Baba meslegi, n (%)

Galismiyor 41 (4,0)
Isci 171 (16,7)
Memur 290 (28,3)
Emekli 114 (11,1)
Serbest 408 (39,8)
Anne-Baba boganmisg, n (%) 96 (9,4)
Gelir durumu (%)

Asgari iicretin altinda 87 (8,5)
Asgari ticretin tizerinde 938 (91,5)
Kilo algis1, n (%)

Normal kilodayim 609 (59,4)
Fazla kiloluyum 416 (40,6)
Boy algis1, n (%)

Normal 664 (64,8)
Kisa 361 (35,2)

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min-maks: Minimum-maksimum
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degeriolarak alindi. Kiz 6grencilerden 58’1 ve erkek 6grencilerden
54"t kisa boylu olarak gruplandirildi. Kisa boylu olan ve olmayan
kizlarda ve erkeklerde ortalama RBSO ve BUO puanlari arasinda
anlaml bir fark bulunmadi. Ortalama CSAO puanlari ise hem
kizlarda hem de erkeklerde kisa boylu olanlarda normal boyda
olanlardan yuksekti (sirastyla p=0,050 ve p=0,033) (Tablo 6).

beden

karsilagtirilmas: Tablo 7'de verilmigtir. Buna gére, fazla kilolu

Ogrencilerin ~ élcek  puanlarinin algilarina  gore
oldugunu distinen dgrencilerin medyan RBSO puani (20,25;
4,50-40,00) normal kiloda oldugunu disiinenlerden (1,00;
1,00-37,00) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek (p=0,001)
bulundu. Fazla kilolu oldugunu diisiinen 6grencilerin medyan
CSAO puani da (39; 18-87) normal kilolu oldugunu diistinen
ogrencilerden (37; 18-90) anlaml olarak yitksekti (p=0,005).
BUO puaninda ise fazla kilolu oldugunu disiinenlerle normal
kiloda oldugunu dustinenler arasinda anlaml fark bulunmada.
Boyunun kisa oldugunu distnen 6grencilerin medyan

RBSO puani (21,00; 6,00-40,00) normal boyda oldugunu

Tablo 4. Kiz ve erkek égrencilerin RBSO, BUO ve CSAO
puanlarimin karsilastirilmasi

Cinsiyet

Kiz (n=622) Erkek (n=403) P
RBSO 0,8 (0,2-1,3) 0,9 (0,0-1,1) 0,200
BUO 5,0 (2,0-9,0) 5,0 (2,0-10,0) 0,620
C¢SAO 38,0 (28,0-49,0) 39,0 (27,0-51,0) 0,599

Tamimlayia istatistikler ortanca (minimim-maksimum) olarak verildi. Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kalin olarak belirtilen p-degerleri istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05).

BUO: Beck Umutsuzluk Olcegi, CSAO: Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi,
RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Tablo 5. BKE gruplarinin RBSO, BUO ve CSAO puanlar
acisindan kargilastirilmasi

BKE grubu
<18,5 18,5-25 :gzzg ve »
(n=201) (n=733) (ao91)
RBSO 08(0,0-1,3) 0,9(021,2)  1,0(0,2-1,3) 0,923
BUO  6,0(3,010,0) 402090  70(3,0100) 0,051
. 390 37,0 40,0
CSAO 5904900  (27,0490)  (29,5-54,0) 0,073

Tamimlayici istatistikler ortanca (minimim-maksimum) olarak verildi.
Kruskall-Wallis testi kullanildi. BUO: Beck Umutsuzluk Ol¢egi, GSAO: Cocuklar
i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi: BKE:
Beden kitle endeksi

Tablo 3. Ogrencilerin siiflarinin RBSO, BUO ve CSAO puanlar: agisindan karsilastirilmas:

Sinif diizeyi
Biitiin katilimcilar 9. stmif 10. sumif 11. sinaf 12. sinif
(n=1025) (n=401) (n=178) (n=265) (n=181) P
RBSO 0,8 (0,0-5,2) 1,0 (0,4-1,5) 0,8 (0,0-1,1) 1,0 (0,0-1,2) 0,8 (0,0-1,0) 0,017
BU6 5,0 (0,0-20,0) 4,0 (2,0-9,0) 5,0 (3,0-10,0) 6,0 (2,0-10,0) 5,0 (2,0-9,0) 0,142
(;'SA(") 38,0 (18,0-90,0) 37,0 (27,0-50,0) 40,0 (30,0-51,8) 37,0 (27,0-48,0) 38,0 (26,0-49,0) 0,218

Tamimlayia istatistikler ortanca (minimim-maksimum) olarak verildi. Kruskall-Wallis test kullanildi. Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). BUO: Beck Umutsuzluk Olcegi, CSAO: Gocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
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diisiinenlerinkinden (1,00; 1,00-37,86) istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Boyunun kisa oldugunu
distinen ogrencilerin medyan CSAO puani (39; 18-90) da
normal boyda oldugunu digtnen 6grencilerinkinden (37;
18-90) anlamh olarak yiiksekti (p=0,034). BUO puaninda ise
kisa boylu oldugunu distnenlerle normal boyda oldugunu
dugtinenler arasinda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 7).

Tartisma

Ankara’daki on liseden 1.025 kisi iizerinde yapilan bu ¢alismada
ergenlerin BKE ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamadi. Literatiirde kilolu olup tibbi
yardima bagvurmamus ergenlerde beden algisinin bozuldugunu
ancak benlik saygisinin normal aralikta oldugunu bildiren
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¢ok sayida calisma bulunmaktadir.?*3® Ulkemizden yapilan
bir ¢alismada da morbid obezite séz konusu olmadiginda
farkli BKE'ne sahip gruplar arasinda benlik saygisi benzer
bulunmustur.®® Calismamiz énceki literatiirii desteklemektedir.
Ancak calismalarin bir kisminda ise obez bireylerde benlik
saygisinin daha disik oldugu bulunmustur.®® Bu calismalarla
calismamiz arasindaki temel farklibk daha agir obezite
olgularinin degerlendirmeye alinmasindan kaynaklanmaktadir.
Klinik belirti vermeyen kilolu ya da hafif diizeyde obez bireylerde
psikolojik sorunlar, normal kilodaki bireylerden anlamli olarak
farkli goriinmemektedir.

Bireylerde benlik saygisini etkileyen faktérlerden birisi de bireyin
gercek kilosundan ziyade kendini nasil gérdugudiur. Hamurcu
ve ark.” calisgmasinda normal kilodaki bireylerin %49 unun

Tablo 6. Kiz ve erkek 6grencilerde BKE ve boy gruplarinin RBSO, BUO ve CSAQ puanlari acisindan karsilagtirilmasi

RBSO P BUO P ¢SAO P
BKE** kiz
<18,5 (n=137) 0,92 (0,00-1,33) 6 (0-20) 38 (18-90)
18,5-25 (n=463) 0,83 (0,25-1,25) 0,862 4 (0-20) 0,374  37(18-90) 0,119
25-30 ve 30 — 40 (n=22) 1,00 (0,25-1,50) 5(0-12) 40 (18-80)
BKE™*, erkek
<18,5 (n=64) 0,75 (0,00-1,00) 5,5 (0-20) 40 (18-90)
18,5-25 (n=270) 1,00 (0,00-1,09) 0,702 5 (0-20) 0,081  37(18-90) 0,384
25-30 ve 30-40 (n=69) 0,89 (0,25-1,25) 7 (1-19) 42 (18-83)
BKE™, genel
<18,5 (n=201) 0,75 (0,00-1,33) 6 (0-20) 39 (18-90)
18,5-25 (n=733) 0,92 (0,25-1,25) 0,923 4 (0-20) 0,051  37(18-90) 0,073
25-30 ve 30-40 (n=91) 1,00 (0,25-1,33) 7 (0-19) 40 (18-83)
Boy*, kiz
<157,8 (n=58) 0,69 (0,25-1) 4 (3-10) 34,5 (25-45)
>157,8 (n=564) 1(0,25-1,33) 0281 5 (2-9) 0,949 38 (28-49) 0,050
Boy", erkek
<165,5 (n=54) 0,75 (0-1) 4(2-8) 34,5 (25-45)
>165,5 (n=349) 1 (0-1,09) 0,584 6 (2-10) 0,256 38 (28-49) 0,053

‘Mann-Whitney U test kullanildi. Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
“Kruskall-Wallis testi kullanildi. BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, GSAQO: Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, BKE: Beden kitle

endeksi

Tablo 7. Ogrencilerin boy ve kilolar1 hakkindaki algilarina gére RBSO, BUO ve CSAQO puanlarinin karsilastirilmas:

RBSO p BUO P ¢sSAO P

Kilo algis1
Normal kilodayim 0,75 (0,25-1) 5 (0-20) 37 (18-90)

0,008 0,057 0,005
Fazla kiloluyum 1 (0,09-1,5) 5 (0-20) 39 (18-87)
Boy algis1
Normal 0,75 (0-1,08) 5 (0-20) 37 (18-90)

<0,001 0,082 0,034
Kisa 1(0,25-1,5) 5 (0-20) 39 (18-90)

Tammlayici istatistikler ortanca (minimim-maksimum) olarak verildi.

Mann-Whitney U testi kullanildi. Kalin olarak belirtilen p-degerleri istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). BUO: Beck Umutsuzluk Olcegi, CSAO: Cocuklar icin Sosyal

Anksiyete Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
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kendisini kilolu ya da asir1 kilolu gérdiigi, diger yandan obez
bireylerin %61’inin kendisini obez bulmadigi gérilmistiir.
Bu sonuclar gercek kiloyla algilanan kilo arasindaki farkin
buyikligini gostermektedir. Jansen ve ark.*? 9-13 yaglan
arasindaki 5.764 cocukta yaptig: bir calismada da kilolu olmanin
degil kilolu hissetmenin ruh saghginda etkilenme ile iligkili
oldugu bulunmustur. Calismamizda, kendisini kilolu olarak
goren ergenlerde benlik saygisinin anlamlh olarak daha diigiik
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, ergenlerde ruhsal sorunlar i¢in
risk gruplarim belirlerken BKE’ye gére kilolu olanlar yerine,
kendisini kilolu olarak algilayanlara odaklanilmas: gerektigini
disiindtiirmektedir.

Beden gelisimi agsindan kritik bir dénemde olan ve dig
gérinamlerine ¢ok deger verdigi bilinen ergenlerde kilolu ya da
obez olmanin sosyal ortamlara girmekle ilgili kaygiy: artirmasi
beklenir. Onceki caligmalarin cogunda BKE ile sosyal anksiyete
diizeyleri arasinda bir iligki bulunamamigtir.**** Ancak BKE ile
dis goriintige dayali sosyal anksiyete arasinda bir iligki oldugu
bildirilmistir.** Ulkemizde yapilan bir calismada ise obez
bireylerde sosyal anksiyetenin sik gorildugi bildirilmigtir.*®
fsve¢’li obez cocuk ve ergenlerin alindigi bir ¢alismada diger
risk faktorleri bakimindan kontrol edildikten sonra anksiyete
ve depresyon icin riskin kizlarda normal popiilasyondan
%43, erkeklerde ise %33 daha fazla oldugu bulunmustur.
Calismamizda, BKE gruplarina gore sosyal anksiyete acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark gértlmemistir, ancak kilolu
oldugunu dusiinenlerde sosyal anksiyete puanlarn yiksek
bulunmusgtur. Bu sonug sosyal anksiyete bakimindan da gercek
BKE degerlerinden ziyade kisilerin kendini nasil hissettigine
dikkat edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Umutsuzluk bireyin gelecege iligkin negatif beklentilere sahip
olmasi olarak tanimlanir ve genellikle stiregen strese ve siddete
maruz kalan bireylerde gorilur.*” Kilolu ve obez bireyler kendi
bedenlerinden tatmin olmadigindan ve akranlarmnin dalga
gecmesi ve cevrenin baski yapmasi gibi stres faktérleri icin
risk altinda bulundugundan umutsuzlugun yiiksek olmasi
beklenmektedir. Calismamizda normal kiloda olanlar ve normal
kiloda oldugunu dusiinenlerde umutsuzluk puanlari daha
dusgtk olsa da fark anlamlilik dizeyine ulasmamigstir. Calisma
orneklemimizde obez birey sayis1 az oldugundan kilolu ve obez
gruplar1 birlestirildi. Kilolu ergenler obezlere gére daha az
stres altinda hissedeceginden umutsuzluk puanlari anlamh bir
farklilik g6stermemis olabilir.

Boyun ruhsal bozukluklar tizerindeki etkilerine dair ¢alismalar
kiloya gore daha azdir. Her iki cinsiyetten kisa boylu bireylerin
damgalanma ve ényargiya maruz kaldig: bildirilmistir.*® Kisa
boylu c¢ocuklarda benlik saygisinin daha dusik oldugu da
bilinmektedir.*® Calismamizda her iki cinsiyette de boy kisalig
ile benlik saygis1 ve umutsuzluk arasinda iligki bulunamamustur,
ancak kisa boylu ergenlerde sosyal anksiyete anlamh olarak
yuksektir. Kisa boylu oldugunu disinen ergenlerde benlik
saygis1 daha dusik ve anksiyete daha yitksek bulunmustur.
Bu bulgular hem boy kisaliginin hem de boyunun kisa oldugu
algisinin ergenlerde ruhsal sorunlar i¢in riski artirdigi yontndeki
literatiirii desteklemektedir.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(2):89-95

Caligmanin Kisithiliklar:

Caligmamizin en énemli gicli yoénii 6rneklem sayisinin biyiik
olmasidir. Hem kiz hem de erkek 6grencilerin degerlendirilmesi
cinsiyetler aras1 karsilagtirma yapma firsat1 saglamigtir.
Calismamizin en 6nemli kisithligi psikiyatrik tani goriismesi
yapilmamasi ve katilimailarin ruhsal belirtilerinin 6l¢ek puanlarn
Gelecekteki
kendisini oldugundan daha kilolu ya da kisa boylu géren

iizerinden degerlendirilmesidir. caligmalarda
ergenlerdeki kisilik ozellikleri ve bu dustincelerin olusturdugu

ruhsal bozukluklar ele alinabilir.

Sonug¢

Calismamizin bulgulari ergenlerde ruhsal bozukluklar agisindan
ozellikle degerlendirilmesi gereken bir grubu belirlemeye
yardimar olabilir. Kisa boylu olan, boyunun kisa oldugunu
dustnen veya kilolu oldugunu diisiinen ergenlerde danismanlk
faaliyetleri ile ruhsal hastaliklarin gelismesi 6nlenebilir ya
da ruhsal hastalik gelistirenler erken dénemde fark edilerek
psikiyatrik yardim almalari saglanabilir.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismada anksiyete bozuklugu tanili ¢ocuk hastalarin ust biligsel farkindalik ve duygusal yilmazlik diizeylerinin saglikli kontrol
grubu ile karsilastirilmas: birincil amacimiz olmugstur. Hasta grubunda ebeveynler tarafindan ifade edilen anksiyete belirtileri ile st biligsel
farkindalik ve duygusal yilmazlik diizeylerinin iligkisinin incelenmesi de ¢aligmamizin diger amacini olusturmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi Gocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve
Hastaliklar1 Bolimunde takipli 7-14 yas grubundaki anksiyete bozuklugu tanili 32 hasta ile, yas ve cinsiyet olarak eglestirilmis herhangi bir
ruhsal hastaligi olmayan 30 ¢ocuk dahil edilmistir. Hasta ve kontrol grubu Cocuklar i¢in Ust Bilissel Farkindalik Olcegi (UBFO-C), Duygusal
Yilmazlik Ol¢egini (DYO) doldurmustur. Ebeveynlerden ise Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis Ebeveyn Formu (CADOY-
E)'nu doldurmalari istenmigtir.

Bulgular: Ust bilissel farkindalik ve duygusal yilmazhik slceklerinin toplam puanlari agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Hasta grubunda DYO puanlari ile ADOY-E anksiyete ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde bir
korelasyon saptanmigtir (sirasiyla; p=0,005, r=0,371; p=0,006, r=0,363).

Sonug: Ust bilissel farkindalik ve duygusal yilmazhk diizeylerinin anksiyete bozukluklarinda erken dénemde ele alinmasinin bu hastalarin
buttncil degerlendirmelerine énemli katkilar saglayacag dusiiniilmektedir. Ayrica iist biligsel farkindalik ve duygusal yilmazlik diizeylerinin
artirilmaya ¢alisilmasinin ruhsal agidan koruyucu olabilecegi akla gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklugu, cocuk, tst biligsel farkindalik, duygusal yilmazlik, kontrolli ¢alisma

Objectives: In this study, the first aim was to compare the metacognitive awareness and emotional resilience levels of children with anxiety
disorders with healthy controls. Another aim was to examine in the patient group the relationship between metacognitive awareness and
emotional resilience, as well as their relationship with the frequency of anxiety symptoms expressed by the parents.

Materials and Methods: The study was conducted on 32 patients diagnosed with anxiety disorders and 30 age- and sex-matched children
with any psychiatric disorder. The study group completed the Metacognitive Awareness Inventory (Jr. MAI) and Resiliency Scales for Children
and Adolescents (RSCA). The parents filled out the Revised Child Anxiety and Depression Scale-Parent Form (RCADS-P).

Results: No statistically significant difference was found between the patient and control groups in terms of total scores of the metacognitive
awareness and emotional resilience scales. In the patient group, a positive correlation was found between the RSCA scores and the RCADS-P
anxiety and total scores (p=0,005, r=0,371, p=0,006, r=0,363, respectively).

Conclusion: Addressing cognitive awareness and emotional resilience levels in anxiety disorders at an early stage will significantly contribute
to the holistic evaluation of these patients. In addition, trying to increase the levels of metacognitive awareness and emotional resilience may
be mentally protective.

Keywords: Anxiety disorder, child, metacognitive awareness, emotional resilience, controlled study
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Giris

Ust bilis (metacognition) bilgi isleme siirecinin ¢atisinda yer
alan, biligleri (cognition) gézetleyen ve yoneten bir ust sistemi
ifade etmektedir. Ust bilissel beceriler Ggrenme, kavrama,
hafiza, akil yurttme, problem ¢6zme gibi biligsel streclerin
izlenmesini, denetlenmesini ve amacl olarak yonlendirilmesini
saglayabilmektedir."? Ust bilis gelisiminin okul éncesi erken
dénemde bagladigi, okul déneminde ise biligsel gelisime
paralel olarak tst biligsel diizenleme becerilerinin gelisiminin
hizlandig: belirtilmektedir.? Ayrica ust bilis gelisiminin sadece
biligsel gelisimle iligkili olmadigy, sosyal, duygusal ve cevresel
degiskenlerle de baglantili oldugu ifade edilmektedir.* Ust bilig
sistemlerinin gelisiminde meydana gelebilecek herhangi bir
sapmanin iglevsel olmayan dugtinceler ve bas etme becerilerine
neden olarak depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi pek ¢ok
psikopatolojinin olusumunda ve siirmesinde etkili olabilecegi
vurgulanmaktadir.®® Yazinda  erigkinlerdeki  depresyon,
anksiyete bozuklugu, madde kétiiye kullanimi gibi pek cok ruhsal
sorunda st biliglerin roliini aragtiran ¢caligmalar mevcuttur.”

Beynin tehlikeye kars: gelistirdigi adaptif bir cevabi ifade eden
anksiyete siklik, siddet ve kalicihig: arttikca maladaptif bir hale
gelebilmektedir. Tum yas gruplarinda maladaptif anksiyete
cevabina kalici, yaygin kacinmalar, 6znel stres ve iglevsellikte
bozulmalar eslik edince klinik olarak anksiyete bozukluklar:
goriilebilmektedir.’® Cocukluk ¢ag1 anksiyete bozukluklarinin
etiyolojisinde pek ¢ok faktér goze carpmakla birlikte; ust
biliglerin de etiyolojide 6nemli oldugu belirtilmekte, ayrica
anksiyete bozuklugu tanili cocuk hastalarda iist bilislerin
duygusal iyilik halini etkiledigi ifade edilmektedir.® Ust
biligsel sorunlarin sosyal iligkileri, kisileraras1 etkilegimleri
ve 6z yeterliligi de etkiledigi, baz1 anksiyete bozukluklarinda
gorulebilen sosyal zorlanmalara st biliglerin yol acabilecegi
dusuniilmektedir.® Yazinda klinik érneklemde ¢ocuk ve ergen
yas grubunda iust bilislerle yapilan ¢alismalarin az oldugu
gorulmektedir. Alanda ¢ok yeni ele alinan bu konu ile ilgili olarak,
anksiyete bozuklugu olan genglerle saglikli kontrollerin st bilig
diizeylerinin kargilagtirildigy bir calismada hasta ve kontrol
grubunda ust bilis diizeylerinin benzer oldugu saptanmigtir.'?
2019 tarihli yeni yapilan diger bir calismada ise anksiyete
bozuklugu olan 7-14 yas grubundaki ¢ocuklarda maladaptif
ist biliglerin kontrollere gére fazla oldugu gozlenmistir.” Bu
sonuclarin ¢aligmalarin yontemlerinin ve verilen 6lceklerin
farklilig: ile iligkili olabilecegi diistiniilmisttr. Ust bilislerin
diizeyine yénelik ¢aligmalar diginda anksiyete bozuklugu olan
cocuklarda carpitilmig bilisler ve tst biliglerle yapilan biligsel
davranmigq: terapilerin etkinlifinin gésterildigi caligmalar da

mevcuttur.*4®

Gocuklarda duygusal yilmazlik kavrami ise cocugun sahip oldugu
bireysel 6zelliklerin cevresindeki sistemlerle etkilegimi ile ortaya
cikan, gelisimsel ve dinamik bir siireci ifade etmektedir.'®”
Ayni zamanda ¢ocuklarin zor olaylar karsisinda hissettikleri
olumsuz duygularin yogunlugunu diizenlemelerine yardima
olacak basa ¢ikma becerilerini kullanma kapasitesi olarak da
tanimlanmaktadir.’® Giincel bir ¢aligmada islevsel bag etme

ve uyum becerilerinin yiitksek olmasinin duygusal yilmazhig:
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artirarak anksiyete bozuklugu gelisimine karsi koruyucu oldugu
belirtilmektedir.’® Ust biligsel farkindaligin da yiiksek olmasimin
biligleri dizenlemeyi saglayarak islevsellik ve uyum becerilerini
artiracag1 vurgulanmaktadir.? Ust bilis ve duygusal yilmazlk
tamimlarina bakildiginda bu iki kavramin birbiri ile iligki
icinde oldugu ve birbirlerini etkileyebilecegi disunilmiis; st
biligsel farkindalig: yiksek olan ¢ocuk ve ergenlerin duygusal
yilmazhiklarinin da yitksek olabilecegi akla gelmisgtir.

Cocuk yas grubu klinik 6rnekleminde tist biligsel farkindalik ve
duygusal yilmazlikla ilgili bir caligmanin olmadig: gérulmustiir.
Bu calismada anksiyete bozuklugu tanili cocuklarda st biligsel
farkindalik ve duygusal yilmazlik diizeylerinin saglikli kontrol
grubuilekarsilagtirilmasi birincil amacimiz olarak belirlenmistir.
Hasta grubunda st biligsel farkindalik ve duygusal yilmazhk
duzeylerinin birbirleri ve ebeveynler tarafindan ifade edilen
anksiyete belirtileri ile iligkilerinin arastirilmasi ise diger
amacimiz olarak belirlenmigtir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Olgu-kontrol ¢caligmasi olarak planlanan aragtirmamiza, Haziran
2020-Eylil 2020 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Klinigi'nde ilk kez anksiyete bozuklugu tanis1 alan
ya da poliklinik takibi devam eden hastalarla saghkli kontrol
grubu olarak belirlenen ¢ocuklar davet edilmistir. Kontrol grubu,
hastane personelinin saglikli cocuklarindan olusturulmustur.

Calisma o6ncesi Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir (protokol no:
09.2020.625). Anksiyete bozuklugu tanisina eslik eden diger bir
anksiyete bozuklugu disinda herhangi bir ruhsal taninin olmasz,
klinik olarak zeka geriligi saptanmasi, gérme ya da isitme engeli
bulunmas: hasta grubu icin ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda da klinik olarak zeka
geriligi saptanmasi, 6ncesinde herhangi bir ruhsal taninin
bulunmas: ya da isitme-gérme engeli bulunmas: ¢aligmaya
dahil edilmeme kriterleri olarak belirlenmigtir. Katihlmalarin
biligsel degerlendirmesi klinik gériisme esnasinda yagina uygun
somut-soyut disinme becerileri, akil yuriitme, sorun ¢ézme,
yargilama, ders basarisi ve akademik seviyesi ile ev, okul ve
ginlitk hayatindaki uyum becerileri 6grenilerek yapilmigtur.
Calismaya dahil edilen katilimclar bilgilendirilmis, yazili ve
sozli onamlar1 alinmistir. Hasta ve kontrol grubu Cocuklar i¢in
Ust Bilissel Farkindalik Olgegi ile Duygusal Yilmazlik Ol¢egini
doldurmustur. Ebeveynlerden ise Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olcegi-Yenilenmis Ebeveyn Formunu doldurmalar
istenmigtir.

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik Veri Formu

Katilimalarin yas, cinsiyet, anne-baba egitim diizeyi, birliktelik
durumlari ve yaslari ile ailenin aylik gelir dizeyinin kaydedildigi,
aragtirmacilar tarafindan olugturulmus bir formdur.
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Okul Cag1 Cocuklan1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi- $imdi ve Yagsam Boyu Versiyonu
Tiirkce Uyarlamasi

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 4. bask:
tam kriterlerine gére c¢ocuk ve ergenlerde psikopatolojileri
belirlemek icin olusturulan yari yapilandirilmisg bir tanisal
gorusme teknigidir.?® Kaufman ve ark.” tarafindan gelistirilen
6lcegin Turkee gecerlik ve givenirlik caligmalari mevcuttur.??

Cocuklar icin Ust Biligsel Farkindalik Ol¢egi (UBFO-C)

2002 yilinda gelistirilen, iist biligsel becerilerin diizeyini okuma,
problem ¢6zme gibi alanlara bagh olmadan 6l¢me amaci tagiyan,
farkli yas gruplarn icin A ve B formlarindan olusan likert tipi
bir 6l¢me aracidir. Sperling ve ark.?® tarafindan erigkinler
icin gelistirilen 6lgek temel alinarak bu 6l¢ek gelistirilmistir.
Calismamizda 6rneklem grubunun yas ortalamasi nedeniyle
sadece A formu kullanilmis olup, form 12 sorudan olusmaktadir.
“Her zaman, bazen, hicbir zaman” seklinde 3’li likert tipi
bir o&lcektir. Olcek puani madde puanlarinin  toplamlar
alinarak hesaplanmaktadir. Toplam puanin yiksekligi st
biligsel becerinin yuiksekligine isaret etmektedir. A formu i¢in
almabilecek en yiiksek puan 36, en diigitk puan 12dir. Ol¢egin
Turkce gecerlik ve givenirlik caligmasi Karakelle ve Sara¢®
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis
icin bulunan Cronbach alfa degeri A formu i¢in 0,74 olarak
bulunmugtur.

Duygusal Yilmazhik Ol¢egi (DYO)

Prince-Embury tarafindan gelistirilen 6lcek 8-14 yas grubu
¢ocuk ve ergenlere uygulanabilen, 20 maddeden olusan, 5
dereceli likert tipi bir 6l¢ektir.”® Ol¢ek puani madde puanlarinin
toplamlar1 alinarak hesaplanmaktadir. Olcekten diisitk puan
alinmas1 duygusal yilmazlhik dizeyinin yiksek oldugunu,
yiksek puan alinmasi ise duygusal yilmazhigin diisitk oldugunu
ifade etmektedir. Ol¢ek 3 alt boyuttan olusmaktadir: duygusal
tepkileri ve duygusal tepkilerin yogunlugunu ifade eden
“hassasiyet” (1-6.sorular); duygusal bir tepkinin olugmasinin
ardindan tekrar denge haline ulagma durumunu 6l¢en “iyilegsme-
diizelme” (10-13. sorular) ve duygusal dengenin bozulmas:
durumunda kisinin verebilecegi olumsuz tepkileri aragtiran
“bozulma” (7-9, 14-19. sorular) boyutlari bulunmaktadir.
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kurtoglu ve
Dogan? tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Olcegin ic tutarlik
katsayisi icin bulunan Cronbach alfa degeri toplam 6l¢ek i¢cin .92
olarak bulunmustur. Alt boyutlarda ise; ‘hassasiyet’ alt boyutu
i¢in 0,85, “iyilesme- diizelme” alt boyutu icin 0,92, “bozulma” alt
boyutu i¢in 0,90 olarak bulunmustur.

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis
Ebeveyn Formu (CADOY-E)

Cocuk ve ergenlerde DSM-5’e dayali olarak kaygi bozukluklar:
ve depresyonu taramak amaciyla 2010 yihinda geligtirilmistir.?’
Cocuk ve ebeveyn formu mevcuttur. Calismamizda ebeveyn formu
kullanilmigtir. Kirk yedi sorudan olugmaktadir. Her madde 0-3
arasinda puanlanmaktadir. On soru majér depresif bozuklugu
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sorgulamakta, diger 37 soru yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompiilsif bozukluk (OKB) gibi farkli anksiyete bozukluklarim
madde madde sorgulamaktadir. Caligmamizda anksiyete ve
toplam puanlar ayri ayr1 degerlendirmeye alinmistir. Olcegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismalar1 mevcut olup, Cronbach
alfa katsayis1 0,80 olarak bulunmustur.?®

istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi)
versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilda.
Suirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
veriler say1 ve yizde seklinde ifade edildi. Sturekli degiskenlerin
gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi testi
ile normallik analizleri yapildi. Normal dagilima uyan verilerin
kargilagtirmalar i¢in Student’s t-testi, uymayanlar icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirmalar
ki-kare testi ile yapildi. Olcekler arasi dogrusal iliski; normal
dagilima uyan degiskenler arasinda Pearson Korelasyon testi
ile, normal dagilima uymayan degiskenler arasinda Spearman
Korelasyon testi kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik
duzeyi p<0,05 olarak ele alinda.

Bulgular

Sosyodemografik Kargilagtirmalar

Hasta grubunda 7-14 yaslar1 arasinda 21 (%65,6) kiz, 11
(%34,4) erkek bulunurken, kontrol grubunda 16 (%53,3) erkek,
14 (%46,7) kiz katihima bulunmaktaydi. Hasta grubunun yas
ortalamas111,50+2,09 yil iken, kontrol grubunun yas ortalamasi
10.45+1.99 yil idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. Hastalar gelis
sikayetleri ve iglevselliklerini bozan anksiyete bozuklugu tanis
ile gruplandirilmigtir. Hasta grubunu olugturan katihmalarin
13'tinde (%40,6) yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), 8’inde
(%25) bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu (BTA-
AB), 6 ’sinda (%18,7) OKB, 4unde (%12,5) sosyal anksiyete
bozuklugu 1 (%3,2) selektif mutizm (SM) tanis1 mevcuttur. OKB
tanih hasta grubundaki 2 hastaya YAB tanisi, SM tanisi olan 1
hastaya SF tanisi, SF grubundaki 2 hastaya da BTA-AB tanis:
eslik etmekteydi. Hastalarin 20’si (%62,5) ilk kez anksiyete
bozuklugu tanisi konularak, herhangi bir tedavi baglanmadan
caligmaya dahil edilmis, 12’si (%37,5) takip ve tedavisi devam
ederken calisgmaya alinmigtir. Tedavisi devam edenlerin hepsi
serotonin geri alim inhibitéri grubundan ila¢ kullanmakta ve
biligsel davranigci yaklagimla takip edilmekteydi.

Hasta grubunun anne ve babalarinin yas ortalamalar: sirasiyla
40,06+5,45 ve 43,38+5,09 yil iken, kontrol grubunun anne
ve babalarinin yas ortalamalar1 39,27+5,40 ve 41,90+5,16 yil
olarak saptanmistir. Her iki grupta da ebeveynlerin ¢cogunlugu
lise mezunu olup, anne babalarin yas ve egitim durumlarn
acgisindan da anlamli farklilik saptanmamigtir. Hasta grubunun
ebeveynlerinin 81 bogsanmig olup, kontrol grubunda bu say1 1
idi. Ebeveynlerin aile birlikteligi durumlar agisindan anlamh
farklilik saptanmigtir (t=0,35, p=0,02). Her iki grupta ailelerin
aylik gelirinin ¢cogunlugu 2-5 bin TL arahginda saptanmakla
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birlikte, kontrol grubunda aylik geliri 10 bin TL tzerinde olan
7 aile, hasta grubunda 1 hasta bulunmaktaydi. Ayhik gelir
agisindan da anlamh farklilik saptanmugtir (t=0,49; p=0,00).

Ol¢ek ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmas:

UBFO-C, DYO iyilesme, bozulma alt élcekleri ve DYO toplam
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik
saptanmamistir. DYO hassasiyet alt 6lcek puanlarinin ortalamasi
hasta grubunda istatistiksel olarak daha yuksek saptanmigtir
(p=0,02). CADOY-E anksiyete ve toplam puanlarinin hasta
grubunda (swrasiyla 32.50+16.43 ve 42.00+21.40), kontrol
grubuna (14,53+11,91, 17,30+15,24) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiitksek oldugu tespit edilmistir (p=0,00)
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin olcek puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi

Hasta grubu gl:z:fltol »

Ort. + SS Ort. + SS
UBFO-C toplam puan 17,28+4,38  17,803,04 0,59
DYO hassasiyet puan 10,78+5,21 7,90+4,80 0,02**
DYO iyilesme puan 4,37+4,23 3,03+3,32 0,21*
DYO bozulma puan 7,96+6,49 9,17+7,82 0,51*
DYO toplam puan 23,15+13,26 20,60+14,00 0,47**
CADOY—E anksiyete puan1  32,50+16,43 14,53+11,91 0,00*
CADOY-E toplam puan 42,00:21,40  17,30+1524  0,00*

‘Mann-Whitney U testi “t-testi

UBFO-G: Cocuklar icin Ust Biligsel Farkindalik Ol¢egi, DYO: Duygusal Yilmazlik
Olgegi, CADOY-E: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis
Ebeveyn Formu, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Olgekler Arasindaki Korelasyon Analizleri

Ust Biligsel Farkundalik ve Duygusal Yilmazhik Alt Olcek
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Hasta ve kontrol grubunda ayri ayri olacak sekilde UBFO-C
ve DYO'niin alt ¢lgekleri arasindaki korelasyona bakildiginda;
hasta grubunda UBFO-C toplam puani ile DYO iyilesme alt
olgegi arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon saptanmigtir
(p=0,048, r=-0,256). Kontrol grubunda ise UBFO-C toplam
puani ile DYO tiim alt 6lgekleri arasinda negatif yénde orta-zayif
giicte anlaml korelasyon saptanmigtir (Hassasiyet alt 6lcegi icin
p=0,001, r=-0,310; iyilesme alt 6l¢egi icin p=0,045, r=-0,376;
bozulma alt 6l¢egi icin p=0,045, r=-0,508).

Hasta grubunda UBFO-C ve DYO, CADOY-E Puanlar
Arasindaki Korelasyon

Hasta grubunun UBFO toplam puani ile DYO toplam puani,
CADOY-E anksiyete puani ve CADOY-E toplam puani arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmamigtir. Ancak hastalarin DYO
puanlan ile CADOY-E anksiyete ve toplam puanlari arasinda
pozitif yoénde zayif bir korelasyon saptanmistir (Tablo 2)
(swrasiyla, p=0,005, r=0,371; p=0,006, r=0,363).
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Tablo 2. Hasta grubunda UBFO-C, DYO ve CADOY-E puanlar:
arasindaki korelasyon

UBFO-¢ DYO CADOY-E CADOY-E
toplam toplam anksiyete toplam
puan puan puani puan
UBFO—C r 1,000 - - -
toplam puan p - _ - -
DYO toplam r -0,275 1,000 = =
puan p 0128% - - -
GADOY-E r -0,213 0,371 1,000 -
anksiyete
puan: p 0241*  0,005* - -
CADOY—E r -0,146 0,363 0,985 1.000
toplam puan p 0,427* 0,006* 0,000* =

‘Spearman Korelasyon testi “Pearson Korelasyon testi, UBFO-C: Cocuklar icin
Ust Biligsel Farkindalik Olcegi, DYO: Duygusal Yilmazlik Olcegi, CADOY-E:
Gocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis Ebeveyn Formu

Tartisma

Anksiyete bozuklugu tanili ¢ocuklarda st biligsel farkindalik
ve duygusal yilmazlik diizeylerinin ele alindigi ¢alismamizin
sonuglaria gore hasta ve kontrol gruplar arasinda duygusal
yilmazlik ve ust biligsel farkindalik duzeyleri agisindan
fark saptanmamistir. Anksiyete bozuklugu olan gengclerle
saglikli kontrollerin iist bilislerine yénelik farkindaliklarinin
kargilagtinldigy bir calismada kontrol grubunun st biligsel
oldugu
duruma kontrol grubunun vyas¢a buyik olmasinin etki

farkindaliklarinin  daha  yiiksek saptanmig, bu

edebilecegi dustuntlmugtiir. Ayrica anksiyete bozuklugu
olan hastalarin olumsuz biliglerinden kaginmalarinin st
biligsel farkindaliklarinin az olmasina yol acabilecegi ifade
edilmigtir.”® Bu hipotezin tersi olarak anksiyete bozuklugu
tanili hastalarda ruminasyonlarin fazla olmasinin ust biligsel
farkindaligin artmasina yol agabilecegi de ifade edilmektedir.?
Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda yasca bir farklilik
bulunmamaktadir, ancak tst bilis duzeyleri tim grupta benzer
saptanmigtir. Hasta grubunu olusturan katihmalarin bir
kisminin ilag¢ tedavisi alirken ve biligsel davraniggi terapileri
devam ederken caligmaya alinmis olmalarimin bu sonuglar:
etkilemis olabilecegi dusunilmistir. Ayrica ¢alismamizda
kullandigimiz  6lgegin sadece iist bilis diizeyini 6l¢mesi ve
olumlu, olumsuz tst biliglerin, batil inan¢larin, cezalandirma ya
da sorumluluk alma gibi ust biligsel farkliliklarin alt élgeklerle
degerlendirilmemis olmasmmin da bu sonuglan etkilemis

olabilecegi akla gelmistir.

Giuncel caligmalarda iist biligsel farkindalik dizeylerinin klinik
ve toplum 6rneklemlerinde duygu tanima, hafiza ve 6grenme
becerileri tzerine olan etkilerinin incelendigi gorilmus,
ogrenme becerileri ile ilgili ¢aligmalarda akademik stratejiler
olusturulmaya caligilmistir.?*%? Calismamizda kullandigimiz Ust
Bilissel Farkindalik Olceginin tilkemizde toplum orneklemli
caligmalarda kullamildign da gozlenmistir.®>*® Bu olcegin
herhangi bir alana bagl olmaksizin iist biligsel farkindalig: 6l¢me
amac tagidign ifade edilmistir.* Calismamizda klinik érneklem
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ve saglikli kontrol grubunda st biligsel farkindalik diizeyinin
karsilagtirilmas: ¢alismamizi 6zgin hale getirmekle birlikte,
daha biytik 6rneklemli toplum ve klinik temelli ¢aligmalarda
farkli sonuglarin elde edilebilecegi akla gelmistir. Ust bilissel
farkindaligin yiksek olmasinin farkindalik temelli terapiler ya
da metakognitif terapilerle ¢alisilmasimi kolaylagtirabilecegi,
biligsel davramig¢i terapilerde de carpitilmis bilislerin daha
kolay taninmasini ve yeniden yapilandirilmasini saglayabilecegi
de ifade edilmektedir.** Bu nedenle iist biligsel farkindaligin
anksiyete bozuklugu tanili hastalarda ele alinmasinin ve ist
biligsel farkindalig: artirmak icin stratejilerin gelistirilmesinin
terapi sirecine uyumu artirmasi agisindan o6nemli olacag:
distinilmusgtir.

Duygusal yilmazligin duygusal tepkileri ve duygusal tepkilerin
yogunlugunu ifade eden “hassasiyet” alt 6lceginin hasta
grubunda daha yuksek saptanmas: dikkat ¢ekmistir, 6lgegin
gecerlik caligmasinda bu alt 6lcegin en hassas sonucu gosterdigi
belirtilmektedir.?* Anksiyeteli hastalarin kontrollere gére
duygusal tepkilerinin yogunlugunun daha fazla olabilecegi,
bu durumun da duygusal yilmazhig olumsuz etkileyebilecegi
dustnilmustir. Hasta grubunda bosanmis ebeveyn sayisinin
daha fazla ve aylik gelir diizeyinin ise daha disik olmasinin
duygusal yilmazligi olumsuz etkileyebilecegi diisiiniillmustir. Bu
sosyodemografik ve ekonomik zorluklarin duygusal yilmazlik
tamimindayer alan olumsuzyagam olaylariolarak ele alinabilecegi
akla gelmekle birlikte, hasta ve kontrol grubunda duygusal
yilmazlik 6l¢ek toplam puanlar: agisindan farklilik olmamas:
duygusal yilmazlik diizeylerinin bireysel, ailesel ve cevresel pek

cok faktorden etkilenebilecegini diigtindtirmustiir. '8

Ust bilissel farkindaligin yiiksek olmasmin ayrica akademik
bagariyr yordadigi ve 6z yeterlilik algisi ile pozitif yoénde
iligkili oldugu belirtilmekte,**3¢
artirilmasinin ruhsal ve duygusal agidan koruyucu olabilecegi

akla gelmektedir. Caligmamizda ust biligsel farkindalikla

ist biligsel farkindaligin

duygusal yilmazlik arasindaki iligki de degerlendirilmis, kontrol
grubunda st biligsel farkindalikla duygusal yilmazhigin tum alt
formlar arasinda negatif yénde anlamh bir iligki saptanmugtr.
Bu sonuglar saglikli kontrol grubunda tust biligsel farkindalik
duzeyinin artmasmin duygusal yilmazlik alt 6lceklerinden
alinan puam azalttigi ve duygusal yilmazlik seviyesini artirdig:
seklinde yorumlanabilir. Ust biligsel farkindalik ve duygusal
yilmazhk arasindaki iligki hasta grubunda sadece “iyilesme”
alt olcegi arasinda saptanmistir. Ust bilissel farkindaligin
artmasinin duygusal bir tepkinin olusmasinin ardindan tekrar
denge haline ulasma durumunu 6lcen “iyilesme” diizeyini
artirabilecegi sdylenebilir. Ancak calismanin buyiik 6rneklem
grubunda tekrarlanmasinin st biligsel farkindalik ve duygusal
yilmazlik dizeyleri arasindaki cift yénli bu iligkiyi daha iyi
degerlendirmek agisindan faydali olacag: diisinalmiistiir.

Ust bilissel becerilerin 6lciilmesine yonelik yapilan bir él¢ek
gecerlik calisgmasinda st biligsel becerilerle anksiyete belirtileri
arasinda pozitif yénde anlaml iligkiler saptandig1 belirtilmis,
caligmamizda bu iligki saptanmamigtir®” Bu c¢alismada
kullanilan él¢egin puanimin yiikselmesinin patolojik tarzda
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ist biligsel faaliyetin arttigina isaret ettigi belirtilmektedir.
Calisgmamizda anksiyete belirtileri ile duygusal yilmazhk
duzeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmigtir. Bu
sonuglara gore duygusal yilmazlik diizeyinin artmas: anksiyete
belirtilerinin azalmasina neden olabilir. Duygusal yilmazhig:
yiksek olan ¢ocuklarin 6z-kontrollerinin, uyum, bag etme ve
sorun ¢6zme becerilerinin, 6z-saygilarinin yitksek oldugu ifade
edilmektedir.®** Duygusal yilmazhgin artirilmasina yénelik
yapilacak ¢aligmalarin hastada var olan anksiyete belirtilerini
azaltabilecegi, ayni zamanda saglikli c¢ocuklarda duygusal
yilmazlhigin artmasinin gelisebilecek anksiyete bozukluklarina
kars1 koruyucu olabilecegi dugtunulmektedir.*?

Calismamizin bazi kisitliliklar: mevcuttur. Orneklem sayisinin
az olmasi, hasta grubunun anksiyete bozukluklari agisindan
homojen olmamas: ve alt gruplara ayrilarak degerlendirme
yapilmamas: bu kisithliklardan bazilaridir. Ayrica DSM-5'te
anksiyete bozuklugu tami kategorisinden ¢ikarilan obsesif
kompilsif bozukluk tanisi olan hastalar da ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Baz1 hastalarin devam eden tedavileri sirasinda
caligmaya alinmasinin olgek puanlarimi etkilemis olabilecegi
diusintulmustir. Katihmalarin  zeka dizeylerine yénelik
degerlendirmelerin standart bir test ile yapilmamis olmas:
da bir kisithilik olarak dustnilmistiir. Ancak ¢alismamizin bu
alanda yapilacak diger ¢alismalara 6nciilik edebilecegi ve yeni
bir bakis a¢is1 kazandirabilecegi akla gelmistir.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaci Branson, Dry, Palmer ve Turnbull tarafindan gelistirilen Ergenlerde Sikint1 Ostres Olceginin (ESOO) gegerlik ve
giivenirlik gibi psikometrik 6zelliklerini incelemek ve Tiirkge'ye uyarlama caligmalarinm gerceklestirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Istanbul Tuzla ilcesinde farkh resmi ortaggretim kurumlarinda egitim
goren 261 kadin ve 105 erkek olmak tizere toplam 366 lise 6grencisi katilim géstermistir. Olcegin Tiirkce versiyonunun psikometrik 6zelliklerini
incelemek i¢in dilsel e degerlik, 6l¢iit uyum gecerligi, i¢ tutarlilik katsayisinin hesaplanmasi ve dogrulayici faktér analizi yapilmigtir.

Bulgular: Olcegin yap: gecerligi dogrulayici faktsr analizi ile incelenmis ve Ergenlerde Sikint1 Ostres Olcegi'nin alt boyutlarini olusturan
ikili yap1 dogrulanmistir. Olgiit uyum gecerligi calismasi sonucunda ESOO- Sikint1 alt boyutu ile Genel Oz Yeterlik Olcegi arasinda negatif,
Algilanan Stres Olgegi arasinda pozitif yonlii anlamh iliskiler bulunmustur. ESOO-Ostres alt boyutu ile Genel Oz Yeterlik Olcegi arasinda
pozitif, Algilanan Stres Olcegi arasinda negatif yonlii anlaml iligkiler bulunmustur. I¢ tutarlik analizi sonucunda giivenilirlik Cronbach alpha
katsayist ESOO-Sikint1 alt boyutu i¢in .81, ESOO-Ostres alt boyutu icin ise .84 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Aragtirma bulgularindan hareketle Ergenlerde Sikinti-Ostres Olgegi Tiirkce Formu'nun gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu
ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Sikinti, stres, élcek uyarlama, gegerlik, giivenirlik

Objectives: The aim of this study is to analyze the psychometric properties of Adolescent Distress Eustress Scale developed by Branson, Dry,
Palmer and Turnbull, such as validity and reliability, and to carry out adaptation studies to Turkish.

Materials and Methods: In the 2019-2020 academic year, a total of 366 high school students, 261 female and 105 male, studying at
different official secondary schools in Tuzla, Istanbul, participated in the study. In order to examine the psychometric properties of the Turkish
version of the scale, linguistic equivalence, criterion concordance validity, calculation of internal consistency coefficient and confirmatory
factor analysis were performed.

Results: The construct validity of the scale was examined by confirmatory factor analysis and the dual structure, which constituted the sub-
dimensions of the Adolescent Boredom Estress scale (ADES), was confirmed. As a result of the criterion compliance validity study, negative
correlations were found between the ADES-Distress sub-dimension and the General Self-Efficacy scale and positively significant correlations
were found with the Perceived Stress Scale. Positive significant relationships were detected between ADES-Eustress sub-dimension and General
Self-Efficacy scale, and negative significant relationships were found with the Perceived Stress Scale. As a result of the internal consistency
analysis, the reliability Cronbach alpha coefficient was calculated as .81 for the ADES-Distress sub-dimension and .84 for the ADES-Eustress
sub-dimension.

Conclusion: Based on the findings of the research, it has been revealed that the Turkish version of the Adolescent Distress Eustress Scale is
a valid and reliable measurement tool.

Keywords: Distress, eustress, scale adaptation, validity, reliability

Giris

Yasam boyunca stirekli degisim ve geligim yagayan insanoglu i¢in
stres her dénemde kagimilmaz bir olgudur. Ozellikle ergenlik,

kisinin biyolojik, sosyal ve psikolojik yoénlerden ¢ok boyutlu
belirgin gelisimsel degisiklikler yasadig1 zorlu ve stresli bir stireg
olmasi bakimindan en kritik dénemdir.* Stres kavrami ortaya
cikisindan itibaren bela, dert, keder, giig, baski, diren¢ gibi
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kavramlarla ifade edilmis; sik kullanilan stres tanimlarinda da
ortak olarak zorlayic, tehdit edici, uyumsuz kosullara goésterilen
tepki seklinde daha ¢ok olumsuz yénii vurgulanmigtir.>®

Biitiin bu vurgularin aksine stres iizerinde énemli bir otorite
olan Selye’ye® goére, hosa giden ve/veya gitmeyen her turli
deneyim stresi dogurmaktadir. Selye® stresi ikiye ayirmus;
biyuk mutluluk ve keyif veren olaylardan dogan iyi stres
icin “6stres”, hayal kirikhigi, bagarisizlik ve kiiciik diisme gibi
olaylardan kaynaklanan kot stresi tanimlamak icin ise “sikint1”
terimlerini kullanmigtir.5® Stres tepkisine yonelik evrimsel
bakis acisi ise, stresin giinlitk durumlarda talepleri kargilamak
ve hayatta kalmayi saglamak icin fizyolojik ve biligsel islevselligi
geligtirdigini belirterek bu durumu “4stres” ya da “iyi stres”
olarak adlandirmigtir.®? Quick, Ouick, Nelson ve Hurrel (akt.
Hargrove ve ark.)™® Ostresi, stresli olaylara olumlu, yapia ve
saglikli bir cevap olarak tanimlarken; Lazarus'* éstresi, olumlu
duygulanim ve saglikli fizyolojik durumla iligkili strese kars:
yapic bir biligsel tepki olarak gorir.

Ostres ya da diger bir deyisle “yapici/olumlu stres”in kaynagini,
bireylerin en iyi performansi bir baski altinda veya basa
cikilmasi gereken bir zorluk oldugunda gerceklestirdiklerini
savunan Yerkes Dodson Yasas'ndan aldig1 diigtiniilmektedir.*>*7
Bu yasa stresin belli bir miktarinin yararl oldugunu ancak artan
duizeyde devam etmesinin ters U seklinde zamanla performans:
dugtirecegini sdylemektedir. Stresle basa ¢ikma tizerinde duran
Lazarus ve Folkman'in? ortaya koydugu islemsel stres modelinde
ise, stresorlerin birey tarafindan birincil ve ikincil degerlendirme
siireclerinden gectigi savunulur. Birey ilk olarak bir stresériin
pozitif (8stres) veya negatif (stkinti)) olup olmadigini éznel
algisina gore degerlendirir, daha sonra bu durum ya da
olayla baga ¢ikmak, ¢nlemek veya firsata cevirmek icin neler
yapilabilecegi tizerinde durur. Bu model birincil degerlendirme
agamasinda stres biligine yaptig1 vurgu’® ve dstres ile sikintiya
génderme yapmasi agisindan énemlidir.

Ostres tizerine daha fazla calisma yapilmasinin 6nemini
vurgulayan caligmalarda “stresin yikialigina odaklanmanin”
stres zihniyetinin kendini gerceklestiren kehanet yoluyla
sikintiya odaklanarak olumsuz etkiye katkida bulunabilecek bir
yaklagima yol actig1 savunulmaktadir.'®? Ostres {izerine yapilan
kisith caligmalarda da strese dair olumlu algi ya da yaklagim
daha iyi fizyolojik saglik,”»* yasam doyumu,? yaratia fikirler

ortaya koyma, etkili problem ¢ézme,*

6z yeterlilik ve iglevsel
biligsel isleme®* ile pozitif iligkili bulunmustur. Ancak Selye’nin®
onciliigiinde uzun stredir yapilan bitin bu 6stres tanimlar ve
calismalar1 goz ardi edilerek literatiirdeki aragtirmalarin ¢ogu
stresin olumsuz yoéniine odaklanmisg, olumlu stres ya da Ostres

kavramini ele alan ¢aligma sayis1 oldukea sinirl kalmigtar. 15222526

Ostres’in arka planda kalmasinda, operasyonel
kavramsallagtirilma yetersizligi nedeniyle “stresle basa ¢ikma”
ve “strese bagli buyiume” gibi olgularla karigtirilmasinin
da payr oldugu digsinulmektedir. Ancak ostres, stresle ilk
karsilagtigimiz andan itibaren onu nasil degerlendirdigimize
yonelik bir 6znel yargiyken; stresle basa ¢ikma, stresli durumu
nasil yoénetecegimizle ilgili siireci ifade eder. Strese bagh

biiytime ise, stresli durumun ardindan kiside olugan olumlu
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durum veya giiclenme hali olarak tamimlandigindan sonucu
isaret eder.16192728

Yapisi  geregi karmastk bir kavram olan  stresin

degerlendirilmesinde
Stres diizeyi incelenirken yayginlikla fizyolojik, davranigsal

ve psikolojik alanlar ele alinir. Ogzellikle psikolojik stresi
29,30

de haliyle zorluklar yasanmaktadir.

incelemenin en temel yolu 6z bildirime dayanan 6l¢eklerdir.
Literatur tarandiginda bu zamana kadar gelistirilen ve stres
aragtirmalarinda genis yer bulan é6l¢im arac¢larinin stresi farklh
acgilardan ele alsalar da temelde genel strese odaklandiklar
gorilmektedir. Bunlardan en yaygin kullanilan Cohen ve ark.®*
tarafindan gelistirilen uzun (14 madde) ve kisa formlarinin
(4 ve 10 madde) cesitli 6rneklemlerle Turkee’ye bircok farkh
uyarlamasi®*®® bulunan “Algilanan Stres Olcegi”, stresi patolojik
olarak ele alir ve kiginin 6znel yargilarini 6l¢meyi hedefler.
Diger sik kullamilan oélgiim araci, Lovibond ve Lovibond®*
tarafindan geligtirilen, yine Tiirk¢e’ye uyarlamasinda bir¢ok
gecerlilik ve guvenirlik caligmasina konu olan®”*° “Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi”, stresi anksiyete ve depresyondan ayiran
ozellikte olsa da gerilim ve bircok olumsuz faktér bakimindan
da anksiyeteye yakin bir kavram olarak degerlendirmektedir.
Bununla beraber éstres ile siire¢ bakimindan benzer 6zellikler
barindirsa da bazi yoénlerden farkhilasan stresle basa ¢ikma
davramigini ele alan 6l¢iim araglar: da azimsanmayacak derecede
yayginhk gostermektedir. Moos* tarafindan hem yetigkin
hem gen¢ formu geligtirilen ve Koca Balli ve Kilig* tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanan “Stresle Basa Cikma Yontemleri Olcegi”,
kisinin stresli bir durum ya da sikintiyla bas etmede kullandig:
biligsel ve davranigsal yoéntemleri tanimlar. Sahin ve Durak*
tarafindan gelistirilen “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi”,
problemlere yonelik etkili yollar alt boyutu ve duygulara yonelik
etkisiz yollar alt boyutu olmak tizere iki alt boyutta stresle basa
¢tkmay1 incelemektedir.

Stresin diger boyutu olan dstresi kavram olarak ele alan
halihazirda
uluslararasi literatiirde Ergen Sikinti- Ostres Olcegi disinda

bir Tirk¢e o6lgme araca olmamakla beraber
bu amacla geligtirilmis az sayida 6lgek bulunmaktadir. De
Keyser ve Hansez® ig stresini 6l¢gmek amaciyla, ortaya ¢ikan
durumun birey tarafindan nasil degerlendirildigi tzerinde
durulan Islemsel Yaklasimdan yola ¢ikarak “Olumlu ve Olumsuz
Profesyonel Stres Olcegini” gelistirmistir. Benzer bir yaklagimla
Rodriguez ve ark.* tarafindan gelistirilen “Valencia Ostres-
Sikint1 Degerlendirme Olcegi”, is yasamindaki stresli durumlari
ginlik hayatla benzer olarak sikint:1 ve meydan okumanin bir
arada bulundugu butincil bir sekilde 6l¢meyi amaclamaktadar.
“Oz Bildirim Stres Yanit1 Anketi” Hargrove ve ark.*® tarafindan,
stres faktorlerine yanit verirken olumlu ve olumsuz biliglerini
degerlendirmek tizere olusturulmustur. Butancal bir yaklasimla
endiistri ve ig yasamina odaklanan 6l¢gme ara¢larinin yaninda
O’Sullivan® tarafindan akademik stresérleri algilamada olumlu
faktorlere odaklanan “Akademik Ostres Olcegi” de ostresi ele
alan nadir 6lceklerdendir.

Aslinda stres, sikint1 ve dstresi icinde barindiran biitiinsel bir
kavramdir. Herhangi stresli bir durum kargisinda sikinti uzantili
tehdit ve 6stres uzantili meydan okuma degerlendirmesi ayni
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anda, farkli yogunluk dereceleriyle ortaya cikabilir.>*%" ki
boyutu ayni anda 6lgmek, giinliik hayatta siklikla deneyimlenen
bu kavramlarin karmagikliginin anlagilmasina, Diinya tizerinde
her birey tarafindan siklikla yasanan stres olgusunun daha iyi
anlagilmasina ve olumsuz etkilerine karsi gerekli 6nlemlerin
alinmasina zemin hazirlar. Ancak Turkce alan yazinda ruh
saghgr alaninda caliganlar icin ergenlik dénemindeki stresi
iki boyutuyla tasvir eden bir 6l¢iim araci bulunmamaktadir.
Bunlardan hareketle, yapilacak stres aragtirmalarinda sikint1 ve
Ostres tepkisinin farkh etkilesimleri, bu kavramlar1 énciileyen
faktorleri®® ve hayatin en stresli dénemi olarak gériilen ergenler
uzerindeki etkisini belirlemek i¢in biitiinsel bir Tirkce 6lgme
aracina ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla, bu ¢aligmanin
amact Branson ve ark.*® tarafindan gelistirilen Ergenlerde
Sikint1-Ostres Olcegimin Tirkceye uyarlamasini yapmak ve
olcegin psikometrik 6zelliklerini incelemektir. Ergenligin
bir¢ok davranisin kazanilmasinda bigimlendirici roli gz éniine
alindiginda, uyarlama c¢alismasinin Tirkiye'deki ruh saghg:
alaninda ergenlerle calisgan aragtirmacilar ve alandaki diger
uzmanlar i¢in faydali olacag: diisiintilmektedir.

Ergenlerde Sikint1-Ostres Ol¢eginin Gelistirilmesi

Ergenlerde Sikint1 Ostres Olcegi gelistirilme siirecinde 6ncelikle
Branson ve ark.* tarafindan stres tepkisinin ergenler tizerindeki
potansiyel etki ifadelerini ve 6znel deneyimleri ortaya ¢ikarmak
amacityla yapilan kapsamli bagka bir ¢alisma ile 20 ergenle
yar1 yapilandirilmig nitel gérusmeler yapilmistir. Gorisme
verileri ile yapilan tematik analizde sikint1 ve éstres arasindaki
farki yansitan, ilgi uyandiran ve etkileyici fenomenlere
odaklanilarak 6 temel boyut énerilmistir: ruhsal durum, islev/
fonksiyon, algillanan etki, duygulanim, yap: ve iligki. Nitel
sonuglar dogrultusunda ilk agamada degerlendirilmek iizere
463 aday madde belirlenmigtir.*®

Belirlenen aday maddeler icerik gecerliligi, anlam bakimindan
netligi ve ergenler icin gelisimsel uygunlugu hakkinda
degerlendirilmesi i¢in alandaki uzmanlara génderilmistir. Yine
aday maddelerin sorunlu kisimlarimi belirlemek amaciyla 6
kadin ve 6 erkekten olugan ergen grubuyla biligsel gériigmeler
yapilmis ve taslak form uzerinde sorun goézlenen maddeler
degistirilmistir. Gérugmelerden elde edilen bilgilere dayanilarak
gelistirilmis ve revize edilmis her alt boyut i¢in 25 aday
maddeden olugan bir havuz 6n degerlendirme i¢in hazirlanmus;
ancak iki madde daha sorunlu oldugu i¢in ¢ikarilarak 48 madde
faktér analize alinmigtir. Genellenebilir bir 6rneklem elde etmek
amaciyla farkl sosyo-egitim kurumundan (bagimsiz 6zel okul,
devlet kurumu ve iniversite) 13 yas ve ustii 981 6grenciye
ulagilmig; grup es deger sekilde yariya ayrlarak ilk grup ile
madde belirlemek i¢in agimlayia faktér analizi, diger grup ile
bilgileri dogrulamak i¢in dogrulayic1 faktér analizi yapilmigtir.
Analiz sonucunda 1'den biiyitk 7 faktér arasinda ilk iki faktér
toplam varyansin %44,9’unu (1. faktor, 32,29; 2. faktér, 12,63)
acikladigy gorulmustiir. Kisa ve kullanigh bir 6lcek olusturmak
i¢in .30’un altindaki faktér yikla maddeler ¢ikarilmig ve her alt
boyutta 5 madde olacak sekilde .50’nin uzerindeki maddeler
tercih edilerek eleme yapilmigtir. Son bir déndirme sonucunda
iki alt boyut toplam varyansin %64,70’ini olusturmus; boyutlar
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arasindaki dugik korelasyon (r=-.32) iki boyutun birbirinden
bagimsiz oldugunu gostermistir.?

Olcegin yap1 gecerliligi calismasinda uygulanan dogrulayici
faktor analizi sonuglarinda x?/df=123.41, Karsilagtirmali Uyum
indeksi (CFI)=.95, Tucker Lewis indeksi (TLI)=.94, Yaklagik
Hatalarin Ortalama Karekokit (RMSEA)=.07 uyum indeksleri
elde edilmistir. Ol¢ek icin yapilan givenirlik ¢alismasinda
Cronbach alpha katsayis1 sikint1 alt boyutu i¢in .86 ve Gstres
icin .81 bulunmusgtur. Birinci faktér yapisindaki maddeler
sikintiy1 6lgmekte ve stresin endise, kaygi, bunalim gibi
olumsuz yonlerine odaklanmaktadir. Tkinci faktor yapisindaki
maddeler 6stresi 6l¢cmekte ve stresin yapici, harekete gecirici ve
iglevsel yonlerini tanimlamaktadir. Sonug olarak yapilan analiz
sonucunda Ergenlerde Sikinti-Ostres Ol¢eginin stresi butiinciil
olarak 6lgmede, egitim ve psikoloji alanlarinda arastirmacilarin,
okullarin ve diger ergen odakhi kuruluglarin ihtiyaclarim
kargilama potansiyeline sahip kisa ve iglevsel bir él¢gme arac
oldugu séylenebilir.?

Gere¢ ve Yontem

Calisma Grubu

Buaragtirmadabirden fazla calisma grubundan veri toplanmgtir.
Aragtirmada ilk agamada 2019-2020 Egitim Ogretim yilinda,
Tuzla'da resmi bir ortadgretim kurumundaki o6grencilerle
oncelikle dilsel es degerlilik calismas: icin 21 kadin, 12 erkek
olmak tizere toplam 33 lise 6grencisiyle calisilmigtir (%63,6
kadin, %36,4 erkek). Ol¢iit gecerliligi icin ayni ortadgretim
kurumdaki 43 kadin, 23 erkek olmak tizere toplam 66 kisiden
olusan farkh bir 6grenci grubuyla caligilmigtir (%65,2 kadin,
%34,8 erkek). Olcegin yap1 gecerliligini incelemek amaciyla
Tuzla'da belirlenen diger resmi ortadgretim kurumlariyla
birlikte 261 kadin, 105 erkek olmak tizere toplam 366 kisiye
ulagilmistir (%71,3 kadin, %28,7 erkek). Aragtirmaya katilim
gosteren grup ergenlik donemini kapsayacak sekilde 14-18 yas
arasinda dagihim gostermistir (%5,7 14 yag, %18,9 15 yas, %24,9
16 yas, %37,7 17 yas, %12,8 18 yas). Calisma icin Marmara
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisti Aragtirma ve Yayin Etik
Kurulu Bagkanlhigi'ndan 27.08.2020 tarihli, 2000225137 karar
sayili Etik Kurul izni alinmigtar.

Veri Toplama Araglar1

Ergen Sikinti-Ostres Olcegi: Ergenlerde stres tepkisinin
sikint1 ve yapicaa (olumlu) yonlerini butiinsel olarak 6lgmek
amaciyla Branson ve ark.*® tarafindan geligtirilmigtir. On
maddeden olugan 5’li likert tipi bir 6l¢cek olarak her madde 0-4
arasinda (hi¢-biraz-cok) degisen puanlarla derecelenmistir.
Olcek “Sikint1” ve “Ostres (Yapici-Olumlu Stres)” olmak tizere
iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcek puani hesaplanirken
her maddeye karsilik gelen iki alt 6lcek bazinda toplanarak
degerlendirilir; ESOO-Sikint1 Toplam (2, 5, 6, 7, 10) ve ESOO-
Ostres Toplam (1, 3, 4, 8, 9). Sikint1 ve Ostres boyutundan
alinan puanlar 0-20 arasinda degismektedir. Sikint1 boyutundan
alinan puanlarin yiiksekligi, stresin gerilim ve sikintiya yol acan
bir kavram olarak algilandigini; Ostres boyutundan alinan
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puanlarin yiksekligi ise, stresin yapia ve tegvik edici olarak
algilandigini géstermektedir. Yapilan analizler sonucunda, iki
alt boyutun Cronbach’s o degerleri sirasiyla .86 ve .81 olarak
hesaplanmigtir.?

Genel Oz Yeterlik Olcegi: Bireylerin zorlu ve stresli yasam
olaylariyla bas etmedeki genel 6z yeterlilik algisimi 6lgmek
amaayla ilk olarak Jerusalem ve Schwarzer tarafindan 1979'da
ilk versiyonunda 20 madde olarak gelistirilen 6l¢cek, daha sonra
Jerusalem ve Schwarzer tarafindan 1981'de revize edilip 10
maddeye indirilmigstir. Aypay*® tarafindan Tirk¢e’ye uyarlamas:
yapilirken “caba ve diren¢” (3., 4., 5., 7., 8. ve 10), “yetenek
ve guven” (1., 2., 6. ve 9.) isimli iki alt boyuta ayrilmigtir. 10
maddeden olugan 4’la likert tipi bir 6l¢ek olup her madde 1
(tamamen yanlsg) ile 4 (tamamen dogru) arasinda degisen
Olgekte
olumlu yénde puanlanmaktadir. Ol¢me aracindan en diisiik

puanlarla derecelendirilmektedir. tim maddeler
10, en yitksek 40 puan alinabilmektedir. Puanlar ytkseldik¢e
genel 6z yeterlilik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Alt ¢lceklerin Cronbach’s o degerleri swrasiyla .79, ve .63
bulunmus ve 6l¢egin toplam Cronbach’s o degeri=0.83 olarak
hesaplanmigtir.*

Algilanan Stres Olgegi: Bireyin yasaminda karsilastig:
durumlar ne kadar stresli degerlendirdigini 6l¢gmek amaciyla
Cohen ve ark?® tarafindan geligtirilmigtir. Tirk kiltirine
Celik Oriici ve Demir® tarafindan adapte edilen 6lcek, 10
maddeli 5’li likert tipi bir 6lcek olarak 0 (Hig) ile 4 (Cok Sik)
arasinda derecelendirilmektedir. Ol¢cek Tirkce’ye adapte
edilirken “Algilanan Caresizlik” (1,2,3,6,9,10) ve “Algilanan
Oz Yeterlik” (4,5,7,8) olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir.
Olumlu ifadelerden olugan 4.,5.,7. ve 8. maddeler ters madde
olarak degerlendirilir. Olcekten alinacak puanlar 0-40 arasinda
degismektedir. Alinan toplam puanin yiksekligi, algilanan
stres seviyesinin arttigini gosteren genel bir sikintiya isaret
eder. Alt 6lceklerin Cronbach’s o degerleri sirasiyla .83 ve .71
bulunmus ve 6lcegin toplam Cronbach’s o degeri=0.84 olarak
hesaplanmigtir.®

izin ve Ceviri Siireci

Ergenlerde Sikinti-Ostres Ol¢eginin Tirkce’ye adaptasyon
caligmas: icin 6lcegi gelistiren sorumlu aragtirmaci Victoria
Branson ile e-posta yoluyla iletigime gecilip kendisinden
uyarlama izni alinmigtir. Ceviri- tekrar ¢eviri yontemiyle, 6lcek
ilk olarak 5 dil uzmam tarafindan Tiirkceye cevrilmis; daha
sonra Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik alaninda 4 uzman
ile Ingilizce ve Tirkce formlar tizerinde tartismak icin panel
gerceklestirilmis, anlam ve dilbilgisi acisindan uygun bir Tiirkce
form kararlastirnlmigtir. Daha sonra bu Tirk¢e form bagimsiz
bir uzman tarafindan Ingilizce’ye cevrilmis, her iki dile olduk¢a
hakim bir bagka uzmanin daha gérusu alinarak nihai Tiirkce
form olusturulup uygulamaya gecilmistir.

Istatistiksel Analiz

Ergenlerde Sikinti-Ostres Olcegimin psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi amaciyla ilk olarak dilsel es degerlilik icin iki
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form arasinda Pearson Momentler Carpim Korelasyonu ile
korelasyon degerlerine bakilmig ve Bagiml Grup t-testi sonucu
ile farkhilagma durumlar1 incelenmigtir. Uyarlamas: yapilacak
Ergenlerde Sikinti-Ostres Ol¢eginin Algilanan Stres Olcegi ve
Genel Oz Yeterlilik 6lcegi ile arasindaki 6l¢iit uyum gecerliligine
bakmak icin Pearson Momentler Carpim Korelasyonu ile
6lgek toplam puanlari ve alt boyutlar: arasindaki korelasyon
degerlerine bakilmstir.

Olcegin yap1 gecerliligini incelemek amaciyla dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Faktor analizinden énce maddelerin
normallik varsayimini kargilama durumunun incelenmesi i¢in
Z puanlarmin +3, -3 arasinda istenen degeri alma durumu
sorgulanmigtir.®*! Verilerin, faktoér analizi i¢in uygunlugunu
belirlemek amacyla incelenen Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi
.85 ile >0.60’dan biiyiik olmasi®® ve Barlett Kiiresellik testinin
anlamh (1379,99; p<0.05)** olmas: sonucunda verilerin faktor
analizi i¢in uygun oldugu gérilmiustiir. Varsayim analizlerinin
akabinde yapilan dogrulayici faktér analizinde uyum iyiligi
degerini belirlemek i¢in ki-kare Uyum testi (Chi-square
Goodness), CFI, RMSEA, Normlastirilmis Uyum indeksi (NFI)
ve TLI uyum indeksleri kullanilmigtar.

Olcegin givenirligi i¢ tutarlik katsayilari ile hesaplanmstir.
Olcegin gecerlik ve giivenirlik durumunun analizleri i¢in SPSS
ve AMOS programlarindan faydalanilmigtir.

Bulgular

Dilsel Es Degerlik

Tiirkce ve Ingilizce'yi iyi dizeyde bilen 33 lise 6grencisinin
Ingilizce 6lcek puanlari ile iki hafta arayla yapilan Tirkee
anket puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 1'de yer
almaktadir.

Tablo 1. Orijinal 6l¢cek formu ile Tiirkce form arasindaki
iliskiye yonelik korelasyon analizi sonuglar1

Uygulama N X SS Y
Ingilizce Form-Sikint1 33 9.36 4.68
.607*
Tiirkce Form-Sikinti 33 8.57 4.99
Ingilizce Form-Ostres 33 11.00 SN
- 465
Tiirkce Form-Ostres B8 11.48 3.89

*p<.05, SS: Standart sapma

Tablo 1’e bakildiginda Ingilizce form puanlar ile Tiirk¢e form
puanlarinin ESOO-Sikint1 alt boyutu i¢in korelasyon katsayist
r=.61 (p<.05); ESOO-Ostres alt boyutu i¢in korelasyon katsayist
r=.47 (p<.05) olarak hesaplanmistir. Olcegin orijinal Ingilizce
formunun orta duzeyin tzerinde Tiirkce formuna es deger
oldugunu soyleyebiliriz. Bagimli grup t-testi sonuglari Tablo
2’de yer almaktadar.

Tablo 2'de Ergenlerde Sikinti-Ostres Olcegimin iki alt boyut
i¢in orijinal Ingilizce formunun Tiirkce formu ile esdegerliligine
bakilmak i¢in yapilan bagiml grup t-testi sonucunda aralarinda
anlamlh fark bulunmadigi gézlenmigtir (p>.05). Maddeler
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Tablo 2. Dilsel Esdegerlilik icin bagimli grup t-testi analiz
sonuclari

X SS t P
Tr Sikint1 ve Ing Sikint1 0.78 4.29 1.05 .300
Tr Ostres ve Ing Ostres -0.48 4.82 -.58 .568
Trlveingl 88 1.01 -1.03 311
Tr 2 ve Ing 2 B8 1.50 0.93 .360
Tr 3 ve Ing 3 33 1.25 -1.95  .060
Tr 4 ve Ing 4 B8 1.49 -0.12 .908
Tr5veing5 B8 0.68 0.77 447
Tr 6 ve Ing 6 33 1.32 3.28 .002*
Tr 7 ve Ing 7 B8 1.04 1.00 .325
Tr 8 ve Ing 8 38 1.52 0.92 .367
Tr 9 ve Ing 9 88 1.15 -0.45 .654
Tr 10 ve Ing 10 33 1.58 -1.76  .088

*p<.05, SS: Standart sapma, Tr: Tiirkee, ing: 1ngilizce

bazinda degerlendirildiginde bir madde disginda sorunlu
madde olmadig gorilmiistiir. Sorunlu maddenin korelasyon
degeri incelendiginde (r=.46) orta diizeyin tzerinde oldugu
gorulmiistir. Bundan hareketle 6lcegin maddelerinin ve alt
boyutlarmin dilsel esdegerlilige sahip oldugu ve ingilizce-Tiirkce
formlarin benzer yapida oldugu séylenebilir.

Yap1 Gegerligi

ADES Ol¢eginin iki boyutlu ve 10 maddeli orijinal formundaki
yapisini degerlendirmek tizere yapilan dogrulayici faktér analizi
sonuglar1 Tablo 3’te yer almaktadur.

Analiz sonucunda 6l¢egin iki boyutlu modelinin uyum indeks
degerlerinin (model y?/df= 3,43, RMSEA=.079, CFI=.941,
TLI=.922, NFI=.919) yeterli ve kabul edilebilir diizeyde olduklar1
tespit edilmigtir.>?

ADES Olgeginin Ostres ve Sikinti faktorleri olmak iizere
iki faktorli yapist ve faktorler arasindaki iligki Sekil 1'de
gosterilmektedir. Sekil 1 incelendiginde maddelerin faktor
yiklerinin 6stres alt boyutunda .62 ile .77 arasinda degistigi,
sikint1 alt boyutunda ise madde faktor yiiklerinin .48 ile .83
arasinda degistigi gérilmektedir.

Tablo 3. Ergenlerde Sikint1 Ostres Olcegi’nin uyum iyiligi
indekslerine iliskin degerleri

:Lyt;:nl:ﬁ fll:cgmodel iyi uyum Kabul edilebilir
ger uyum

¥ /df 3,34 0< x?/df €2 2< y?/df <5

CFI .941 0,95< CFI <1,00 0,90< CFI1 £0,95

RMSEA .079 0< RMSEA <0,05 0,05¢ RMSEA <0,08

TLI 922 0,95< TLI < 1,00 0,90< TLI £0,95

NFI RIS 0< SRMR £ 0,05 0,05< SRMR £0,10

CFI: Kargilastirmali Uyum indeksi, RMSEA: Yaklagik Hatalarin Ortalama
Karekokii, TLI: Tucker Lewis indeksi, NFI: Normlagtirilmig Uyum indeksi
SRMR: Standardised Root Mean Residual
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Sekil 1. Dogrulayia faktér analizi sonuglar
F1: Ostres boyutu - F2: Sikint1 boyutu

Olciit Uyum Gegerligi

Ergenlerde Sikint1 Ostres Ol¢eginin dl¢iit baglant: gecerliligi icin
Genel Oz Yeterlik Olcegi ve Algilanan Stres Olcegi ile arasindaki
iligkiye bakilmistir. Olcekler ve élgeklerin alt boyutlar1 arasinda
yapilan Pearson Momentler Carpimi katsayisi sonucu bulunan
korelasyon katsayillarimi gosteren bulgular Tablo 4‘te yer
almaktadur.

Tablo 4%e bakildiginda ESOO-Sikint1 alt boyutundan alinan
toplam puan ile Genel Oz Yeterlilik Olceginden alinan toplam
puan arasinda orta diizeyde (r=-33) negatif iliski bulunmus;
ESOO-Ostres alt boyutundan alinan toplam puan ile Genel
Oz Yeterlilik Olceginden alinan toplam puan arasinda yiiksek
diizeyde (r=.60) pozitif iligki bulunmustur. Genel Oz Yeterlilik
Ol¢eginin alt boyutlar1 bazinda incelendiginde, ESOO-Sikint1
alt boyutu ile “caba ve diren¢” (r=-.32) ve “yetenek ve giiven”
(r=-.28) alt boyutlar1 arasinda negatif bir iligki goriillmis; ESOO-
Ostres alt boyutu ile “caba ve direng” (r=.61) ve “yetenek ve
giiven” (r=-.49) arasinda pozitif bir iligki gérillmiistir.

Algilanan Stres Olceginden alinan toplam puan ile ESOO-
Sikinti alt boyutundan alinan toplam puan arasinda yiiksek
dizeyde (r=.73) pozitif bir iligki goriilmis; ESOO-Ostres alt
boyutundan alinan toplam puan ile Algilanan Stres Olceginden
alinan toplam puan arasinda yiiksek diizeyde (r=-.73) negatif
bir iliski goralmustiir. Algilanan Stres Olgeginin alt boyutlar:
bazinda incelendiginde, ESOO-Sikint1 alt boyutu ile “algilanan
caresizlik” (r=.75) alt boyutu arasinda pozitif, “algilanan 6z
yeterlik” (r=-.57) arasinda negatif iliski bulunmus; ESOO-
Ostres alt boyutu ile “algilanan caresizlik” (r=-.66) alt boyutu
arasinda negatif, “algilanan 6z yeterlik” (r=.69) arasinda pozitif
iliski bulunmugtur. Hesaplanan degerler Ergenlerde Sikinti-
Ostres Olcegimin olcit uyum gecerliligine sahip oldugunu
kanitlamaktadir.
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Tablo 4. Ergenlerde Sikint1 Ostres Olcegi ile genel 6z yeterlik ve algilanan stres 6lcegi arasindaki iliskilere yonelik korelasyon

katsayilar1

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Ergenlerde sikint1 1 -.62"* =3 =B -.28"* .73** .75%* =57
2. Ergenlerde éstres - 1 .60™* .61** 49% -73%* -.66™* .69**
3. Genel 6z yeterlik - - 1 .96™* .88** -.54** -.44%* .59
4. Caba ve diren¢ - - - 1 70 -.55™ -.44%* .63**
5. Yetenek ve giiven - - - - 1 -41%* -.35** 42%
6. Algilanan stres - - - - - 1 U5 -.87**
7. Algilanan caresizlik = = = = = = 1 - 71
8. Algilanan 6z yeterlik - - - - - - - 1
Ortalama (X) 8.33 12.04 30.68 SIVASS SIISA 18383 1.7 6.3
Standart sapma (SS) 5.61 4.40 481 3.20 1.99 7.83 5.13 3.31

**p<.05, SS: Standart sapma

Madde Analizi ve Giivenirlik Analizleri

Ol¢ek maddelerinin analizi yapilarak toplam puani yordama
guci ve ayirt ediciligi incelenmis ve guvenirlik analizleri
gerceklestirilmistir.

Tablo 5’te goriildiigii tizere Ostres alt boyutunda maddeler ile
toplam puan arasindaki korelasyon katsayilarinin .57 ile .69
arasinda; Sikinti alt boyutunda ise maddeler ile toplam puan
arasindaki korelasyon katsayilarinin .45 ile .70 arasinda degistigi
tespit edilmistir. Yapilan giivenirlik analizi sonuglarina gére
ADES Olceginin Ostres alt boyutunun i¢ tutarlilik (cronbach
alfa) katsayis1 .84; Sikint: alt boyutunun i¢ tutarlilik (cronbach
alfa) katsayisi ise .81 olarak tespit edilmistir.

Tablo 5. Olcegin diizeltilmis madde
korelasyonlar1 ve betimsel istatistikler

toplam test

MaddeNo Min. Maks. = Ss DMTTK o,
ml 0.00 4.00 1,75 1,25 07

m3 0.00 4.00 2,03 1,21 ,65

m4 0.00 4.00 2,00 1,37 ,66 .84
m8 0.00 4.00 2,16 1,30 ,64

m9 0.00 4.00 2,26 1,41 ,69

m2 0.00 4.00 1,29 1,32 ,45

md 0.00 4.00 1,88 1,52 ,67

m6 0.00 4.00 2,93 1,31 ,61 .81
m7 0.00 4.00 2,10 1,48 ,70

ml10 0.00 4.00 1,41 1,39 ,04

DMTTK: Diizeltilmis madde toplam test korelasyonlar1

Tartigma

Bu calismanin amaci, ergenlerde stresin sikinti ve &stres
boyutunu butincil bir sekilde élgmek i¢in gelistirilmis olan
Ergenlerde Sikinti Ostres Olceginin® Tiirkceye uyarlanmasi
ve lise 6grencileri 6rneklemiyle Tiirk kiiltiiriinde sinanmasidar.

Bu ama¢ dogrultusunda ilk olarak ceviri caligmas: yapilmigtir.
Olcek bes uzman tarafindan Tirkceye cevrilmis; Psikolojik
Danigma ve Rehberlik alaninda ¢alisgan dért uzmanin katildig:
panel yoluyla anlam ve dilbilgisi bakimindan uygun Tiirkce form
belirlenmistir. Daha sonra bagimsiz bir uzman tarafindan 6l¢ek
Ingilizce’ye geri cevrilmistir. Son olarak her iki dile hakim bir dil
uzman tarafindan énerilen diizenlemelerin yapilmas: akabinde
nihai Tiirk¢e form uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Ergenlerde Sikint1 Ostres Olcegi'nin yap1 gecerliligi incelenmesi
icin yapilan dogrulayicr faktér analizi sonucunda 6lcek
formunun orijinalinde yer alan iki boyutlu yap: dogrulanmisgtur.
Dogrulayia faktér analizi sonucu olusan korelasyon degerleri
ESOO-Ostres alt boyutu i¢in .62 ile .77 arasinda; ESOO-Sikint1
alt boyutu i¢in .48 ile .83 arasinda degiskenlik géstermektedir.
Orijinal 6l¢ekte bu degerlerin ESOO-Ostres alt boyutu icin .60
ile .77 arasinda; ESOO-Sikint1 alt boyutu i¢in .69 ile .80 arasinda
oldugu goézlenmistir. .30 degeri ve tuzerindeki maddelerin
temsil giicii yeterli oldugundan Turk¢eye uyarlanmirken 6lcekten
herhangi bir madde ¢ikarilmamistir.° Olcegin hesaplanan uyum
indeksleri degerlerine bakildiginda x?/df=3,43, RMSEA=.079,
CFI=.941, TLI=.922, NFI=.919, ikili yap1 i¢in uyum indekslerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu gérillmiistir. Analizlerden
hareketle Ergenlerde Sikint1-Ostres Ol¢eginin gecerli bir 6l¢me
araci oldugu soylenebilir.

Olciit uyum gecerliligi calismasi i¢in Ergenlerde Sikint1 Ostres
Olgesi ile Algilanan Stres Olcegi ve Genel Oz Yeterlilik Olcegi
puanlan arasindaki iligkiler incelenmistir. Olcek gelistirilirken
olusturulan 6lcegin formunun 6l¢iit uyum gecerlik calismasinda
Ergenlerde Sikint1 Ostres Olcegimin ESOO-Sikint1 alt boyutu
toplam puani ile Algilanan Stres Olcegi arasindaki iligki pozitif
bulunmus; ESOO-Ostres alt boyutu ile Genel Oz Yeterlik olcegi
ve alt boyutlar1 arasindaki iligki pozitif bulunmustur.?® Orijinal
calismaya paralel olarak bu ¢alismada da Ergenlerde Sikinti
Ostres Olceginin ESOO-Sikint1 alt boyutu ile Algilanan Stres
Olcegi ve “algilanan caresizlik” alt boyutu arasinda pozitif yénde
anlamh bir iliski gorilmiis; ESOO-Ostres alt boyutu ile de Genel
Oz Yeterlilik Olcegi ve alt boyutlar ile Algilanan Stres Olceginin
“algilanan 6z yeterlilik” alt boyutu ile pozitif yénli anlamh bir
iligkiye sahip oldugu ortaya konulmustur.
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Olcegin giivenirlik ¢alismast i¢in hesaplanan Cronbach alpha i¢
tutarlik katsayis1 iki boyutlu 6lcegin ESOO-Ostres alt boyutu
icin .84, ESOO-Sikint1 alt boyutu i¢in .81 olarak hesaplanmustir.
Kabul edilebilir Cronbach alpha katsayisinin .70 ve tizeri deger
almasi tavsiye edilmektedir.®® Bulunan degerlerden hareketle
Ergenlerde Sikint1 Ostres Olceginin giivenilir bir 6lgme aract
oldugu séylenebilir.

Ergenlerde Sikinti Ostres Olceginin madde analizi icin,

diizeltilmis madde toplam korelasyonu kullamilmigtir.
Madde toplam korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi,
6leme aracindaki maddelerin birbirine benzer davraniglarn
ornekledigini ve o6lgegin i¢ tutarhilbk bakimindan yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu degerin yeterli kabul edilmesi
icin .30 ve tizerinde olmasi gerekmektedir.®® Hesaplanan
madde toplam korelasyon degerlerinin .45 ile .70 arasinda
yer almasindan hareketle maddelerin ayirt edicilik giicleri

bakimindan yeterli oldugu soylenebilir.

Yapilan ¢aligmanin ulkemizde ruh saghg: alaninda ergenlerle
calismakta olan terapistler, okul psikolojik damigmanlari ve
aragtirmacilara stresin bagka bir bakis agsiyla ele alinmasi
agisindan 6nemli katki saglayacag: diisunilmektedir. Alanda
yapilan smirli aragtirmada, strese yonelik bilisin  pozitif
olmasinin kiginin yagam kalitesini arttirdig: yoniinde bulgular
mevcuttur. Pozitif bakis agis1 yakalamak, stresi azaltmaya
odaklanmaktan daha islevsel goriinmektedir.'*?° Buyiik kismi
endistri ve ig yagamina odaklanan aragtirmalarda da §stresin
fiziksel ve ruhsal olarak daha saglikll bir hayat saglayacagim
bildirmislerdir.?*** Ergenlik déneminde stresle ilk kargilagsma
anindan itibaren biittin stirecleri etkileyebilecek stres biliglerinin
calisilmasi, strese bagh ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlara
karg1 6nleyici olabilir. Bu anlamda ergenlikte stresi buttinciil
olarak ¢lgebilecek bir 6l¢me aracina duyulan ihtiyaci ortadan
kaldirmas: anlaminda ¢alismamiz oldukea degerlidir.

Calismanin Kisithliklar

Caligmamizdakien biiyiik sinirhilik caligma grubunun biitiintiniin
lise ogrencilerinden olusmasidir. Olgegin ileride yapilacak
caligmalarda 13-19 yas arasinda yer alan farkli érneklemlerde
incelenmesi yararh olabilir. Bununla beraber diger 6z-bildirim
6lgeklerinin sahip oldugu dezavantajlar calismamiz icin de bir
sinirhilik olarak goriilebilir.

Sonug¢

Nihai olarak yapilan butiin analizler neticesinde, stresi sikinti,
tehdit edici olarak ele alan olumsuz yéni ve §stresi meydan
okuma firsat1 olarak ele alan olumlu yénii butiincil bir gsekilde
6lcmeyi amaglayan Ergenlerde Sikint1 Ostres Olceginin Tirkce
alan yazinda kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir 6lgme
aracl oldugu kamitlanmigtir. Gelecek caligmalarda Ergenlerde
Sikint1 Ostres Olcegi’nin yasam doyumu, umut, 6znel iyi olus,
psikolojik esneklik gibi olumlu yapilarla ve kaygi, akademik risk
faktorleri gibi olumsuz yapilarla olan iligkisi incelenerek alana
katki saglanabilir.
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Major Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Biligsel Carpitmalarin
Saglikli Kontrollerle Karsilagtirilmas:

Comparison of Cognitive Distortions in Adolescents with Major Depressive Disorder with Healthy Controls
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r Amag: Bu calismanin amac1 Majér Depresif Bozukluklu (MDB) ergenlerin biligsel ¢arpitmalarini saglikli kontrollerle kargilagtirmaktir. Ayrica
MDB'li ergenlerde anksiyete bozuklugu es tanisinin eglik eden disiince 6zellikleriyle iligkisi aragtirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma kesitsel bir caligma olarak dizayn edilmistir. Mart 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Abant {zzet Baysal Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalr'nda yapilmistir. MDB grubundaki genglerin tanilari
ve komorbid durumlar Okul Cag1 Cocuklar: i¢cin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi - $imdi ve Yagam Boyu Versiyonu
ile degerlendirilmistir. Depresif belirtilerin siddeti Beck Depresyon Envanteri (BDE) Biligsel Carpitmalar Diisiince Ozellikleri Olcegi (DOO) ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calisma siiresince 82 MDB tanili hasta (yas ort: 17,00+0,75 yil: 52 kiz) ve 90 (yas ort: 17,03+0,71 yil: 61 kiz) saghkl kontrol
caligmaya dahil edilmistir. MDB grubunda saglikhi kontrollere kiyasla meli-mali ifadeler disindaki tiim DOO alt élcekleri ve toplam puanlar:
icin istatistiksel olarak anlaml yiiksek skorlar elde edilmistir (p<.05). MDB grubunda eglik eden anksiyete bozuklugu olan ve olmayan gruplar,
DOO alt élekleri agisindan karsilastirildiginda; zihin okuma (=0.002), felaketlestirme (<.001), etiketleme (p<.001), asir1 genelleme (p=.001)
ve toplam skorda (p=.001) anksiyete komorbid grupta istatistiksel olarak anlaml yiikseklik tespit edilmistir. BDE puanlari ile DOO’niin tiim alt
Slcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamh korelasyon saptanmustir. Kigileraras: alanda etiketleme ve kisisel basar1 anindaki kisisellestirme,
BDE puanini yordayan diigiince 6zellikleri olarak bulunmugtur.

0z

Sonug: Calismamizda MDB tanih genglerde ézellikle de anksiyete bozuklugu eslik edenlerde bilissel carpitmalarin fazla oldugu bulunmustur.
Bulgularimiz MDB tedavisinde biligsel carpitmalarin ele alinmasi gerekliligini vurgulamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Ergen, depresyon, biligsel carpitmalar, anksiyete

Objectives: The aim of this study is to compare the cognitive distortions of adolescents with Major Depressive Disorder (MDD) with healthy
controls. In addition, it is aimed to identify the relationship between the anxiety disorder comorbidity and cognitive distortions in adolescents
with MDD.

Materials and Methods: The study was designed as a cross-sectional study and was conducted between March 2017 and March 2018 at
Katip Celebi University Faculty of Medicine and Abant {zzet Baysal University Child and Adolescent Psychiatry Department. The diagnoses
and comorbid conditions of the adolescents in the MDD group were evaluated using the Affective Disorders and Schizophrenia Interview
Schedule for School Age Children - Present and Lifetime Version. The severity of depressive symptoms was evaluated with the Beck Depression
Inventory (BDI) Cognitive Distortions Scale (CDC).

Results: During the study period, 82 individuals with MDD (mean age: 17.00 + 0.75 years: 52 girls) and 90 healthy controls (mean age:
17.03+0.71 years: 61 girls) were included in the study. In the MDD group, all CDC subscales and total score were statistically significantly
higher in comparison to those in healthy controls (p<.05). When the CDC subscales were compared between the groups with and without
comorbid anxiety disorder in the MDD group; there were statistically significantly higher values in mind reading (=0.002), catastrophizing
(<.001), labelling (p<.001), overgeneralization (p=.001) and total scores (p=.001) in the anxiety comorbidity group. We found a statistically
significant correlation between BDI scores and all subscales of CDC. It was found that “labeling” in interpersonal domain and “personalization”
in the personal achievement domain were the features that predicted BDI score.

ABSTRACT

Conclusion: In our study, it was found that cognitive distortions were higher in adolescents with MDD, especially in those with comorbid
anxiety disorder. Our findings emphasize the need to address cognitive distortions in MDD treatment.

Keywords: Adolescent, depression, cognitive distortions, anxiety
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Giris

Major depresif bozukluk (MDB), diinya ¢apinda en yaygin
psikopatolojilerden biridir ve tahmini yayginlik toplum
o6rnekleminde %2,0-%4,0 ve birinci basamakta %6,0-%8,0
oraninda bulunmugtur.! MDB, ¢nemli oranda morbidite ve
mortalite ile iligkilidir ve ergenlik, MDB baslangic1 i¢in ¢ok kritik
bir dénemdir.? MDB tanis1 ve esik alt1 semptomlari yagla birlikte
artmaktadir. Okul 6ncesi, okul ¢cag1 ve ergenlik dsneminde MDB
prevalansi sirasiyla %.0, %3,0 ve %20,0 olarak tespit edilmistir.?

Genglerde depresyon gelisimini etkileyen biyolojik, biligsel,
gelisimsel ve iligkisel faktérler ileri sturilmiistir.? Beck ve ark.”
biligsel teorisi, depresyonun psikososyal aciklamalar: icerisinde
kanit degeri en yiiksek olan modellerden birini temsil eder.
Biligsel kuram temelde, bireylerin duygusal ve davranigsal
tepkilerinin inanclar ve diigiince sistemleri gibi altta yatan
biligsel yapilardan etkilendiklerini ve bu yapilarin iglevsel
olmayan duygu ve davramigsal tepkilerin siirmesine neden
oldugunu ileri siirer.%” Bireylerin olaylara verdikleri duygusal
tepkiler bilginin islendigi mekanizmalardan etkilendiginden,
olumsuz yanl bilissel stire¢ler uyumsuz duygusal ve davranigsal
sonuglara yol acabilmektedir.®

Aragtirmalar, depresyon tanili bireylerin biligsel kaynaklarinin
cogunu kendi hatalar: ve depresif ruh halleri hakkindaki bilgileri
veya yapmalar1 gereken gérev icin énemsiz bilgileri islemeye
ayiwrdiklarini ve bunun da onlarin biligsel bir gérevi dizgiin bir
sekilde yerine getirememesine neden oldugunu géstermistir.’
Ayrica olumsuz dustinme, depresyonun ayirt edici ozelligi
olarak kabul edilmektedir’® ve majér depresif bozuklugun tani
olciitleri arasindadir.® Beck ve ark.® tamimladifi depresyonun
bilissel modelinde, erken yasamdaki olumsuz olaylar, genetik
faktorlerle birlikte, depresyonu siirdiiren biligsel t¢la, semalar
ve biligsel carpitmalar olarak tanimlanan karakteristik biligsel
yapilara katkida bulunur.

Biligsel c¢arpitmalar, bir olaymn yanhs yorumlanmasina
neden olacak sekilde islev géren diigtince ozellikleri olarak
tanimlanabilir.* Dugtince hatalar: ismiyle de anilan bu kavram
bireyin diigiince turetim siireclerinde tekrarlayan yanlilik
desenini (pattern) tanimlamak icin kullanilir. ilk olarak Beck
ve ark.® tarafindan tanimlanan biligsel carpitmalar, Burns'?
tarafindan genigletilmis ve depresyonla iligkili olabilecek
10 yaygin biligsel ¢arpitma tanmimlanmigtir. Bunlar arasinda
felaketlegtirme, kigisellestirme, zihinsel filtreleme, zihin
okuma, ya hep ya hic¢ tarz1 dugiinme, asir1 genelleme, duygusal
akil yurtatme, meli-mali ifadeleri, etiketleme ve olumlu olani en
aza indirme ya da yok sayma yer alir. Biligsel carpitmalar, bireyin
temel inanglarinin iki temel alamiyla ilgili durumlarda ortaya
¢tkma egilimindedir. Bu iki alandan ilki daha ¢ok digerleriyle
olan iligkiler ve baglanmayla ilgili olan kisiler aras: alan, digeri
ise kisinin hayatta kalmasiyla ilgili olan kigisel bagar1 alamdir.****
bilissel
degerlendiren az sayida caligma bulunmaktadir. Depresif
yetigkinlerin biligsel ¢arpitmalar agisindan klinik olmayan bir

orneklemle kargilastirildigi bir calismada, depresyonu olan

Literatirde ergen depresyonundaki carpitmalari

yetiskinlerin hem kisileraras1 hem de kigisel bagar1 alaninda
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klinik olmayan biligsel ¢carpitma 6rneklemine gére daha fazla
zorluk yagadiklar1 bulunmustur.**

Bu calismanin amaca MDB’li ergenlerin biligsel ¢arpikliklarini
saglikl kontrollerle kargilagtirmaktir. Ayrica MDB'li ergenlerde
anksiyete bozuklugu ek tamisinin bulunmasinin eglik eden
biligsel carpitmalarla iligkisi incelenmistir. Ayrica 6zgul olarak
hangi biligsel carpitmalarin depresyon siddetini yordadig:
aragtirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Caligma Mart 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Abant Izzet Baysal Universitesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalinda yapilmigtir.
Etik onay Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmigtir (tarih: 05.07.2017,
no:125).
ebeveynlerinden yazili onay alinmigtir. Tim ¢alisma prosediirleri

Aragtirmaya katilan ergenlerin sézli onamu,
Helsinkinin beyanina ve yerel yasa ve yonetmeliklere uygun

olarak yapilmigtir.

MDB grubunun dahil edilme kriterleri; 15-18 yaslar1 arasinda
olmak, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi-5 (DSM) ve Okul Cag Cocuklarn icin Duygulanmim
Bozukluklar1 ve $izofreni Gérigsme Cizelgesi-Simdi ve Yagsam
Boyu Versiyonu (CDSG-$Y)’e gore MDB tanisi almig olmak ve
calismaya katilmak icin bilgilendirilmis génilli olur formunu
doldurmak olarak belirlenmistir. MDB grubunda anksiyete
bozukluklar: (Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu, Sosyal Fobi, Panik Bozuklugu, Agarofobi) disinda
eslik eden psikopatolojilerin olmasi, herhangi bir psikotrop ila¢
kullaniyor olmak, klinik olarak zeka geriligi olmasz, aktif intihar
digiincesi olmas: ve tedavi gerektiren kronik tibbi/nérolojik
rahatsizliklarin olmasi (6rn. epilepsi, diyabet, vb.) dislama
kriteri olarak belirlendi.

Saglikli kontroller, MDB grubundaki katihmalar secildikten
sonra secildi. Saglikli kontrol grubu Aralik 2017 ile Mart 2018
tarihleri arasinda iki merkezdeki pediatri kliniginden secilen
15-18 yas arasi ergenlerden olusmustur. Pediatri hekimleri,
15-18 yas aras1 ergenleri belirleyerek ebeveynlere aragtirmaya
katilmak isteyip istemediklerini sormustur. Saglikli kontrol
grubundaki katiimalar icin dahil edilme kriterleri, Aralik 2017
ile Mart 2018 tarihleri arasinda herhangi bir pediatri klinigine
psikiyatrik semptomlar olmadan bagvurmalariydi. Saglikh
kontrol grubu icin diglama kriterleri; psikiyatrik bozukluk
oykiisiinin olmasi ve/ veya psikotrop ila¢ kullanimi, kronik
tibbi ve nérolojik bozukluklara sahip olunmasi ve herhangi bir
psikiyatri klinigine bagvurulmas: olarak belirlendi. Calisma
sirasinda 98 saglikli ergen ¢ocuk kliniklerine bagvurmus olup
sekizi aragtirmaya katilmay: reddettigi icin kontrol grubu 90
ergenden olusmustur.

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik veri formu: Cocuklarin ve ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi toplamak icin
olusturulmustur. Formda yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey,
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akademik durum, akran iligkileri ve ebeveynlerin yasi, egitim
durumu, medeni durumu ve igleri ile ilgili sorular yer almaktadr.
Form klinisyen tarafindan doldurulmustur.

Okul Cagi1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu: Kaufman ve ark.' tarafindan 6-18 yaslar arasindaki
cocuk ve genclerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi
aragtirmak icin gelistirilmis, yari-yapilandirilmis bir gértisme
bi¢imidir. CDSG-Y, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994)
tam 6lcttleri dogrultusunda olusturulmustur. Gokler ve ark. *¢
CDSG-Y’nin Tiirkge cevirisi ve gegerlik ve giivenilirlik caligmasini
yapmagtir.

Beck Depresyon Envanteri: BDE, son iki hafta icinde depresif
semptomlar: taramak icin gelistirilen 21 maddelik, 3 puanlik,
likert tipi bir 6z-bildirim 6lcegidir. Daha yiiksek puanlar, daha
yuksek depresif siddeti gésterir. On ti¢ puanin minimal oldugu
kabul edilirken, >29 puanlar ciddi semptomlar1 gésterebilir. On
dort ile 19 arasindaki puanlar hafif olarak siniflandirilirken,
20 ile 28 arasindakiler orta dereceli semptomlar olarak kabul
edilmektedir.’” Tirkce versiyonunun giivenilirlik ve gecerlilik
caligmasi Hisli Sahin'® tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa 0,80
olarak bulunmusgtur. Bu ¢rnekteki Cronbach alfa 0,81 olarak
bulunmustur.

Diigiince Ozellikleri Olgegi: Bu olcek, Covin ve ark.'®
tarafindan 2011 yilinda 10 biligsel carpitmay: (zihin okuma,
felaket, ya hep ya hi¢ dustinme, duygusal akil yiritme,
etiketleme, zihinsel filtre, agir1 genelleme, kigisellegtirme, -meli
-mali ifadeleri, olumluyu kiictiltme) 6lgmek icin geligtirilen 20
maddelik bir 6z rapordur. ik olarak, her bir diisitnme stilinin
ne oldugu agiklanir. Ardindan, her bir diigiinme stilini daha iyi
anlamak i¢in iki 6rnek agiklanir. A¢iklanan bu iki durumdan biri
sosyal iligkiler (kisiler arasi-KA, arkadaglar, es ve aile gibi) ile
ilgili, digeri ise kigisel bagarilarla (KB-bir sinavi ge¢me veya iste
basarisiz olma gibi) ile ilgilidir. Bu kurgu 6rneklerinin amaci,
dolduran kisinin gercek hayatta her bir digiinme bi¢ciminin nasil
olabilecegini anlamasini kolaylastirmaktir. Olcegi dolduran
kisiden bu tanimlanmig diisiinme stilini anlamasi ve bu diigtinme
stilini 1’den (asla) 7’ye (her zaman) kadar ne siklikla kullandigini
yansitmasi istenir. Orijinal ¢alismada, CDS iyi i¢ tutarhlifa
sahip tek faktérli (initer) bir ¢l¢ek olarak ortaya gkmistir
(Chronbach alfa=0,85). Olgegin Tiirkce versiyonu Ozdel ve ark.'
tarafindan 2014 yilhinda yapilmigtir. Mitkemmel bir i¢ tutarliliga
sahip oldugu bildirilmistir (Cronbach’s alfa 0,92-0,93).

istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0, IBM
Inc., Armonk, NY) programi kullamilmistir. Olgu ve kontrol
gruplarinin sosyodemografik ve klinik kategorik degiskenleri
sayr1 ve yuzde degerleri ile degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenlerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullamilmigtir.
Oncelikle verilerin dagilimi “Kolmogorov-Smirnov” yéntemi
kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin dagiliminin normal
dagilima uygun olmas: nedeniyle esli gruplar parametrik t-testi
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ile degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemek icin Pearson’un korelasyon analizi kullanilmigtir.
Ergenlerin depresif puanlarimi hangi biligsel carpitmalarin
yordadigimi  belirlemek i¢in dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. P degeri <0,05 (iki kuyruklu) olarak kabul edilmistir.

Bulgular

MDB ile saglikli kontroller arasinda ergenlerin yasi, cinsiyeti,
annenin egitim durumu ve medeni durumu agsindan
fark yoktu. Ailede tibbi hastalik agisindan MDB ile saglikli
kontroller karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=.108), ancak ailede psikiyatrik hastalik acisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=.016).
Sosyodemografik veriler Tablo 1'de gésterilmektedir.

MDB grubunun BDE puanlari 24,76+4,92 iken, saghkh
kontrollerde 5,28+3,11 olarak bulunmustur. Eglik eden
anksiyete bozukluklar: Tablo 2’de, MDB ile saglikli kontrollerin
DOO alt puani ile toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo
3’te gosterilmigtir. MDB tanisi alan ergenlerin %45,1’ine (n=37)
ek bir anksiyete bozuklugu komorbiditesi eglik etmektedir.
Anksiyete bozuklugu es tanisi olan grupta BDE puani 26,92+4,31
iken, es tanili olmayan MDB grubunda 22,98+4,71'dir. Es tanih
anksiyete bozuklugu varligina gére BDE puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<.001).
MDB grubunda eslik eden anksiyete bozuklugu olan ve olmayan
gruplarin DOO alt élcekleri agisindan karsilastirilmas: Tablo 4
de verilmisgtir.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik degiskenler agcisindan
karsilastirilmasi

on
(n=82) (n=90)
Yas 17,00+0,75  17,03+0,71 .766

Cinsiyet

Kiz 52 (%63,4) 61 (%67,8)

Erkek 30 (%36,6) 29 (%32,2) 47
Anne yas1 42,89+3,97  43,59+3,73 .236
Anne egitimi

<8 years 65 (%79,3) 63 (%70,0) 5.8

>8 years 17 (%20,7) 27 (%30,0)
Ebeveyn medeni durum

Evli 64 (%78,0) 76 (%84,4)

Bosanmis 18 (%22,0) 14 (%15,6) 168
Ailede tibbi hastalik
Var 14 (%17,1) 8 (%8,9)

Yok 68 (%82,9) 82 (%91,1) 108
Ailede psikiyatrik hastalik
Var 14 (%17,1) 5 (%5,6)

Yok 68 (%82,9) 85 (%94,4) 016

MDB: Majér Depresif Bozukluk
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BDE puanlari ile DOO alt 6l¢egi ve toplam puanlari arasindaki
korelasyonu inceledigimizde, meli-mali ifadeler KA harig
(r=.057, p=461) tim alt olcekler ile istatistiksel olarak pozitif
korelasyonlar elde edilmistir (zihin okuma KA r=.335 p<001;
zihin okuma KB r=.447 p <.001; ya hep ya hi¢ seklinde diigiinme

Tablo 2. Major depresif bozukluk tanili grubunda anksiyete
bozukluklar:

Komorbidite N %
Anksiyete bozuklugu 37 45,1
Komorbidite yok 45 54,9
AB alt tipleri
YAB 5 1135
AAB 4 10,8
SAB 8 21,6
OF 4 10,8
PB 6 16,2
>1 AB 10 27,0

AB: Anksiyete Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, AAB: Ayrilik
Anksiyete Bozuklugu, SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, OF: Ozgiil Fobi, PB:
Panik Bozukluk

Tablo 3. MDB grubunun diigiince o6zellikleri ac¢isindan
saghkl kontrollerle karsilagtirilmas:

Diigiince Ozellikleri MDB Saglikh
Olcegi (n=82) kontrol
(n=90)

KA 5,28+1,17 4,09+2,01 <.001
Zihin okuma

KB 5,48+1,16 3,97+1,84 <.001
Hep ya da hic KA 4,80+1,31 4,41:1,54 074
seklinde dustinme KB 507:1,12  4,48+1,75 .008

KA 4,76+1,37 3,12+1,90 <.001
Felaketlerstirme

KB 5,22+,1,35 3,76+2,04 <.001

KA  4,79+1,32 3,66+2,02 <.001
Duygudan sonug

KB 4,83+1,40 3,47+2,05 <.001

KA 5,11+1,24 3,24+1,90 <.001
Etiketleme

KB 5,13+1,50 3,16+1,94 <.001

KA 4,65+1,40 3,71+2,14 .001
Zihinsel filtreleme

KB  4,94+1,33 3,94+2,12 .001

KA 4,56+1,15 3,56+2,03 <.001
Agini genelemme

KB 4,80+1,36 3,32+1,95 <.001

KA  4,74+1,22 3,93+1,75 <.001
Kigisellestirme

KB 4,46+1,46 2,77+2,10 .013

KA 4,80+,106 4,36+1,83 .540
Meli-mali ifade

KB 4,63+1,07 3,68+1,91 <.001

KA 516+,109 3,89+1,83 <.001
Olumluyu kii¢iiltme

KB  5,40+1,20 2,97+1,93 <.001

L KA 48,66+7,27 37,96+14,31 <.001

DOO toplam skor

KB  49,98+8,19 36,50+11,90 <.001

MDB: Major depresif bozukluk, DOO: Disiinece Ozellikleri Olcegi, KA: Kisiler
arasi, KB: Kisisel bagar1
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KA r=.181, p=018, ya hep ya hi¢ seklinde diigiinme KB r=218,
p=004; felaketlegtirme KA r=.438, p<001; felaketlestirme KB
r=.373, p<.001; duygudan sonu¢ KA r.340, p<.001; duygudan
sonu¢ KB r=.345, p<.001; etiketleme KA r=.474, p<001;
etiketleme KB r=.459, p <.001; zihinsel filtreleme KA r=.266,
p<001; zihinsel filtreleme KB r=.268, p<.001; agir1 genelleme KA
r=.259, p=001; asir1 genelleme KB r=.414, p<.001; kisisellestirme
KA r=.258, p=001; kigisellestirme KB r=.201, p=008; meli-mal
ifadeler KB r=.314, p <.001; olumluyu kigctltme KA r=.366,
p<.001; olumluyu kiigiiltme KB r=.572, p<.001; DOO toplam
skoru KA r=.427, p<.001, DOO toplam skoru KB r=.522,
p<.001).

Aragtirmaya dahil edilen ergenlerin depresif puanlarini hangi
biligsel carpitmalarin yordadigini belirlemek i¢in dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. BDE puanlari, bagimli degisken
olarak, DOO alt ¢lcekleri bagimsiz degiskenler olarak dahil
edilmistir. BDE puanlarinin etiketleme KA (p=.003) ve
kigisellestirme KB (p=.042) disiunce ozellikleri tarafindan
istatistiksel olarak anlamli olarak yordandigi belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 4. MDB grubunda eslik eden anksiyete bozuklugu
varligina gore diisiince 6zelliklerinin karsilastirilmas

Diisiince Ozellikleri Komorbid ;(:l:n orbidite .
Olcegi AB (n=37) (n=45)

KA 5,70+1,18 4,93+1,05 .002
Zihin okuma

KB  5,84+,96 5,18+1,23 .009
Hep ya da hic KA  4,95:1,29  4,69+1,33 380
seklinde digtinme KB  516+1,04  500:1,19 517

KA 5,46+1,12 4,18+1,30 <.001
Felaketlerstirme

KB  4,70+1,02 4,82+1,47 .003

KA  5,03+1,36 4,60+1,27 .146
Duygudan sonug¢

KB  5,164+,1,19 4,56+1,52 .051

KA  5,62+1,06 4,69+1,22 <.001
Etiketleme

KB  5,57+1,32 4,78+1,55 .016

KA 4,81+1,31 4,51+1,47 .338
Zihinsel filtreleme

KB  5,24+1,06 4,69+1,47 .059

KA 4,70+1,20 4,44+1,10 312
Asiri genelemme

KB  5,32+0,94 4,38+1,50 .001

KA  5,08+1,26 4,47+1,12 .022
Kigisellestirme

KB  5,16+1,12 3,89+1,47 <.001

KA  5,00+0,88 4,64+1,17 131
Meli-mali ifade

KB  4,89+0,97 4,42+1,12 .048

KA 519+1,17 5,13+1,04 .820
Olumluyu kigiiltme

KB  5,73+0,87 5,13+1,26 .024

o KA  51,54+7,76 46,29+5,94 .001

DOO toplam skor

KB  53,78+5,01 46,84+8,99 <.001

DOO: Distinece Ozellikleri Olcegi, KA: Kisiler arasi, KB: Kisisel basari, AB:
Anksiyete Bozuklugu, MDB: Major depresif bozukluk
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Tablo 5. Beck depresyon 6lcegi ve bilissel carpitma élcegi ile
ilgili degigkenler

Degiskenler B SEB P
Diisiinece Ozellikleri Olcegi

Etiketleme KA 1,486 .499 .262 .003
Kigisellestime KB -1,674 795  -285 .042

1.R?=0,500; F (20,151)=7.555, p<0.001, KA: Kisiler arasi, KB: Kigisel bagar1

Tartisma

Bu calismada MDB tanili ergenler ve saglikli kontrollerde
dugtnce ozellikleri degerlendirilmistir. Ayrica MDB tanisina
anksiyete bozuklugunun eslik etmesinin dusiince o6zellikleri
uzerindeki olasi etkisi aragtirilmigtir. Calismamizda, MDB'li
ergenleri dugtince o6zellikleri agisindan saghkli kontrollerle
karsilagtirdigimizda, meli-mal ifade seklinde dusiince tarzi
disindaki tim digiince 6zellikleri puanlarimin literatiirde
yapilan oldugu 14,2022
Komorbid anksiyete bozuklugu olan MDB grubunda zihin

caligmalarla  benzer bulunmustur.
okuma, felaketlestirme, etiketleme, kisisellestirme ve olumluyu
kucultme gibi diisiince 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli
artis oldugu bulunmustur. BDE puanlar ile dusiince 6zellikleri
arasinda anlaml orta duzeyde pozitif korelasyon ve etiketleme
KA ve kigisellestirme KB BDE puanini yordayan dusiince

ozellikleri olarak bulunmusgtur.

Beck ve ark’min® teorisine goére, biligsel c¢arpitmalarin
ruhsal bozukluklarin, 6zellikle de depresyonun, gelisimi ve
surdurilmesinde merkezi oldugu varsayilmaktadir. Yapilan
calismalarda depresyon tanili bireylerin, depresif olmayan
kontrollere goére ¢alismamizdaki bulguyla uyumlu olarak
daha yiiksek diizeyde biligsel carpitmalara sahip olduklar:
gosterilmistir.?*? Depresyonu olan kisilerde olumlu diigiincenin
azaldigini, olumsuz digtincenin arttigini gosteren orta diizeyde
bir ampirik destek vardir.'® Ulkemizde 60 MDB, 30 distimi,
30 tam remisyonda MDB ve 60 saglikli kontrolle yetigkinlerle
yapilan bir c¢alismada, kendine yénelik olumsuz duygu
diistiinceler, yalmzlik/izolasyon ve umitsizlik alt 6lceklerini
iceren Otomatik Diisiinceler Olcegi toplam puani ve tiim alt
olgeklerinden MDB tanili bireyler ile distimi tanili bireylerin,
remisyondaki depresyon hastalarindan ve kontrol grubundan
daha yitksek puan aldiklari saptanirken; depresyon grubu
ile distimi grubu arasinda ve remisyonda depresyon grubu
ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.?
Calismamizdaki MDB tanili ergenlerde biligsel ¢arpitmalarin
saglikli kontrollerden anlamli diizeyde fazla olmas: bulgumuz
literatiirle uyumludur.

Calismamizda elde ettigimiz bir diger bulgu, komorbid anksiyete
bozuklugu olan MDB grubunda zihin okuma, felaketlestirme,
etiketleme, kisisellestirme ve olumluyu kiigiiltme gibi dusiince
ozelliklerinde istatistiksel olarak anlaml artig olmasidir. Belirli
biligsel carpitmalarin depresyon veya anksiyetedeki rolini
aragtiran caligmalarda tutarsiz sonuclar bulunmustur.?® Yapilan
caligmalarda, “Secici soyutlama” anksiyeteden daha yaygin
olarak depresyonla iligkili bulunurken,” “kisisellestirme” ve
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“asinn genelleme’nin depresyondan ziyade anksiyeteyle daha
cok iligkili oldugu bulunmugstur.?”?® Hem anksiyete hem de
depresyon ol¢iimlerinin  kullanildig: klinik olarak depresif
veya endigeli cocuklar arasinda yapilan caligmalarda, “asiri
genelleme” her ikisini de 6ngérmiigtir.’” Bununla birlikte,
caligmalarin ¢ogunda tiim biligsel carpitmalarin hem anksiyete
hem de depresyonla iligkisi gosterilmigtir.?® Biligsel carpitma
tiirleri ile depresyon veya anksiyete arasinda net ve tutarh bir
iligki bulunamamasinin birka¢ olasi nedeni olabilir. Birincisi,
depresyon ve anksiyetenin klinik uygulamada siklikla birlikte
gorulmesidir ve bu da bozukluklara 6zgii tanimalari ayirt
etmeyi zorlagtirir.?® Ayrica, biligsel carpitmalarin Beck’in®
varsaydigr gibi bozukluklara 6zgii olmamasi da mimkundiir,
ancak igsellestirme sorunlar1 olan genclerde oldugu gibi, genel
bir olumsuz duygulanim/bilis boyutu ile karakterize edilir.*

Calismamizda MDB tanili ergenlerin depresyon siddeti ile
DOO’niin tim alt 6lcekleri arasindaki anlamli dizeyde pozitif
korelasyon bulgumuz literatiirde yapilan diger ¢aligmalara
benzerlik géstermektedir.?>*®* Rnic ve ark.>* yapmig olduklar
calismada calismamiza benzer sekilde DOO’niin tiim élcekleri,
BDE ile anlaml gekilde pozitif korelasyon gdstermistir. Yine
yapilan bir calismada, depresyonlu hastalarda biligsel hatalar
Bilissel Hatalar Derecelendirme Olgegi (BHDO-Cognitive
Errors Rating System)* ile degerlendirilmis ve biligsel hatalar
ile depresyon siddeti arasindaki iligki incelenmistir. Fazla
miktarda biligsel carpitmas: olan bireylerde pozitif ve negatif
biligsel hatalar ile depresyon arasinda anlaml bir iligki varken,
duguk miktarda biligsel carpitmalar: olanlarda sadece pozitif
falailik ve depresyon arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir.>®
Calismamizdaki bulgumuz literatiirle uyumludur.

Calismanin Kisithliklar:

Caligmamizda etiketleme ve kigisellegtirme dustunce 6zellikleri,
depresyon sgiddetini yordayan dustunce ozellikleri olarak
bulunmustur. Literatiirde hangi biligsel ¢carpitmanin depresyon
siddetini yordadigina yénelik ¢alismalar kisith sayida olup
tutarsiz sonuglar vermektedir. Literatiir incelendiginde, 6zellikle
kisilestirme diistince 6zelliginin depresyonu yordadigina yénelik
caligmalar bulunmaktadir.?”?® Ancak Schwartz ve Maric*
yihindaki c¢aligmalarinda “zihin okumadan kisisellestirme”
hatasinin depresyonu yordamadigini bulmuglardir. Bu ¢calismada
kullanilan 6l¢egin bir cocugun “kigisellestirme” hatasini 6lgmede
yetersiz oldugu diistintlmustir.?® Calismamizdaki bulgumuz bu
acidan katki saglayabilir.

Caligmamizin baz kisithiliklar1 bulunmaktadir. Caligmamizda
sadece annelerden ve genclerden gelen bilgileri kullanmamiz,
calismamizin  nesnelligini etkilemis olabilir; ¢ocuklarin
babalarindan ya da birlikte yasadig: kisilerden bilgi alinmasi,
caligmanin sonuglarim1  daha objektif hale getirebilirdi.
Kullanilan 6l¢eklerin 6z-bildirime dayali 6lcekler olmasi yine
calismanin nesnelligini etkilemis olabilir. Caligmadaki bu veriler,
cocuklarin tedavisine baglanmadan elde edilmistir, tedaviyle

olan degisimler incelenebilirdi.

Calismamiz, kisithliklarina ragmen, ¢ok merkezli olmasi,
orneklem sayisinin fazla olmas: ve literatiirde MDB tanisi olan
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ergenlerdebiligsel carpitmalari degerlendiren az sayida calismaya
katki sunmasi acisindan deger tagimaktadir. Calismamizda MDB
tanili cocuklarin biligsel hatalar1 saglikhi kontrollere gére daha
fazla yaptig, yine komorbid anksiyete bozuklugunun olmasinin
zihin okuma, felaketlegtirme, etiketleme, kigisellestirme ve
olumluyu kiiciiltme distince hatalarina fazlaca yol actigy ve
depresif belirti siddetini etiketleme ve kisilestirme dusiince
hatalarinin  yordadigina dair bulgumuzun literatiire katk:
saglayacag diisiintlebilir.
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11-14 Yag Arasi Erken Ergenlerde Mizag Ozelliklerinin
I¢csellestirme ve Digsallagtirma Problemleri ile Iligkisi

The Relationship between Temperamental Characteristics and Internalizing and Externalizing
Problems in Early Adolescents Between 11-14 Years Old

@ Dilara Demirpence Secinti', ® Hatice Gézde Akkin Gurbuz?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Klinigi, Istanbul, Tarkiye
?Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Bilimler Anabilim Dali, Aydin, Tirkiye

Amag: Bu ¢aligmada birincil amag, mizag ézelliklerinin psikiyatrik belirtiler iizerindeki etkisini gostermektir. Ikincil amag ise Giigler ve
Giigliikler Anketi'nin (GGA) 3 faktérli yapisinin givenirliginin yapilmasidar.

Gereg ve Yontem: Istanbul'da farkli devlet okullarinda egitim ve 6gretimini stirdiiren 1.563 katihima (%46,4 kiz, %53,5 erkek) calismaya
katilmigtir. Katihmailara GGA, Erken Ergenlik Miza¢ Anketi ve Sosyodemografik Veri Formu verilmistir.

Bulgular: Yiiksek seviyede frustrasyon, dusik diizeyde iradi denetim ve coskunluk i¢sellestirme problemlerini yordarken; diisitk diizeyde
iradi denetim ve yakinlik kurabilme, yiiksek diizeyde coskunluk ve frustrasyon digsallagtirma problemleri icin belirleyici olmusgtur. Sosyal
davramiglar yitksek seviyede yakinlik kurabilme ve iradi denetim ve diigiik diizeyde cogkunluk tarafindan yordanmistir. Son olarak da toplam
problemler digiik diizeyde iradi denetim, coskunluk, yakinlik kurabilme ve yiksek diizeyde frustrasyon tarafindan yordanmigtir. GGA
i¢sellestirme problemlerinin giivenirligi 0,63, digsallastirma probleminin givenirligi 0,64, sosyal davranislar 6l¢eginin giivenirligi 0,67 olarak
hesaplanmigtir.

0z

Sonug: iradi denetim icsellestirme problemleri, digsallagtirma problemleri iizerinde diger mizag 6zelliklerine gére 6nemli bir etkiye sahiptir.
Ayrica sosyal davraniglar acisindan da belirleyicidir. GGA igsellestirme ve digsallagtirma problemleri ve sosyal davramslar alt 6lceklerinin
giivenilirligi kabul edilebilir sinirlardadir. Olgek 3 alt élekli yapist ile disiik risk grubundaki 11-14 yas arast ergenlerde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mizac, iradi denetim, i¢sellestirme problemleri, digsallagtirma problemleri

Objectives: In this study, the primary aim was to demonstrate the effect of temperamental traits on psychiatric symptoms. The secondary
aim was to make the reliability of the 3-factor structure of the Strengths Difficulties Questionnaire (SDQ).

Materials and Methods: 1,563 young adolescents (46.4% female, 53.5% male) were recruited from secondary school in Istanbul. SDQ and
Early Adolescent Temperament Questionnaires were administered to the participants.

Results: High level of frustration, low level of effortful control and surgency predicted internalizing problems. Externalizing problems were
predicted by high surgency, frustration and low effortful control and affiliation. Prosocial behaviors were associated with high affiliation, high
effortful control and low surgency. Total problems were predicted by low levels of effortful control, surgency, affiliation and high frustration.
The internal consistency reliability of internalizing problems, externalizing problems, and prosocial behaviors subscales of SDQ were found as
0.63, 0.64, and 0.67, respectively.

ABSTRACT

Conclusion: Effortful control had more effects on internalizing and externalizing problems compared to temperamental traits and also, it was
a predictor for prosocial behavior. The internal consistency of internalizing problems, externalizing problems and prosocial behaviors subscales
of SDQ were found in a moderate range. Three-factor structure of SDQ can be used in low risk samples in early adolescents.

Keywords: Temperament, effortful control, internalizing problems, externalizing problems

Giri§ sekillenen  bireysel farklibklar olarak tamimlanabilir.*?
Rothbart’a gére miza¢ kendini diizenleme ve tepkisellik olmak
Miza¢ bireyin kisiliginin koken aldigi, sinir sistemindeki tzere iki katmandan olusur.® Tepkisellik katmani, bireyin

farkliliklara dayanan, genetik ve cevresel faktérlerin etkilesimiyle noroendokrin, otonom sistem ve affektif sistemlerdeki biyolojik
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uyarilabilirligini, icsel ve digsal uyarilmalara karsi verilen
yanitlardaki bireysel farkliliklari ifade eder. Uyaranlar karsisinda
verilen tepkinin esik degerindeki, yogunlugundaki, tepkinin
ortaya c¢ikis stresindeki ve tepkinin sénumlenmesindeki
farkliliklar bireysel farklhiliklari olusturur. Bireylerin verdigi
bu tepkiler bireyin icinde bulundugu gelisim dénemine
gore, Ornegin bir bebegin olumlu bir uyarana yonelmesi,
olumsuz uyaran karsisinda aglamasi gibi, farkl sekillerde
gozlemlenebilir.*® Birey yasamin basinda davramglarimi ve
duygularini diizenlemede yetersizken, sonraki dénemlerde
kendi davramiglarini ve duygularini istemli bir sekilde diizenleme
becerisini edinir.’ Bu beceri yagamin ilk yillarinda ve okul 6ncesi
donemde hizla gelisirken ergenlik déneminde daha sabit bir
yap1 haline gelir.

Ergenlige gecisle birlikte psikopatoloji riskinin oldukca
arttig1 ve bunda néropsikolojik bir¢ok faktérin etkili oldugu
bilinmektedir.%” Bebeklik ve ¢ocukluk dénemindeki mizac
ozellikleri de ergenlikte psikiyatrik problemlerin ortaya ¢ikigini
belirleyen risk faktérleri arasinda sayilabilir.®*° Bireyin kendi
tepkilerini denetleme becerisi Rothbart'' tarafindan “iradi
denetim (effortful control)” olarak isimlendirilmistir.iradi
denetim bireyin dikkatini esnek bir sekilde yénlendirebilmesini
ve dikkatini verebilmesini, davraniglarini inhibe ya da aktive
edebilme becerilerini yani dikkat sistemindeki bireysel
farkliliklar: icerir.’? Yazinda iradi denetim, yurutiici islevlerin
mizaci eslenigi olarak kargimiza ¢ikmaktadir ve biligsel kendini
duzenleme iglevine goénderme yapar, baskin bir duygusal
yanit1 hafifletme ya da emosyon regilasyonu ile yakindan
iligkilidir.>'®416 fradi kontroli iyi olan ¢ocuklarin dikkat
siurdirme becerileri, sosyal becerileri, uyum ve bas etme
becerilerinin daha iyi oldugu belirtilmigtir.*”

Mizacn bir bagka bileseni olan cogkunlugun (disadéniiklik)
orta diizeylerde, cevreyi aragtirma, merak duygusu ve iligkisellik
agisindan gerekli oldugu belirtilse de, yiiksek dizeylerde
agresyon olumsuz durumlar karsisinda agresif basa c¢ikma
stratejileri ve eyleme ge¢me ile iligkilendirilmistir.’” Bununla
birlikte coskunluk ya da disa déntkligin her cocuk icin
risk faktoria olmadigi, cevresel faktorlerle birlikte mizacin
psikopatoloji a¢isindan belirleyici olabilecegi belirtilmigtir.'®

Stifter ve ark.’ coskunlugun yiiksek dizeylerinin sadece
digsallagtirma icin degil, icsellestirme problemleri icin de risk
faktori oldugunu belirtmislerdir. Mizacin cogkunluk bileseninin
disiik diizeylerinin yordayicihig ise daha ¢ok tartigmalidir. Baz:
calismalarda diisitk coskunluk diizeyinin koruyucu bir faktor
oldugu belirtilirken, baz: ¢alismalarda i¢sellestirme problemleri
(depresyon ve anksiyete) ile iligkili bulunmustur.** Mizacin
tepkisellik katmaninin icinde olan olumsuz duygulanimin
ice ve digsa atim sorunlaryla iligkili oldugu belirtilmektedir
ve olumsuz duygulanmimin bir bilegeni olan frustrasyon da
¢ocugun devam eden bir gorev kargsisinda negatif duygulanim
vermeye egilimi olarak tamimlanabilir?” Frustrasyon yazinda
genellikle digsallagtirma problemleri ile iligkili bulunmus ise
de, i¢sellestirme problemlerine sosyal uyum becerisi tizerindeki
etkisi yoluyla dolayh bir sekilde etkide bulunabildigi gésterilmis;
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hatta baz1 caligmalarda genel uyum sorunu belirleyicisi olarak
tamimlanmigstir.’”?°?* Frustrasyonun ice atim zorluklar ile
de iligkili olabilecegi bildirilse de, disa atim zorluklari kadar

kuvvetli bir iligki olmadig belirtilmigtir. 22426

Yakinlik kurabilme duygusal olarak iletisime gecebilme, yakin
olabilme, kigiler arasi iligkilerde dogru cevaplar: verebilme, cift
olabilme, bakim verebilme gibi davraniglar icerir ve psikososyal
gelisimde 6nemlidir. Yakinlik kurabilmek ergenlerin devamh
bir akran iligkisine sahip olabilmesini, bu iligki icinde sosyal
destek alabilmesini saglar ve kimlik gelisimi icin olduk¢a
onemlidir.?® Sosyal destegin saglanmasi da ¢cogu zaman bireyin
uyumsuz stratejilerini engeller ve koruyucu bir faktér olur.
Mizacin yakinlik ile ilgili bileseni, yakinlik kurma arzusuna
gonderme yapmaktadir. Yazinda yiksek yakinhk kurma
duzeylerinin sosyal destek saglamas: yoluyla uygunsuz bas etme
becerilerini engelledigi ve koruyucu bir faktér olabilecegi de
belirtilmektedir.?”**

Tirk toplumunda cocukluk ve ergenlik déneminde mizag
ve psikiyatrik belirti iligkisini inceleyen az sayida aragtirma
mevcuttur.?® Ozellikle de iradi denetim denilen yapinin
psikiyatrik belirtiler tizerindeki etkisi Tiirk ergen popiilasyonu
tizerinde hi¢ gosterilmemistir. fradi denetim ve psikiyatrik
belirtiler arasindaki bu iligkinin belirlenmesi, psikiyatrik
belirtilerin ortaya ¢ikmadan énceki siireci daha iyi anlamamiz
ve psikiyatrik belirtiler agisindan riskli gruplarin belirlenmesi
acisindan ¢ok énemlidir.

Bu ¢alismanin birincil amaci mizacin duygusal ve davranigsal
sorunlar ve sosyal davranmiglar tizerindeki yordayia etkisini
aragtirmak ve ozellikle iradi denetim katmamnin koruyucu
etkisini gostermektir. Caligmamizin ikincil amaci ise Gligler
Giiglukler Anketi'nin (GGA) 3 faktorlu yapisinin givenirliginin
yapimasidir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Orneklemi

Caligmaya Istanbulda devlet okullarmin farkli okullarinda
okuyan 5-8. smiflarda bulunan 1.563 &grenci katilmigtir.
Kaynastirma 6grencileri olan katihmalar ¢alismadan
dislanmistir. Okullarin bulundugu bélgelerde yasayan insanlarin

ortalama gelir diizeyine sahip oldugu bilinmektedir.?®

Calismanin etik kurul izni Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpaga Tip Fakultesinden alinmigtir. Etik Kurul izin
numaras1 3045809/604.01'dir. Calisma protokolit Milli Egitim
Bakanlhigi'na Bagli Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve
Arastirma Destegine Yonelik izin ve Uygulama Yénergesine
gore hazirlanmis ve Istanbuldaki okullarda uygulanmast
icin gerekli izin Istanbul i1 Milli Egitim Mudirlagi'nden
alinmigtir. Calismaya 6grenciler goéniillilik esasiyla katilmusg,
bilgilendirilmis onam formu égrencilere simif icinde 6gretmenleri
tarafindan sesli bir sekilde okunmus ve uygulama 6gretmenler
esliginde yapilmigtir. Ayrica ebeveynlerden onam alinmigtir.
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Arastirma

Kullanilan Ol¢ekler

Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu, Istanbul i1 Milli Egitim
Miudurliginin soézli onerisi ile sadelestirilmis ve sadece
cinsiyet, yas ve katihmcanin hangi simifta oldugunu sorgulayan
ifadeler sorulmusgtur. Sosyoekonomik diizeyi sorgulayan sorular
eklenmemistir.

Erken Ergenlik Miza¢ Anketi

Erken Ergenlik Miza¢ Anketi Rothbart
gelistirilmistir.® Olcegin Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi sonucunda 53 soru, 10 alt 6lgekten olustugu

tarafindan

gosterilmistir. Ancak ayni calismada alt 6lcek seviyesinde faktor
analizi yapilmisg ve iradi denetim, yakinlik kurabilme, cogkunluk
ana faktorlerinin ve frustrasyon alt 6lceginin arastirmalarda
tek basina kullanilmas: énerilmistir.?! iradi denetim 6lceginin
altinda dikkat, durdurmaya iligkin denetim, harekete gecirmeye
iligkin denetim alt élgekleri; cogkunluk 6lceginin altinda yiiksek
memnuniyet duyarliligi, korku ve utangachk; ve yakinlik
kurabilme 6l¢eginin altinda yakinlik kurabilme, algisal hassasiyet
ve memnuniyet hassasiyeti alt 6lcekleri bulunmaktadir.
fradi denetim faktoriintin gecerlilik katsayis1 .74, coskunluk
faktértuniin .66, yakinlik kurabilme faktériniin .76, frustrasyon
alt 6lceginin giivenilirlik katsayisi .64 bulunmustur. Olcekte her
zaman yanlis, genellikle yanlig, bazen yanlis, genellikle dogru ve
her zaman dogru olmak tizere 5 secenek bulunmaktadur.

Giicler ve Giigliikler Anketi

GGA icinde olumlu ve olumsuz maddelerin yer aldigi, 25
maddeden olusan ve ergenler tarafindan doldurulan bir
olcektir.?? Olgek dikkat eksikligi ve agir1 hareketlilik, davranig
sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal
davraniglar olmak tizere 5 faktérden olugmaktadir. Ancak
disik riskli 6rneklemde o6lcegin icsellestirme problemleri,
digsallagtirma problemleri ve sosyal davraniglar olmak tizere 3
faktorli bir yapida kullanilabilecegi belirtilmistir.*® Duygusal
sorunlar1 ve akran sorunlarini iceren maddeler icsellestirme
problemlerinin altinda, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
sorunlar ve davranig sorunlarini iceren maddeler digsallagtirma
problemlerinin altinda yer almistir. Olcegin 5 faktorla halinin
Tiirkce guvenilirlik ve gecerlilik calismasi sonucunda dikkat
eksikligi ve aginn hareketlilik faktériinin giivenilirlik katsayist
0,49, davranigsal sorunlari faktérlerinin giivenilirlik katsayisi
0,55, duygusal sorunlar faktérunin givenilirligi 0,62, akran
sorunlarinin guvenilirlik katsayisi 0,23, sosyal davraniglar
faktérinin guvenilirlik katsayisi 0,66 bulunmustur.®* Bu
faktorlerin gtvenirlik katsayisinin diigitk olmasi sebebiyle,
calismanin ilk basamaginda 3 alt 6lcekten olusan GGAy1
kullanmaya yénelik giivenilirlik caligsmas: yapilmigtur.

istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz SPSS 20 ile yapilmistir. Orneklemin merkez
limit teoremine gére normal dagilima uygun kabul edilmistir.
Bu nedenle tamimlayia istatistik sonuglarinda ortalama ve
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standart sapma degerleri kullamilmigtir. Calismada eksik veriler
tamamlanirken tek imputasyon yéntemi kullanilmis; ortalama
yerine koyma yéntemi secilmigtir.

GGAnin givenilirlik analizi tekrar yapilmigtir. GGAnin
guvenilirlik ¢calismasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis:
ve toplam-madde korelasyonlar:i incelenmistir. Cocuklarin
davramis problemleri ve miza¢ faktorleri arasindaki iligki
regresyon analizi ile gosterilmistir. Caligmamizda kullanilan
¢oklu regresyon analiz modellerinde miza¢ faktorlerinin hepsi
analize alinmistir. iradi denetimin diger miza¢ faktérlerine gére
daha gugclu bir sekilde igsellestirme, digsallagtirma ve toplam
problemleri yordadig: hipotezi kurulmustur. Cinsiyet ve yas
degiskenleri birinci adima, miza¢ degiskenleri ikinci adima
bagimsiz degiskenler olarak girilmis ve GGA alt &lgekleri de
bagiml degisken olarak modellenmisgtir.

Bulgular

Besinci-8. siniflarda okuyan 11-14 yas arasindaki 1.563 katihima
katilmigtir. Katilmalarin 836’s1 erkek (%53,5), 726’s1 kizdir
(%46,4). Yas arahigi 11-14 yil ve yag ortalamasi 12,58+1,54
yildir. Katihmalarin %21,8’i 11 yaginda, %24,1’i 12 yasinda,
%29'u 13 yasinda, %25,2’si 14 yasindadar.

Calismanin ilk basamaginda GGA'y1 disiik riskli 6rneklemde
kullanmak tizere guvenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik
analizinde, madde-toplam korelasyonu diisiik ¢ikan i¢csellestirme
alt 6lceginin altindaki 3 maddenin guvenirligi azalttig:
saptanmigtir. Alt 6lceklerde icsellestirme alt 6lcegindeki bu 3
madde digindaki diger maddelerin madde toplam korelasyonu
0,30'un istinde bulunmustur. Ancak 6lcegin orijinaline
sadik kalmak adina bu maddeler korunmustur. i¢csellestirme
problemlerinin giivenilirligi 0,63, digsallastirma probleminin
0,64, sosyal davranislar 6lceginin giivenirligi 0,67 olarak
hesaplanmugtir.

Calismanin ikinci basamaginda miza¢ faktorleri cinsiyet
acisindan  karsilastirilmistir. fradi denetim [t(1560)=1,314,
p=0,190] disinda frustrasyon ve yakinlik faktérleri kizlarda
daha yiiksek ¢ikarken [t(1560)=2,347, p=0,019; t(1560)=8,909,
p<0,001], coskunluk faktérii erkeklerde daha yiiksek ¢ikmigtir
(t(1585)=5,091, p<0,001). Calisgmanin ikinci basamaginda Tablo
T'de gorilen 4 tane ¢oklu regresyon analizi yiritilmiistar.
Caligmada igsellestirme, digsallagtirma problemleri ve toplam
problemler ve sosyal davraniglar tizerinde miza¢ 6zelliklerin
belirleyiciligi aragtirlmistir. Negatif beta degeri bagimsiz
faktorle bagimh faktér arasinda negatif bir iligki oldugunu,
pozitif beta degeri ise pozitif bir iligki oldugunu géstermektedir.

Erken Ergenlik Miza¢ Olcegi'ndeki frustrasyon, iradi denetim,
coskunluk, yakinhik kurabilme faktérlerinin hepsi bagimsiz
degiskenler olarak dort analize de dahil edilmistir. Dért analizde
de yas ve cinsiyet faktorleri istatistiksel olarak énemli derecede
icsellestirme, digsallagtirma ve toplam problemleri ve sosyal
davranislar1 yordamistir. Ancak yas ve cinsiyet faktorleri dort
analizde de miza¢ faktorlerine gére varyansin ¢ok kuciuk bir
kismini agiklamigtur.
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Tablo 1. Mizag é6zelliklerinin icsellestirme ve digsallagtirma problemleri iizerine etkisinin ¢oklu regresyon analizi ile test

edilmesi
Bagimh degiskenler Bagimsiz degiskenler B SE R? B E
Basamak 1: 001
Yas -0,36 0,08 ? -0,12** 12,04
Cinsiyet -0,20 0,17 -0,03
Basamak 2:
Yas -0,40 0,07 -0,13**
fesellestirme Cinsiyet -0,26 0,16 -0,04
. Iradi denetim -1,64 0,16 0,15 -0,20* 49,28
problemleri Frustrasyon 0,27 0,12 0,06*
Cogkunluk -1.38 0,17 -0,20*
Yakinhk -0,16 0,15 -0,03
Basamak 1:
Yas 0,16 0,07 0,01 0,05* 6,88
Cinsiyet -0,50 0,16 -0,08*
Basamak 2:
Yas -0,12 0,06 -0,04**
el Cinsiyet -0,25 0,13 -0,04
. Iradi denetim -2,96 0,13 0,39 -0,52* 171,67
islienclian Frustrasyon 0,96 -0,09 0,22*
Cogkunluk 0,53 0,14 0,08*
Yakinlik -0,49 0,13 -0,09*
Basamak 1:
Yas -0,16 0,04 003 -0,09* 24,19
Cinsiyet 0,56 0,09 ? 0,15*%
Basamak 2: .
Sosyal Yas 1,10 0,04 0,00*
davramslar Cinsiyet 0,20 0,08 0,05*
Iradi denetim 1,01 0,08 0,30 0,30* 111,63
Frustrasyon -0,04 0,06 -0,02
Yakinlik 1,11 0,08 0,34*
Cogkunluk -0,39 0,09 -0,10*
Basamak 1
Yas -0,20 0,13 0,00 -0,04 4,400
Cinsiyet -0,69 0,28 -0,06*
Toplam Yas -0,52 0,11 -0,10*
problemler i Sk o s
radi denetim -4, R -0,
Cogkunluk -0,85 0,26 En -0,07* T
Yakinlik kurabilme -0,65 0,23 -0,07*
Frustrasyon 1,23 0,17 0,16

Coklu regresyon analizi uygulanmgtir. *p<0,01,**p<0,05

flk analizde, mizac faktorleri varyansn %14’Gni aciklamigtir Tartisma

ve dusiik seviyede iradi denetim ve coskunluk, yiiksek dizeyde )
frustrasyon icsellestirme problemlerini yordamistir. Tkinci Gahgmanmn ilk basamaginda GGA'min d¢ faktorld formunun
givenirlik analizi yapilmis ve ¢ faktérun givenirligi ortalama
deger olan 0,60 ile 0,80 arasinda ¢kmistir.®®> GGAdaki 3

madde diginda diger maddeler kabul edilebilir deger olan

analizde miza¢ faktérleri varyansin %38ini agiklamaktadir.
Diisiik seviyede iradi denetim, yakinlik ve yitksek seviyede
frustrasyon ve coskunluk digsallagtirma problemleri igin

belirleyicidir. Uciincti analizde ise miza¢ faktérleri varyansin 0,30'un tstiinde ¢tkmistir.’** Bu 3 maddenin madde-toplam

%27’sini agtklamaktadir. Yiksek seviyede iradi denetim, yakinlik
ve dusitk seviyede cogkunluk sosyal davraniglar1 6ngérmektedir.

Total problemlerin bagiml faktér, mizag faktorlerin bagimsiz
faktor oldugu dérdinci analizde, mizag faktérleri varyansin
%31’ini agiklamaktadir. Dusik seviyede iradi denetim,
coskunluk, yakinlik kurabilme ve yiiksek seviyede frustrasyon

toplam problemler i¢in belirleyici olmustur.

korelasyonunun disik ¢ikmasinin nedeni, 6lcekteki madde
toplam korelasyonunun, soru sayisi arttik¢a azalmasiyla ile
acgiklanabilir.®® Ayrica bu maddelerden ikisi ters hesaplanan
maddelerdir. Ters hesaplanan maddeler kullanilmadiginda
olceklerin hassasiyetinin arttig ve ters maddelerin giivenirligi
azaltabilecegi gosterilmistir.?” Ancak, 6lgegin orijinaline sadik

kalmak adina bu maddeler korunmustur.
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Calismamizda elde ettigimiz ilk bulgu tiim mizag faktérlerinin,
igsellestirme, digsallagtirma, tim problemler ve sosyal
davramiglar1 belirlemek acisindan yordayicaliginin  anlamh
olmasidir. Regresyon analiz sonuglarina bakildiginda mizag
faktorlerinin yas, cinsiyete goére varyansin daha buytk bir
kismini agikladigi; miza¢ faktorleri icinde de en o6nemli
acgiklayicinin iradi denetim oldugu gésterilmistir.

Cinsiyetin miza¢ tizerindeki etkisine bakildiginda bunun géz
ardi edilebilir nitelikte oldugu ancak gonadal hormonlardaki
degisikliklerin ve cinsiyetle ilgili toplumsal beklentilerin
farkliliklar yaratabilecegi de ¢ne sirilmustir.***° Bizim
calismamizda cogkunluk diizeyinin erkek ergenlerde, frustrasyon
ve yakinhgin kiz ergenlerde yiiksek oldugu gorilmustir.
Coskunlugun erkek ergenlerde yitksek ¢ikmasi nérobiyolojik
olarak erkeklerde testesteron ve dopamin aktivasyonun daha
fazla olmas ile agiklanabilirken frustrasyonun kiz cocuklarinda
daha yiiksek ¢kmasi gonadal hormonlardaki artisa bagh
olarak olumsuz duygularimin artisi ile agiklanabilir* ve yine
gonadal hormon artiginin kiz ¢ocuklarinda yakinlik arayisini ve
baglanma davranigim giiglendirmesi kiz ¢ocuklarinda yakinlik
kurabilmenin daha yiiksek ¢tkmasini agiklayabilir.3*4°4? Gonadal
hormonlardaki farkliliklara ilave olarak, Turk toplumunda
erkek cocuklarin, kiz ¢ocuklara gére daha aktif olmaya, kiz
¢ocuklarinin daha kontrolli olmaya tesvik edilmesinin ve erkek
cocuklarin tagkinlik ve saldirganhigina daha cok izin verilmesi,
kiz ¢ocuklarin duygularini daha rahat ifade edebilmesine olanak
saglanmasi cinsiyetler arasindaki miza¢ farklihginin bir kismini
agiklayabilir.

Mizacin tepkisellik ve iradi denetim katmanlarinin psikiyatrik
belirtilerin olusumunda ve psikososyal uyumda koruyucu ve
yatkinlastirici olarak rol oynadig: belirtilirken;?*** bu rolde
iradi denetimin etkisinin buyiik bir pay:r oldugu gésterilmistir.
fradi denetim daha 6nce de deginildigi {izere aktivasyon
kontroly, inhibisyon kontroli ve dikkat bilesenlerinden gelen
bir yapidir. Tradi denetim aktivasyon kontroli ile negatif bir
duygulanimin eyleme déniismesini engelleyerek digsallagtirma
problemleri iizerinde; hissedilen negatif duygunun olumlu bir
duyguya déniismesini de dikkatin kaydirilmasiyla ve olumsuz
duygunun inhibe edilip olumlu duygunun aktive edilmesiyle
icsellegtirme problemleri tizerinde olumlu bir etkiye sahip olur.
Yazinda frustrasyon ve 6fke duygularinin tzerindeki etkisiyle
digsallagtirma problemlerini azalttigi, korku duygusunun
uzerindeki etkisiyle anksiyete bozuklugunu ve depresif duygular
izerinden de depresyonu azalttig: belirtilmistir.? Yazinda iradi
denetimin digsallagtirma problemlerine olan etkisini gosteren
¢ok sayida calisma mevcutken,?® icsellegtirme problemleri
tizerindeki etkisi ile ilgili caligmalar celigkili kalmigtir.***> Ancak
bizim ¢alismamizda sonuglarda géruldugu tzere igsellestirme
problemlerinde en biyuk payr miza¢ faktérlerinden iradi
denetim almaktadir.

fradi denetimden sonra ise frustrasyonun yordayiciligi 6nemli
bir yer tutmaktadir. Yitksek diizeyde coskunluk/disadéniiklitk
faktériinin de uyaran arayisi, agresif stratejiler ile iligkili oldugu
belirtilmigtir.***¢ Yiiksek diizeyde disadoéniik olan ¢ocuk bir
engellenme durumu ile kargilagtiginda ¢ok hizh frustre olacak
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ve eger regiilasyon becerisi, yani iradi denetimi de iyi degilse
agresif stratejiler kullanarak digsallagtirma problemlerinin
ortaya ¢tkmasina neden olacaktir.

Daha ilging olan coskunluk faktériinin i¢sellestirme ile iligkisi
olabilir. Caligmamizda cogkunluk icsellegtirme problemlerini
azaltan bir faktér olarak gorilmustir. Belli bir duzeyde
coskunluk/disa déniiklik iliski kurmay1 ve dolayis: ile gerekli
hallerde sosyal destek almay: kolaylastiran bir faktér olarak
disiiniilebilir.

Miza¢ o6zelliklerinden frustrasyona bakildiginda yazinda
frustrasyonun bireyin uyumsuzluk derecesi ile en iligkili mizag
ozelliklerinden oldugu gosterilmistir.”® Frustrasyon hem
icsellestirme hem de digsallagtirma problemleri icin belirleyici
rol oynamaktadir.*® Yazinda frustrasyonun digsallagtirma ile
iligkisi daha acik tarif edilmektedir.’®*° Frustrasyon her ne
kadar bagta digsallagtirma zorluklarimi daha ¢ok yordasa da,
hem nérobiyolojik olarak depresyon ve kayg: ile iligkisi, hem de
ileriki yaglarda tepkiselligin dogurdugu siirekli reddedilmiglik
ve kayip duygusu ya da bu tepkiselligin okul ve ailede yarattig:
ikincil zorluklar i¢sellestirme problemlerinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir.*"*8

Yazinda yakinlik kurma ile psikopatoloji arasindaki iligkiye dair
karmagik sonuglar mevcuttur. Bazi caligmalarda yiiksek diizeyde
yakinlik kurma davramginin ice atim, diisitk diizeyde yakinhk
kurma davraniginin diga atim bozukluklar: ile iligkili olabilecegi
belirtilse de bazilarinda yakinlik kurmanin koruyucu olabilecegi
vurgulanmigtir.?*? Bizim ¢aligmamizda, diisiik diizeyde yakinhik
kurma digsallagtirma problemleri ile iligkili bulunmustur.
Yakinlik kurabilme ayni zamanda iligki kurma, ¢ift olabilmeye
de gonderme yapan bir terimdir. Agresif tutumlar1 olan ¢ocuk
ve ergenlerin grup uyumunda zorluk yasadiklari, sosyal bilis
ve iligki kurmadaki zorluklar1 da bilinmektedir.***® Yazinda
akran zorluklarinin digsallagtirmanin belirleyicisi olabilecegi
belirtilmigtir.®® Bu anlamda bu ¢ocuklarda yakinhk kurma
faktorunin dusuklagu ikincil bir sonug¢ da olabilir. Bagka bir
acidan ise yakinlik kurma stres karsisinda bas etme stratejileri
gelistirmek i¢in koruyucu bir faktér olarak dustunulebilir.

Yitksek duizeyde iradi denetim, dustik diizeyde cogkunluk, yitksek
duzeyde yakinlik kurabilmenin sosyal davranislar icin belirleyici
oldugu gosterilmistir. Daha énceki calismalarda iradi denetim ile
sosyal uyum arasinda pozitif bir iligki oldugu gésterilmigtir.>>?
Kendi duygularini ve davraniglarini kontrol edebilen ve ayni
zamanda diger ¢ocuklarla yakin olabilen c¢ocuklar kendi
bulunduklari sosyal grup i¢cinde daha uyumlu olmaktadir. Tutarh
sekilde yakinlik kurma ve destek alma da psikososyal uyumu
artiran bir 6zellik olarak gorilmektedir.>>*® Ayrica daha énce de
belirtildigi gibi moderate diizeyde disadéniik olan ¢ocuklar cana
yakin ve cevreye kisa suirede aligan ¢ocuklar olarak kabul edilse
de yiiksek diizeyde coskunluk/disa déntklugiin siirekli cevreyi
aragtirma, uyaran arayist nedeniyle kurallara uymayan uyumsuz
¢ocuklarin 6zelligi olabilecegini belirtmiglerdir.?”

Calismanin Kisithhiklar:

Calisgmamizin birinci kisithhigy calisma érnekleminin klinik

olmayan 6rneklemden olugmasidir. Tleriki calismalarda



klinik 6rneklemden katihma secilmesi, mizacin psikopatoloji
olusumundaki roliinii daha iyi gésterecektir. Bir diger kisithilik
ise, i¢sellegtirme ve digsallagtirma problemlerinin 6z bildirim
olcegi ile saptanmus olmasidir, yari yapilandirilmis ya da
yapilandirilmis  6l¢eklendirme
giglendirilmesi gerekmektedir.

ile ¢alismanin yenilenerek

Sonuc¢

Bu calismada, Turk ergenlerde ergenlik déneminde psikiyatrik
belirti olusumunda mizacin énemi vurgulanmaya ¢aligilmigtir.
Psikiyatrik belirtiler tizerinde yas, cinsiyet ve mizacin birlikte
etkili oldugu c¢alismamizda bulunmustur. Ancak regresyon
analizi sonucunda, miza¢ faktorlerinin, degiskenligin daha
buyik bir kismimi agkladign géralmistar. Bu da mizag
faktorlerinin, psikiyatrik belirti olusumunda olduk¢a 6nemli
oldugunu géstermektedir. Diger caligsmalara paralel bir sekilde,
duygularin ve davraniglarin dikkat sistemiyle diizenlenmesinde
temel alan iradi denetimin icsellegtirme ve digsallagtirma
problemlerinin olusumunda belirleyici oldugu gésterilmistir. Bu
nedenle ¢ocukluk déneminden sonra daha sabit bir yap: haline
gelen iradi denetim, i¢sellestirme ve digsallagtirma problemleri
gelisimi agisindan risk altinda olan grubun belirlenmesinde
yardima bir arag olarak kullanilabilir.
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demografik ve klinik 6zelliklere bagl olarak degisebilir. Bu ¢calismada bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri yatakh servisinde olgularin yatis stiresinin

( Amag: Cocuk ve ergen psikiyatrisinde hastalarin yatirilarak takip edilmeleri sagaltimda 6énemlidir. Olgularin yatis siirelerinin uzunlugu
klinik ve demografik ézellikler ile iligkisine ait verilerin paylasilmas: amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Inoni Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Yatakh Servisi'nde yatirilarak takip ve tedavi edilmis olgularin
kayitlar1 incelendi. 2013 sonundan 2017 ortasina kadar yatirilmis ve taburcu edilmis 379 olgunun demografik ve klinik ézellikleri (ruhsal
tanilar, biligsel davranigci terapi ve psikofarmakolojik tedavi, yatis 6zellikleri, psikometrik 6l¢ek puanlari) kaydedildi. Tium degiskenlerin yatig
siiresine olan etkisi degerlendirildi. Yatig siirelerinin karsilagtirmalarinda non-parametrik bir test olan Mann-Whitney U testi kullamildi.
Uygulanan psikometrik testlerin yatis siiresi ile iligkisine Pearson korelasyon katsayisi ile bakilda.

0z

Bulgular: Tiim olgularin ortalama yatis siiresi 20,05+19,69 giin idi. Olgularin en kisa yatis siiresi 1 giin iken en uzun yatis siiresi 135 giind.
Adolesanlarda, 6rgiin egitimine devam edenlerde, ruhsal tanilardan sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, beslenme ve yeme bozukluklari ile
travma ve stres ile iligkili bozukluklari olanlarda, biligsel davranigc terapi ve psikofarmakolojik tedavi (antipsikotik, antidepresan, anksiyolitik)
alan olgularda yatis siiresi anlamh olarak daha uzundu. Norogelisimsel bozukluklar ve anliksal yeti yitimi olan olgularda yatig siiresi daha
kisaydi. Cocuklarda Depresyon Olcegi, Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcek’leri
puanlarinin yatis siiresinin uzunlugu ile pozitif yénde korele oldugu saptanda.

Sonug: Ruhsal tanilar ve tedavi sekilleri yatis stiresinin uzunlugunda belirleyici olabilir. Ulkemizde ¢ocuk ve ergenlerde yatakl psikiyatri
servisleri oldukea kisith sayidadir. Yatig stiresinin demografik ve klinik 6zelliklerle iligkisinin incelendigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, adslesan, psikiyatrik hastaneler, yatis siiresi

Objectives: In psychiatry, the inpatient observational follow-up model is important in the treatment of children and adolescents. The length
of stay may vary depending on demographic and clinical features. In this study, it was aimed to share data on the relationship between the
duration of hospitalization and clinical and demographic characteristics of a child and adolescent psychiatric inpatient clinic.

Materials and Methods: The records of the patients who were followed up and treated after being hospitalized at inénii University
Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatric Inpatient Clinic were examined. The demographic and clinical features (psychiatric
diagnoses, psychotherapy and psychopharmacological treatment, hospitalization features, psychometric scale scores) of 379 patients who
were hospitalized and discharged from late 2013 to mid-2017 were recorded. The effects of all variables on the length of stay were evaluated.
The Mann-Whitney U test, which is a non-parametric test, was used for the comparison of length of stay. The relationship of the applied
psychometric tests with the length of stay was evaluated by the Pearson correlation coefficient.

ABSTRACT

Results: The average length of stay was 20.05+19.69 days. The shortest hospital stay was 1 day, while the longest hospital stay was 135
days. The length of stay was significantly longer in adolescents, in those continuing education, in those having schizophrenia spectrum
and other psychotic disorders, feeding and eating disorders, trauma and stressor related disorders, and in those taking cognitive behavioral
therapy and psychopharmacological treatment (antipsychotic, antidepressant, anxiolytic). The length of stay was shorter in patients with
neurodevelopmental disorders and intellectual disability. Children’s Depression Scale, State-Trait Anxiety Inventories And Scores Of Post-
Traumatic Stress Reaction Index were found to be positively correlated with length of stay.
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Ucur ve ark. Cocuk Psikiyatrisinde Yatis Siiresi-klinik Ozellikler

Conclusion: Psychiatric diagnoses and treatment modalities can be decisive in the length of stay. In our country, inpatient psychiatric clinics in
children and adolescents are very limited. More studies are needed to examine the relationship between the duration of hospitalization and demographic

and clinical features.

Keywords: Child, adolescent, psychiatric hospitals, length of stay

Giris

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde yatakli servisler klinik yakin
takibin yapilmasi ve en uygun tedavinin belirlenmesinde
6nemlidir. Arastirmalar ¢ogunlukla c¢ocuk ve ergenlerin
ayaktan takip ve tedavilerine odaklanmistir ve tlkemizde
yatirillarak tedavi edilen olgular hakkinda bilinenler kisithdur.
Yatis siiresi hakkinda yapilmis yaygin calismalar vardir, ancak
cocuk ve ergen psikiyatri servislerinde yapilmis calismalar
siirhi gérunmektedir. Yapilan ¢aligmalarin énemli bir bélimii
erigkin psikiyatri servislerinde yatirilarak takip edilmis ergen
hastalardan olugmaktadir.>*

Cocuk ve ergen psikiyatri servislerinde yatis siiresinin uzunlugu
6nemli bir veri olarak gorulmektedir. Hatta yatis streleri
hakkinda yazinda siklikla hastanede kalis stiresi “Length
of Stay” ifadesi kullanilmigtir ve bu yatis stresi ifadesinin
kavramlastigini gostermektedir.®® Yatig stiresinin él¢aldugii
bu ¢alismalarda ¢ocuk ve ergenlerin yatis siiresinin 16-32 giin
araliginda oldugu gorulmektedir. Genellikle yatig stiresinin
uzunlugunu etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Cocuk ve
ergen psikiyatri hastalarinin yatakli serviste yatigini etkileyen
bircok faktér oldugu digtunilmektedir.*”

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde yapilmis ¢alismalarin cogunlugu
yatis stresinin klinik ve sosyodemografik degiskenler ve
klinik olmayan degiskenlerle iligkisi hakkindadir. Klinik ve
sosyodemografik  degigkenlerin aragtinldigi  ¢alismalarda
yatig siiresi ile demografik 6zellikler, ruhsal tanilar, intihar,
psikofarmakolojik tedavi, psikoterapi ve yatig ozellikleri
iligkisine bakilmigtir."®” Mevcut c¢aligmalarda ergen olma,
psikoz, yeme bozuklugu, affektif bozukluklar, travma sonras:
stres bozuklugu,
lityum kullanimi, uygulanan cesitli psikoterapi yéntemleri gibi

degiskenlerin yatis siiresi ile iligkisi oldugu ifade edilmektedir.®®

noroleptikler, trisiklik antidepresan ve

Gocuk ve ergenlerde yatis siiresinin sosyodemografik degiskenler
ve ruhsal tanilar ile iligkisi hakkinda yapilmig baz1 ¢aligmalar
mevcuttur. Yapilan az sayida ¢aligmada sosyodemografik veriler
ile yatig siiresi iligkisi hakkinda tutarli sonu¢larin olusmadig:
gézlenmigtir. Ancak konulan psikiyatrik tanilarin yatis siiresi
ile iligkisinin bildirildigi mevcut ¢alismalarda; yikicai davranig
bozukluklarinda kisa, anksiyete ve affektif bozukluklarda orta,
psikotik/organik bozukluklarda uzun yatis siiresinin oldugu,
antipsikotik kullaniminda daha uzun yatig siireleri saptandig:
bildirilmistir.*® Ozellikle de sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar ile uzun yatis siiresi iligkisinin belirtildigi cok sayida

caligma oldugu gorilmektedir.®5°

Ulkemizde cocuk ve ergen psikiyatri servisleri kisith sayida
oldugundan yatis siirelerinin klinik degiskenlerle iligkisini
bildiren sadece bir caligmaya rastlanmigtir. Usta ve ark.*
tarafindan yapilan c¢alismada

erigkin psikiyatri yatakli

servisine yatirilan 118 ergen hastanin yatis siiresinin klinik ve
sosyodemografik veriler ile iligkisi aragtinlmigtir. Coklu yatig
icin risk faktérlerinin aragtirildigy calismada majoér depresif
bozukluk ve kiz cinsiyetin ¢oklu yatis agisindan risk olugturdugu
saptanmugtir. Ayrica psikotik bozuklugu bulunan olgularda
daha uzun yatig siiresi oldugu ifade edilmistir.? Ulkemizdeki
cocuk ve ergen yatakli psikiyatri servislerinde yatig siiresinin
sosyodemografik ve ruhsal tanilar ile iligkisinin aragtirildig:
hentiz bagka bir calismaya rastlanmamsgtr.

Bu calismada in6ni Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Yatakli Servisinde yatirilarak
takip edilmis olan olgularin yatis stirelerine ait verilerin
paylasilmasinin yam sira klinik ve sosyodemografik ézelliklerin
yatis stireleriyle iligkisinin aragtirilmas: amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma c¢ocuk ve ergen hastalarin yatirldigi, bagka
servislerden izole edilmis, 9 yatag: bulunan yar1 kapal: bir hasta
takip servisinde yapildi. Hasta kayitlar1 incelenerek 2013’in
sonu ile 2017’'nin ortasi arasinda sagaltim gérmiis 379 olgunun
veri kayitlarn kullanildi. Retrospektif olarak el yazmas: yatis
dosyalar ile bilgisayar veritabam incelenerek yatis degiskenleri
ileilgili tum veriler bir veritabanina kaydedildi. Sosyodemografik
ozellikler, ruhsal tanilar, uygulanan tedavi sekilleri ve tedavi
icerigi, yatis sekli ve yatis sayis1 gibi degiskenler ile uygulanan
psikometrik test sonuglar1 kaydedildi.

Demografik 6zellikler icerisinde cinsiyet, yas grubu, 6rgin
egitimine devam etme, ailesi ile yasama, sosyoekonomik
duizey ve birinci derece akrabalarda ruhsal bozukluk bagliklar:
belirlendi. Tum olgularin ruhsal tamis1 Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5¢ (DSM-5) gére konuldu.™
Komorbid tanilar1 ayr1 ayr1 yazildi ve her bir olguya ait ruhsal
tani ayrica not edildi. Poliklinik ya da acilden yatirilmis, en az 1
gun takip ve tedavi edilmis 379 olgunun tiimu ¢aligmaya dahil
edildi. Herhangi bir diglama kriteri kullanilmadi. Olgularin
yatigina ait yatig sekli ve yatis sayisi not edildi. Ayrica yatis
sirasinda uygulanan tedavi sekli biligsel davramiga terapi
ve farmakoterapi olmak tiizere belirlendi. Farmakoterapide
uygulanan ilag cesitligi; antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik,
duygudurum duzenleyici ve psikostimiilan olarak belirlendi.

Yatis1 swrasinda uygulanan psikometrik testlerin sonuclarn
kaydedildi. Kullanilan 6lcekler goyle idi:

- Cocuklarda Depresyon Olcegi: Kovacs'' tarafindan
gelistirilen, 6-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuklara uygulanabilen, 27
maddelik 6z bildirim 6lcegidir. Ulkemizde gegerlilik giivenilirlik
calismasi Oy'® tarafindan yapilmis ve depresif belirtileri
6lcmektedir.

125



126 Ucur ve ark. Cocuk Psikiyatrisinde Yatis Siiresi-klinik Ozellikler

- Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri:
Durumluk kaygi formu ((DSKE-D) sadece o anda hissedilenler
ile ilgili bilgi verirken, siirekli kaygi formu (CDSKE-S) son 7
gindiir hissedilenleri 6l¢mek tizere geligtirilmistir. Her biri

yirmiser maddeden olugan likert tipi 6zbildirim 6l¢ekleridir.’®

- Cocuklar icin Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi:
Ol¢ekte yeniden yasama, kaginma ve uyarilma olmak {izere
travma sonrasi stres bozuklugunun ¢ alt boyutuna ait sorular
yer almaktadir. Tamilama ve travmanin siddetini 6l¢mede
kullanilmaktadir.*

- Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi Gelistirilmis
Formu: So6zel ve performans olmak tzere iki bélumden
olugmaktadir. Sézel puan, performans puan: ve toplam zeka
puanini  vermektedir. Tirk c¢ocuklar1 tizerinde Wechsler
Cocuklar i¢cin Zeka Olcegi Gelistirilmis Formunun (WISC-R)
standardizasyonu Savagir ve Sahin' tarafindan 6-16 yas

grubunda gerceklegtirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23 paket programi
kullanildi. Verilerin normal dagilim gésterip gostermedigi
Shapiro-Wilk normalite testi ile incelendi. Nicel degiskenlere
iligkin veriler %25, medyan, %75 olarak ifade edildi. Yapilan
degerlendirmede yatig siiresinin normal dagilima uymadig:
gozlendiginden bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda non-
parametrik bir test olan Mann-Whitney U testi kullanild.
Uygulanan psikometrik testlerin yatis stresi ile iligkisine
Pearson korelasyon katsayisi ile bakildi. Sosyodemografik
ozellikler, ruhsal tamilar, uygulanan tedavi sekilleri ve tedavi
icerigi, yatig sekli ve yatis sayis1 gibi tiim degiskenlerin yatig
siiresi ile olan iligkisi istatistiksel olarak degerlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Bulgular

Olgularin yas ortalamalari 14,6+2,7 yil idi. Kiz cinsiyete
(n=246) sahip olgularin yas ortalamas1 14,9+2,0 yil idi. Erkek
cinsiyete (n=133) sahip olgularin yas ortalamas: 14,0+3,6 yil
idi. Olgularin yatig streleri ortalama 20,05+19,69 gun idi. En
kisa yatis siiresi 1 gun iken, en uzun yatig siiresi 135 giin idi.
Kizlarda ortalama yatis stresi 19,9+19,2 gin iken erkeklerde
ortalama yatig stresi 19,7+20,9 gun idi. Kiz ve erkekler
arasinda yatig stiresinde anlaml fark saptanmadi (Z=-0,441
p=0,660). Yatirilan olgularin 334’ (%88,2) ergen, 45’1 (%11,8)
cocuklardan olusuyordu. Ergenlerin yatis siireleri, ¢ocuklarin
yatis siirelerine gore anlamh olarak daha uzun idi (Z=-2,971
p=0,003). Orgiin egitimine devam edenler ile 6rgiin egitimine
devam etmeyenler arasinda yatis siirelerine iligkin anlamlh
fark saptandi (Z=-2,315. p=0,020). Olgularin kiminle yasadigi,
sosyoekonomik diizeyi ve birinci derece akrabalarda ruhsal
bozuklukta yatis siireleri agisindan anlaml fark saptanmadi.
Yatis strelerinin sosyodemografik degiskenlerle olan iligkisine
ait veriler Tablo 1'de verilmistir.

Ruhsal tanilarinda sizofreni ve diger psikotik bozukluklar (Z=-
2,720 p=0,008), beslenme ve yeme bozukluklar1 (Z=-2,695
p=0,008), travma ve stresle iligkili bozukluklar (Z=-3,893
p<0,001) olan olgularin yatig streleri diger ruhsal tamilar
olanlara gore anlamli olarak daha uzun idi. Nérogelisimsel
bozukluklar (Z=-2,528 p=0,015) ve anliksal yeti yitimi (Z=-
2,999 p=0,002) olanlarda yatis streleri diger ruhsal tanilar
olanlara gére anlamli olarak daha kisa idi. Diger ruhsal tanilar
(depresif bozukluklar, bipolar ve iligkili bozukluklar, yikic,
durta kontrol ve davranim bozuklugu, dissosiyatif bozukluklar,
somatik semptom ve iligkili bozukluklar, obsesif kompulsif ve
iligkili bozukluklar, anksiyete bozukluklari) agisindan yatig
siirelerinde anlaml fark saptanmadi. Yatig siirelerinin ruhsal
tanilarla olan iligkisine ait veriler Tablo 2’de verilmisgtir.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin yatis siirelerine gore karsilagtirilmas:

Yatus siiresi

Sosyodemografik degiskenler P
4 £ b n Medyan %25 %75

Kiz 246 14 7 27

Cinsiyet -0,441 0,660
Erkek 133 14 6 26,50
Cocuk 45 9 3 16

Yas grubu -2,971 0,003*
Ergen 334 15 7 27,25

. Devam etmiyor 60 11 4,50 19,75

Orgiin egitim -2,315 0,020*
Devam ediyor 314 15 7 28,25
Her iki ebeveynle birlikte 297 14 6 26,50

Kiminle yagtyor -1,611 0,100
Bir ya da iki ebeveynden ayr1 82 16 9,75 29,50
Disitk 194 14 7 27

Sosyoekonomik diizey -0,290 0,708
Orta-yiiksek 151 14 7 30

B o8 Var 149 16 8 27
Birinci derece akrabalarda ruhsal -0,985 0,305
bozukluk Yok 189 14 6 27,50

*Mann-Whitney U testi
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Yatig 6zelliklerinde uygulanan tedavi yoéntemleri icerisinde
biligsel davranigci terapi (Z=-4,299 p<0,001), farmakoterapi (Z=-
6,244 p<0,001), antidepresan kullanim:i (Z=-2,052 p=0,033),
(Z=-6,088 p<0,001),
kullanim1 (Z=-2,927 p=0,003) olan olgularin yatis sireleri

antipsikotik  kullanimi anksiyolitik
anlamli olarak daha uzun saptandi. Duygudurum diizenleyici
ve psikostimiilan kullaniminda yatis
agisindan anlaml fark saptanmadi. Olgularin yatis sekli ve

kullanim: sureleri
yatis sayisinda yatis siireleri acisindan anlaml fark saptanmada.
Yatis 6zelliklerinin yatig siiresiyle iligkisine ait veriler Tablo 3’te
verilmigtir.

Uygulanan olceklerden Cocuklarda Depresyon Olcegi (KDO)
(r=0,175 p=0,006), CDSKE-D (r=0,150 p=0,024), CDSKE-S
(r=0,180 p=0,007) ve Cocuklar i¢cin Travma Sonrasi Stres Tepki
Olcegi (CTSSTO) (r=0,419 p=0,024) puanlarinin yatis siireleri
ile iligkisinin pozitif yénde korele oldugu saptandi. Uygulanan
diger psikometrik testlerden WISC-R soézel testi, WISC-R
performans testi ve WISC-R toplam puanlar yatis suireleriyle
korele degildi. Yatis sirasinda uygulanan psikometrik élgeklerin
yatis stireleriyle iligki korelasyonu Tablo 4’te verilmistir.
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Tartigsma

Bu caligmanin amaci ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde yatirilarak
takip edilen olgularin yatis siiresi ve bunu etkileyen degiskenlerle
iliskisine bakmaktir. Bu amacla yatis stiresinin sosyodemografik
veriler, ruhsal tani ve tedaviler, yatis 6zellikleri ve psikometrik
testlerleiligkisiincelendi. Uzun yatig siiresinin ergen olma, 6rgiin
egitimine devam etme, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
beslenme ve yeme bozukluklari, travma ve stresle iligkili
bozukluklar, bilissel davranig¢ terapi alma, psikofarmakolojik
tedavi alma, antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik ilag¢
kullanimu ile iligkili oldugu saptandi. Nérogelisimsel bozukluklar
ve anliksal yeti yitimi ruhsal tamilarinda daha kisa yatis siiresi
oldugu belirlendi. Ayrica uzun yatis stiresinin KDO, CDSKE-D,
CDSKE-S ve CTSSTO 6l¢ek puanlari ile korele oldugu goriildii.

Cocuk ve ergen psikiyatri servislerinde ortalama yatig siiresi bir
calismada 18,56+11,11 giin ve iilkemizde yapilan bir caligmada
24,4 gin olarak bildirilmigtir.>'® Sadece ergenlerde ortalama
yatis stiresi ise 21,17+18,50 giin, 32,8+12,88 giin, 16,31+24,59
giin olarak bildirilirken iilkemizde yapilan bir c¢alismada ise
22,2+17,48 gun olarak bildirilmistir.>***” Cocuk ve ergenlerde

Tablo 2. Ruhsal tanilarin yatis siirelerine gore karsilastirilmas:

Yats siiresi

Ruhsal bozukluklar Z p*
n Medyan %25 %75

Yok 307 14 6 25

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar -2,720 0,008*
Var 72 18,50 10 40
Yok 228 14 7 27

Depresif bozukluklar -0,347 0,863
Var 151 14 6 26
Yok 361 14 6 26

Beslenme ve yeme bozukluklar: -2,695 0,008*
Var 18 31,50 10,75 50,75
Yok 361 14 7 26

Bipolar ve iligkili bozukluklar -1,747 0,080
Var 18 26,50 7,75 45,50
Yok 326 14 7 28

Yikicy, diirtii kontrol ve davranim bozuklugu -1,839 0,069
Var 58 11 5,50 20,50
Yok 364 14 7 27

Disosiyatif bozukluklar -0,369 0,794
Var 15 17 4 25
Yok 356 14 6,25 26,75

Somatik semptom ve iligkili bozukluklar -1,326 0,189
Var 23 19 11 27
Yok 367 14 7 27

Norogelisimsel bozukluklar -2,528 0,015*
Var 12 6 2,50 13
Yok 343 14 6 25

Travma ve stresle iligkili bozukluklar -3,893 <0,001*
Var 36 29 13 44
Yok 364 14 7 27

Obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar -0,137 0,861
Var 15 18 7 23
Yok 356 14 7 27

Anksiyete bozukluklar: -1,969 0,051
Var 23 11 4 14
Yok &89 14 8 27

Anliksal yeti yitimi -2,999 0,002*
Var 40 7,50 2 20,75

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 3. Yatis ile iligkili degiskenlerin yatis siireleri acisindan karsilagtirmasi

Yatis siiresi

Yatig ozellikleri Z p*
n Medyan %25 %75

Yok 181 10 B 22

Biligsel davranigg: terapi -4,299 <0,001*
Var 198 17 10 31
Yok 89 1 1 5

Farmakoterapi -6,244 <0,001*
Var 340 15 ® 28,75
Yok 173 12 4 26

Antidepresan kullanimi -2,052 0,033*
Var 206 15 ) 28
Yok 105 8 B 14

Antipsikotik kullanimi -6,088 <0,001*
Var 274 17 9 31,25
Yok 288 13 6 25

Anksiyolitik kullanim -2,927 0,003*
Var 91 18 5 31
Yok 346 14 7 26

Duygudurum diizenleyici kullanimi -1,574 0,129
Var 33 22 8,50 34,50
Yok 363 14 7 27

Psikostimiilan kullanimi -0,470 0,623
Var 16 12,50 6 26,75
Poliklinikten 292 14 7 26,75

Yatis sekli -0,843 0,463
Acilden, il dig1 ya da diger servislerden 87 15 7 27,50
Bir kez 312 14 6 26

Yatis sayis1 -1,917 0,053
Birden fazla 67 21 8 33,25

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Yatis siirelerinin uygulanan psikometrik testlerle korelasyonu

Psikometrik testler Yatis siiresi KDO CDSKE-D CDSKE-S CTSSTO “,’,ISC_R WISC-R

sozel performans

KDO r 0,175 - - - - - -

CDSKE-D r 0,150* 0,567 - - - - -

CDSKE-S r 0,180** 0,716 0,578 = = = -

CTSSTO r 0,419* 0,806 0,826 0,813 = = =

WISC-R sézel r 0,163 0,213 0,011 0,382 0,696 - -

WISC-R performans r 0,033 0,230 0,046 0,405 0,563 0,794 -

WISC-R toplam r 0,069 0,062 -0,454 0,079 -0,062 0,922 0,930

KDO: Gocuklarda Depresyon Ol¢egi, C(DSKE-D: Durumluk Kayg: Envanteri, (DSKE-S: Siirekli Kayg: Envanteri, CTSSTO: Gocuklar icin Travma Sonras: Stres Tepki Olcegi,
WISC-R: Wechsler Gocuklar icin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu, *Pearson korelasyon katsayist, *p<0.05, **p<0.01

tilkemizde ve diinyada yapilan ¢calismalarla benzer yatis stiresine
sahip oldugumuz séylenebilir.***¢ Sadece ergenler hakkinda
yapilmis calismalarda daha uzun yatis siiresi bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Calismalarin ¢ogunlugu ergenlerin yatis
siresinin ¢ocuklardan daha uzun oldugunu bildirmigtir.>*8°
Ergenlerde yas ile yatig suireleri arasinda bir iligki bulmayan

sadece bir ¢caligma bulunmaktadir.®

Yazinda yatis siiresinin cinsiyet ile iligkisi hakkinda celigkili
sonugclar bildirilmigtir. Caligmalarin bir kismi erkek cinsiyetin
uzun yatig siiresiyle korele oldugunu bildirirken, cinsiyetin
yatis siresiyle iligkisiz oldugunu bildiren c¢ahigmalar da

2,3,6

bulunmaktadir. Baz1 erigkin c¢aligmalarinda yatis stresi

kiz cinsiyet ile iligkilendirilmistir® Bizim c¢aligmamizda ise
erkek ve kiz olgularin yatis siirelerinin olduk¢a benzer oldugu
gorulmektedir. Ancak c¢aligmamizda yatirilan kiz olgularin
sayisinin ustinligine dikkat edersek tutarl bir yorum yapmak
zordur.

Demografik verilerin yatis siireleri ile iligkisiz oldugunu bildiren
caligmalar bulunsa da aile ile yagamanin yatis stresi ile iligkili
oldugu, 6rgiin egitimin daha uzun yatis siiresini predikte ettigi
bildirilmistir.>®® Orgiin egitimin yatis siiresi ile iligkisini bildiren
bir ¢calismada, egitimine devam edenlerde daha uzun yatis stiresi
oldugu ifade edilmistir.? Bizim ¢aligmamiz bu ¢aligma ile uyumlu
gorunmektedir.
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Yatig siiresinin ruhsal tanilar ile iligkisi hakkinda cesitli
caligmalar mevcuttur. Hem c¢ocuk ve ergenlerde hem de erigkin
psikiyatride sizofreni ve diger psikotik bozukluklarla uzun yatis
siiresi arasinda bir iligki oldugu bildirilmektedir. Hatta neredeyse
tim ¢aligmalarin bu yénde iligki saptadig: gorillmektedir.®43° Az
sayida birkag calisgmada psikoz ile yatig siiresi iligkisinin olmadig:
bildirilmektedir.?>! Beslenme ve yeme bozukluklariile travma ve
stresle iligkili bozukluklarda yatis stiresinin uzadigini ifade eden
caligmalar yaygin gériinmektedir.>*”2° Bizim ¢aligmamizda da
bu ¢calismalara benzer sonuglar saptanmigtir. Bu tanilarin dogas:
geregi uzun yatis siiresi gerektirdigi diistinilmistar. Ozellikle
sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda psikopatolojinin
ciddiyetinin yiiksek olmasi ve uygulanan tedavi sirecinin
uzun olmasi daha uzun yatig siiresine sebep olmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda psikopatolojinin ciddiyetinin uzun yatis
siireleri ile iligkili oldugu ifade edilmektedir.”*® Zeshan ve ark.?
diger ruhsal tamilardan nérogelisimsel bozukluklarin yatis
siiresi ile iligkisine dair yaptiklar: ¢alismada, anlaml bir iligki
olmadigini bildirmiglerdir. Ancak biz ¢aligmamizda daha kisa
yatis stiresi saptadik. Norogelisimsel bozukluklarin yatis stiresi
ile iligkisinin aragtinnldigy bagka calismaya rastlanmamgtir.
Anliksal yeti yitiminin yatig suresi ile iligkisine bakildig:
Stewart ve ark.® tarafindan yapilan bir ¢caligmada daha uzun
yatis siiresi saptanmugtir. Ancak bizim ¢alismamiz bunun aksini
gostermektedir. Caligmamizda anliksal yeti yitimi bulunan
olgu sayimiz Stewart ve ark.’min® yaptiklar calismadan azdir.
Bu konuda yorum yapmak gii¢ goériniyor. Mevcut diger
ruhsal tanilara bakildiginda; Stewart ve ark.® ile Reddy ve
ark.? yaptiklari caligmalarda affektif bozukluklarin daha uzun
yatis siresiyle iligkili oldugunu bildirmigslerdir. Ancak bizim
calismamizda DSM-5e gore belirlenen depresif bozukluk ve
bipolar ve iligkili bozukluklarinin yatig siiresiyle anlaml iligkisi
yoktu. Bu dikkate deger bir bulgudur. Ancak bu farklilik tanm
koymada kullanilan 6l¢cek ve tanilama ara¢larinin farklihigindan
kaynaklanabilir. Kald1 ki DSM-5te affektif bozukluk kategorisi
depresif bozukluklar ile bipolar ve iligkili bozukluklar olmak
tizere bélimlenmistir.

Psikoterapi ve psikofarmakolojik tedavi ¢ocuk ve ergenlerin
sagaltiminda yatis
siiresinin psikoterapi ile iligkisinin aragtirildifi caligmalarda

temel tedavi secenekleridir. Uzun
psikoterapinin daha uzun yatig sureleri ile iligkili oldugu
bildirilmistir.?>* Bizim calisgmamizda ise bilissel davranisci
terapi uygulanan olgularda daha uzun yatis siiresi saptanmagtur.
Diyalektik davramig terapisinin etkinliginin arastirildigi bir
derlemede ergenlerde yatis siiresinin daha uzun oldugu ifade
edilmistir.* Yatig stiresinin biligsel davranige: terapi ile iligkisine
dair herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Psikoterapi

uygulamalarinin = ¢ogunlugunun uzun siire gerektirdigi
bilinmektedir. Psikoterapinin etkin uygulanabilmesi daha uzun

yatis siiresi gerektirebilir.

Psikofarmakolojik tedavinin yatig suireleriyle iligskisine dair
yapilmis c¢aligmalarda antipsikotik ila¢ kullaniminin uzun
yatig stiresi ile iligkisi ifade edilmigtir.>® Mevcut ¢aligmalar ile
bizim ¢aligmamiz benzerdir. Antipsikotik kullanimi konusunda
yazin tutarh gériunmektedir. Ancak antidepresan kullaniminin
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uzun yatig stresi ile iligkisi hakkinda yapilmis caligmalar
tutarli degildir. Borchardt ve Garfinkel® tarafindan yapilan bir
calismada bizim calismamiz ile benzer sekilde antidepresan
kullanimi daha uzun yatig siiresi ile iligkili bulunmustur,
ancak Reddy ve ark.? tarafindan yapilan bir caligmada iligkisiz
oldugu bildirilmistir. Yaptiklar1 ¢alismada antidepresan
kullaniminin yamni sira anksiyolitik kullanimini da yatis streleri
ile iligkisiz bulmusglardir. Duygudurum diizenleyici kullaniminin
yatig sireleri ile iliskisini bildiren ¢alismalar olsa da bizim
calismamiza benzer sekilde iligki saptamayan caligmalar da
bulunmaktadir.?¢?* Borchardt ve Garfinkel®yaptiklar: calismada
lityum kullanimin yatis siiresiyle iligkili oldugunu bildirse de
duygudurum duzenleyici kullaniminin iligkisinin olmadigin
ifade
duygudurum duzenleyici kullaniminin daha uzun yatis stiresiyle

etmigtir. Reddy ve ark’min? yaptiklar1 c¢alismada
iligkili bulmalari, yaptiklar1 ¢alismanin metodolojisinin bizim
calisgmamizdan farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Yaptiklar:
calismada antidepresan ve anksiyolitik kullanimini yatig
siiresiyle iligkisiz bulmalarinin ayni nedenden kaynaklandigini

disiindtirmektedir.

Cocuk ve ergen vyatakli servislerinde yatis siiresinin
psikometrik test puanlariyla iligkisine dair sadece WISC-R
testinin uygulandigi bir calismaya rastlanmigtir.” Zeka 6lcegi
WISC-R testinin uygulandifi c¢alismada bizim c¢alismamiza
benzer sekilde test puanlarn ile yatis siiresi arasinda anlamh
iligki bildirilmemistir.> Uygulanan diger olceklerden KDO,
CDSKE-D, CDSKE-S ve CTSSTO’ntin yatis siireleri ile iligkisine
dair bir ¢aligmaya yazinda rastlanmamistir. Bu yéniyle bizim
calismamiz bu 6l¢cek puanlarinin yatis siiresi ile korele oldugunu
bildiren ilk ¢alisma 6zelligi tasimaktadir. Bu 6l¢eklerin her biri
sirastyla depresyon, durumluk ve siirekli anksiyete, travma
sonrast stres bozukluguna ait psikopatolojinin ciddiyetini
6lgmektedir. Daha yitksek puanlar daha fazla sorun oldugunu
ifade etmektedir. Bu baglamda psikopatolojinin ciddiyetinin
daha uzun yatis siireleriyle iligkisini bildiren ¢aligmalara gére

7,19

degerlendirildiginde bu pozitif korelasyon iligkisi olasidir.

Ulkemizde Usta ve ark.* tarafindan yatis siiresine iliskin
yapilan tek ¢alismanin erigkin psikiyatri servisinde takip edilen
olgulardan olustugu gorilmistir. Bizim ¢alismamiz ise ¢ocuk
ve ergen yatakli psikiyatri servisi bulgularini icermektedir.
Ve bizim ¢alismamiz daha biyiik bir 6rneklem ile yapilmigtir.
Bu agidan bakildiginda calismamiz; cocuk ve ergen yatakl
servisinde yatig stiresi uzunlugunun demografik ozellikler,
ruhsal tanilar, uygulanan tedavi, yatis 6zellikleri ve psikometrik
olgeklerle iligkisinin incelendigi iilkemizdeki ilk ¢alisma 6zelligi
tagimaktadir.

Calismanin Kisithhiklar:

Caligmamizin bazi simirhiliklari bulunmaktadir. Temel olarak
calismamiz geriye doniik olarak yapilmistir. Bu, uzunlamasina
yapilan caligmalara goére daha az givenilirdir. El yazmas: ve
bilgisayardan geriye déniik incelemede bazi eksik verilerle
ancak eksik veriler sadece

kargilagilmigtr, demografik

verilerdedir. fkinci olarak ¢alisma desenimiz kontrol grubu
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olusturulmasina izin vermemistir. Kontrol grubunun olmamas:
faktorlerin karsilastirilmasinda sinirlilik olarak goriilebilir.

Sonuc¢

Ozetle, cocuk ve ergenlerde yatis stiresinin klinik ve
sosyodemografik degiskenlerle iligkisine dair yaptigimiz bu
calismada ergen olma, 6rgin egitime devam etme, ruhsal
tanilardan sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, beslenme
ve yeme bozukluklari ile travma ve stresle iligkili bozukluklarin
olmasi, biligsel davranigg terapi ve psikofarmakolojik tedavi
alinmasinin daha uzun yatig siresi ile iligkili olan klinik ve
demografik degiskenler oldugunu vurguluyoruz. Bu calisma
yatakli servisimize dair verilerin paylagilmasini icermektedir.
Yatis siireleri iligkisini bildiren yapilacak bagka caligmalar ile
desteklenmesinin yararlari olacagimi diigtinmekteyiz. Yatakh
servislerde tedavi goren ¢ocuk ve ergenler hakkinda klinik
ve sosyodemografik o6zelliklerle ilgili calismalarin artmas: ve
deneyimlerin paylagilmasi yazina énemli katkilar saglayacaktir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Retrospektif calismadir.

Hasta Onay1: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Objectives: The aim of this study was to examine the association between metacognition problems in adolescents, their attachment quality,
and depressive symptom levels.

Materials and Methods: The sample consisted of 559 adolescents (52.5% males, n=293; 47.5% females, n=266) aged between 11 and 17
years. The participants completed the Children’s Depression Inventory (CDI), the short form of the Inventory of Parent and Peer Attachment
(s-IPPA), and the metacognitions questionnaire for children. The correlation coefficients of the associations among the scale scores were
analyzed by the pearson product-moment correlation test. The process extension of Statistical Package for Social Sciences (SPSS 24) for
Windows was performed to evaluate the associations between the s-IPPA and CDI scores, and the mediating effects of metacognition problems
between the two.

0z

Results: The CDI scores were negatively associated with maternal and paternal attachment levels. Furthermore, metacognition problems had
a partial mediating effect on the relationship between attachment quality and depression.

Conclusion: The results suggest that there is a relationship between insecure attachment and depression scores; further, metacognition
problems increase the risk of developing depressive symptoms in adolescents with insecure attachment style. Further research on the success
of therapeutic interventions about metacognition problems in the relationship between depressive symptom development and insecure
attachment style may contribute to our knowledge about these aspects.

Keywords: Metacognition, depression, attachment, adolescence

( Amag: Bu calismanin amac ergenlerde baglanma kalitesi, depresif belirti dizeyi arasindaki iligki ve tstbiligsel sorunlarin araa rolunii
incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismanin 6rneklemi 11-17 yas aras1 559 (%52,5 erkek, n=293; %47,5 kiz, n=266) ergenden olusturmaktadir.
Katiimalar Cocuk Depresyon Olcegi (CDO), Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri-Kisa Formu (EABE) ve Ustbilis Olcegi Cocuk ve
Ergen Formu'nu (UBO-CE) doldurmuslardir. Olcekler puanlari arasi korelasyon katsayilar1 Pearson momentler carpimi korelasyon testi ile
hesaplanmustir. EABE puanlari ile CDO puanlari arasindaki iligkiler ile wstbilissel sorunlarin arasi rolit SPSS 24 (Statistical Package for Social
Sciences) programinin Process uzantist ile degerlendirilmistir.

Bulgular: ¢DO puanlari ile anne ve baba baglanma diizeyleri arasinda negatif iliski saptanmistir. Arac1 degisken analizi, iistbilissel sorunlarin
baglanma kalitesi ile depresyon diizeyi arasindaki iligki tizerinde kismi araci etkisi oldugunu ortaya koymustur.

ABSTRACT

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, ergen yas grubunda baglanma ile depresyon puanlari arasinda iligki oldugunu, iistbilissel sorunlarin, giivensiz
baglanma stiline sahip ergenlerde depresif belirti gelistirme olasihigini arttirdigini gostermektedir. Ileriki aragtirmalar, Gstbilis sorunlarima
yonelik terapotik miidahalelerin, ergen yas grubunda giivensiz baglanma stili ve depresyon gelisimi iligkisindeki faydasina dair bilgilerimizi
arttirabilir.
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Introduction

Depression in adolescents is an important mental health
problem that may significantly diminish quality of life and lead
to serious social and academic impairments.! In recent years,
although the incidence of depressive symptoms and diagnoses
of major depression (MD) have increased in adolescents, they
are often unrecognized due to the heterogeneous collection
of symptoms.? For example, the prevalence of depressive
symptoms in adolescents was reported to be between 5% and
20%.% In alarge epidemiological study in Turkey, Karacetin et al.*
reported that the prevalence rates of major depressive disorder,
dysthymia, and depressive disorder-NOS were 1.06%, 0.2%,
and 0.14%, respectively. MD is associated with increased rates
of suicidality, substance misuse, and physical health problems,
such as obesity.>” Thus, it is important to better understand
the development of depressive symptoms that have a complex,
multifactorial etiology.®

Multiple causal risks and protective factors involving genetic,
epigenetic, and environmental factors contribute to the causal
pathways of depression.” One of the theories regarding the
development of depressive symptoms and quality of caregiver-
infant relationship is attachment theory. “Attachment” is
defined as an emotional bond that is evident in the relationship
between a child and his/her caregiver and manifests itself
in the child’s search for closeness with the primary caregiver,
especially in stressful situations.’® The quality of attachment
is an important factor influencing the emotional and social
development of individuals and the stability of their relationships
with other people.!! Previous studies have suggested that a
secure attachment style decreases the risk of internalizing and
externalizing problems, such as depression; anxiety, eating,
and conduct disorders; and several psychopathologies.®***
The relationship between insecure attachment style and the
development of depressive symptoms has been linked to
low self-esteem levels, feelings of unworthiness, decreased
social functionality, and difficulties in forming interpersonal
relationships.’”

Another important factor explaining the etiology of depression
is a person’s metacognition abilites.’® “Metacognition” is defined
as a higher cognitive capacity enabling individuals to monitor
their own cognitions and regulate cognitive errors.’* While
high metacognition abilities may aid in the downregulation
of psychological distress,?*?? low metacognition capacity may
amplify and prolong distress,? increase anxiety levels, and
cause ruminative thinking.?® “Rumination” refers to a cognitive
process of repetitive thoughts about problems (e.g., causes,
situational factors, and consequences of one’s negative emotional
experience); it is often experienced as an uncontrollable event
by an individual®*** Excessive rumination has been found to be
associated with increased depressogenic thoughts, decreased
interpersonal problem-solving behavior, and impaired social
interactions due to other individuals’ unwillingness to listen to
ruminations. Thus, rumination may increase the risk of onset
and persistence of depressive symptoms.?*?® Furthermore, low
metacognition capacity may cause depressive symptoms via its
role in the emergence of excessive rumination.”
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According to past studies, the insecure attachment style
is related to the development of depressive symptoms by
increasing feelings of worthlessness and low self-esteem
level and decreasing functionality in peer relations and
social interactions.?®** Additionally, individuals with low
metacognition abilities may experience problems in regulating

» o«

cognitive distortions (e.g., “I will always be alone,” “I am
unsuccessful,” “These stressful days will never end,” “I am
vulnerable,” etc.), and all the aforementioned thoughts may
cause a rise in depressive symptoms. Some research have
also suggested that abusive parenting and early traumatic
relationships may lead to the emergence of positive beliefs
about the use of worry in childhood, thus supporting the notion
that insecure attachment style is associated with higher levels of

metacognition problems.?3*

However, to the best of our knowledge, no study has investigated
the mediating role of metacognition problems in the relationship
between attachment quality and depressive symptoms in
adolescents. Considering this deficiency in the literature, the
aim of the current study was to investigate whether insecure
attachment style linked to depressive symptoms and whether
metacognition problems have a mediating effect on the
adolescent population. The relationships among metacognition
problems and attachment quality and depressive symptom
levels were also investigated.

Materials and Methods

Participants and Procedure

This study used a cross-sectional design. In accordance with
permission obtained from the Istanbul Provincial Directorate of
National Education and School boards, 559 adolescents (52.5%
males, n=293; 47.5% females, n=266) from three secondary
schools (two public schools and one private school) in Istanbul
were included in the study. Secondary schools were chosen
according to the guidelines of the Istanbul Provincial Directorate
of National Education. In the process of study planning, the
required number of participants according to the number of
subtests of the measurements was calculated by the statistician.
We aimed to include at least the minimum required number of
participants in this study. After determining the minimum number
of participants required, the instruments were administered to all
adolescents in their classrooms by the respective psychological
counseling services of the relevant schools.

All the participants completed the instruments under the
supervision of the researchers. The adolescents who were
diagnosed with intellectual disabilities, specific learning
disorders, autism spectrum disorders, schizophrenia spectrum
disorders, and visual and hearing disabilities along with those
with poor reading and writing skills were not included in the
study. First, the researchers included 569 participants, 10 of
whom (2.65% of boys n=4; 1.36% of girls n=6) failed to fully or
accurately complete the form and were thus excluded. As aresult,
statistical analysis was carried out on 559 participants. The mean
ages of the female and male participants were 13.92+2.06 and
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14.18+2.35 years, respectively. All procedures were approved
by the research Clinical Ethics Committee of Istanbul Aydin
University (96/2019;B.30.2.AYD.0.00.00.050.06.04/139).

Instruments

Sociodemographic Data Form: This form included
information about participants’ age, gender, class, school, family
income status, and medical and psychotherapeutic history. This

form was completed by the participants and their parents.

Children’s Depression Inventory (CDI): The CDI is a self-
report assessment of depressive symptoms in children and
adolescents between the ages of 7 and 17 years. It consists of 27
items, which are evaluated using a three-point Likert-type scale.
The total score varies from 0 to 54 points. The cut to off score is
19, and a higher score indicates high depressive symptom levels.
CDI was developed by Saylor et al.*> and adopted to the Turkish
child and adolescent population by Oy*. The Cronbach’s a
coefficient of the Turkish scale was 0.77.

The Inventory of Parent and Peer Attachment (Short
Version, s-IPPA): The s-IPPA measures attachment quality to
parents and peers of adolescents between the ages of 12 and 19
years. It consists of 24 items each rated on seven-point Likert-
type scale (1=never, 7=always) in which a higher score indicates
good attachment quality. The original scale contains three
subscales to measure trust, communication, and alienation.
The trust and communication items point out the secure
attachment style, whereas levels of alienation items point out
the insecure attachment style. The inventory was developed
by Raja et al.*” and was adopted to the Turkish adolescent
population by Guinaydin et al.®® The Turkish s to IPPA has
maternal attachment (MA) and paternal attachment (PA) parts,
and both of them have a one to factor solution. The Cronbach’s
o coefficient for the maternal and paternal parts were 0.88 and
0.90, respectively.

Metacognitions Questionnaire for Children (MCQ-C):
The MCQ-C assesses the metacognitive beliefs and processes
of adolescents between the ages of 7 and 11 years. It consists
of 24 items rated on a four-point Likert-type scale. It has four
subscales as follows:

MCQ-C Factor 1: Positive meta-worry (Beliefs about the positive
benefits of worry),

MCQ-C Factor 2: Negative meta-worry (Beliefs about the
uncontrollability and danger of worry),

MCQ-C Factor 3: Cognitive monitoring (The need to control
thoughts), and

MCQ-C Factor 4: Superstition, punishment, and responsibility
beliefs (Superstitions imply).

The total score ranges from 24-96 points, and higher scores
indicate greater metacognition problems. The MCQ-C was
developed by Bacow et al.** and adapted to the Turkish adolescent
population by Irak.* The Cronbach’s a value of Turkish MCQ-C
was found to be 0.73.

Sen Demird6gen et al. Metacognition, Attachment, Depression in Adolescents

Statistical Analysis

Analyses were conducted using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 24) program for Windows. The Skewness-
Kurtosis test revealed that the data were normally distributed
(between the values of +1). The mean scale scores of the
participants were calculated. The Pearson product-moment
correlation test was used to analyze the correlation coefficients

between the scale scores.

SPSS process 24 was performed in order to evaluate the direct
and indirect associations between PA and MA quality, depressive
symptoms levels, and metacognition problems. The PA and MA
scores were included as independent variables in two separate
models. The CDI scores were the outcome variables, and the
MCQ-C scores served as the mediator in the model. Gender was
included as a control variable, as it has an effect on attachment
taking into account studies that the parental binding in the
literature differs by gender.* In the first, second, and third steps,
we examined the effect of attachment quality on depression
scores, the effect of attachment quality on metacognition
problems, and the mediating effect of metacognition problems
between attachment quality and depression scores, respectively.

Results

The results of the power analysis revealed that the minimum
required number of participants for both male and female groups

were 160. Thus, the sample size was sufficient in the study.

The mean scale scores of the participants are presented in
Table 1. The independent sample test results revealed that
negative meta-worry scores of females were higher than males
(p=0.008), but there was no significant gender difference in
other scale scores (p>0.05). The mean ages of the female and
male participants were 13.92+2.06 and 14.18+2.35 years,
respectively. There was no significant difference between the

mean ages of the female and male participants (p>0.05).

Table 1. Scale scores of female and male participants

Females Males

(n=293) (n=266) o E

Mean (SD) Mean (SD)
CDI 14.8 (8.57) 14.17 (8.07) 0.887 0.376
MA 65.47 (13.11) 65.63(11.15) -0.187 0.852
PA 61.78 (15.53) 63.17 (18.08) -0.963 0.336
MCQ-CF1 11.4 (4.1) 11.7 (4.26) -0.636 0.525
MCQ-CF2 16.29 (6.23)  15.26 (4.43) 2.644 0.008*
MCQ-CE3 16.61 (4.25) 14.96 (4.24) 0.336 0.737
MCQ-CF4 17.65 (3.69) 17.49 (4.04) 1.836 0.067
MCQ-C 60.96 (10.33) 59.44 (10.67) 1.713 0.087

Independent sample t-test, SD: Standard deviation, F: Factor, CDI: Child
Depression Inventory, MA: Maternal attachment, PA: Paternal attachment,
MCQ-C: Metacognitions Questionnaire for Children (F1: Positive Meta-worry;
F2: Negative Meta-worry, F3: Cognitive Monitoring, and F4: Superstition,
Punishment, and Responsibility Beliefs) *p<0.05
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Correlation analysis indicated that CDI scores were correlated
with MA (r=-0.516) and PA (r=-0.461) scores (p<0.001). CDI
scores were correlated with MCQ-C factor 2 (r=0.288) and factor
3 (r=0.213) scores (p<0.001). MA scores were correlated with
MCQ-C factor 3 (r=-0.127), (r=-0.104), and MCQ-C total scores
(r=-0.097, p<0.05). PA scores were correlated with MCQ-C
factor 2 (r=-0.153, p<0.001), factor 3 (r=-0.116, p<0.05), factor
4 (r=-0.92, p<0.05), and MCQ-C total scores (r=-0.103, p<0.05).
The results of the correlation analysis are presented in Table 2.

In the first step of the first mediation analysis model, MA scores
predicted CDIscores significantly [F (2,556)=101.6247,p<0.001,
R?=0.266, b=-0.3549, SH=0250]. In the second step, MA scores
predicted MCQ-C scores significantly [F (2,556)=4.0076,
p<0.05, R?=0.0145, b=-0.0837, SH=0367]. In the third step,
MA and MCQ-C scores predicted CDI scores significantly [F
(3,555)=76.5795, p<0.001, R?=0.2928], as shown in Table 3.
Bootstrap and Sobel test results indicated that MCQ-C scores
had a partial mediating effect on the relationship between MA
and CDI scores (BootULCI-0.0018, BootLLCI-0.0249; Z-1.9901,
p<0.05), as shown in Table 3.

In the first step of the second mediation analysis model, PA
scores predicted CDI scores significantly [F (2,556)=75.1013,
p<0.001, R?=0.2127, b=-0.2675, SH=0219]. In the second
step, PA scores predicted MCQ-C scores, significantly (F
(2,556)=4.2032, p<0.05, R?*=0.0149, b=-0.0725, SH=0310).
In the third step, PA and MCQ-C scores predicted CDI scores
significantly [F (3,555)=58.1585, p<0.001, R>=0.2928].
Bootstrap and Sobel test results indicated that MCQ-C scores
had a partial mediating effect on the relationship between PA
and CDI scores (BootULCI-0.0019, BootLLCI-0.0216; Z-2.0230,
p<0.05). The results of the two-mediation model are presented
in Table 4. When gender was included as a controlled variable,
the relationship between MCQ and CDI was found to be 0.183
(p<0.01), whereas when PA and MCQ were included together in
the model, the relationship between MCQ and CDI decreased to
0.1294 (p>0.01).
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Discussion

The results of the correlation and mediation analyses suggest
that attachment quality and depressive symptom levels in
adolescents are negatively associated. This result is consistent
with studies reporting that insecure attachment to parents play
a significant role in the development of depression during the
adolescence period.**** Insecure attachment relations induce the
emergence of depressive disorders in children by affecting their
emotional, behavioral, and social development as well as their
adaptation capacity under stressful life situations.'®** In such life
events, such as academic or occupational failure, social isolation,
traumatic experiences, and so on, individuals with a secure
attachment style may still believe that they are valuable person
and can still remain successful.* They also tend to perceive their
relatives and friends as trustworthy and supportive.** However,
insecure attachment decreases an individual’s ability to cope
with feelings of worthlessness, loneliness, abandonment, and
being unsuccessful, among others.?? These psycho-emotional

Table 3. The mediating role of metacognition problems in
the relationship between maternal attachment levels and
depression scores

B SH T
First stage
MA --> CDI -0.3549 0.0250 -14.22*
R2=0.2677; F (2.556)=101.62**
Second stage
MA --> MCQ-C -0.0837 0.0367 -2.28*
R2=.0145, F(2.556)=4.08*
Third stage
MCQ-C--> CDI 0.1259 0.0284 4.43**
MA --> CDI -0.3443 0.0247 -13.96**

R2=0.2928, F (3.555)=76.58"*

Control variable: sex, Sobel Z=-1.9901, CDI: Child Depression Inventory, MA:
Maternal attachment, MCQ-C: Metacognitions Questionnaire for Children,
*p<0.05; **p<0.001

Table 2. Correlation coefficients of CDI, MCQ-C, MA, and PA scale scores

CDI MA PA MCQ-CF1 MCQ-CF2  MCQ-CF3 MCQ-CF4 MCQ-C
CDI - -0.516% -0.461% 0.067 0.288"* 0.213* -0.060, 0.211**
MA -0.516% - 0.633** -0.070 -0.127* -0.104* 0.071, -0.097*
PA -0.461** 0.633** - -0.67 -0.153** -0.116* 0.92*,-0.103*
MCQ-C F1 0.067 -0.070 -0.067 - 0.004 0.051 0.67, 0.446**
MCQ-C F2 0.288"* -0.127* -153* 0.004 - 0.534** 0.225* 0.716**
MCQ-C F3 0.213* -0.104* -116* 0.051 0.534* - 0.280** 0.750**
MCQ-C F4 -0.060 0.071 0.092* 0.067 0.225* 0.280** -0.601**
MCQ-C 0.211* -0.097* -0.103* 0.446** 0.716* 0.750** 601**

Pearson product-moment correlation coefficient test, CDI: Child Depression Inventory, MA: Maternal attachment, PA: Paternal attachment, MCQ-C: Metacognitions
Questionnaire for Children (F1: Positive Meta-worry, F2: Negative Meta-worry, F3: Cognitive Monitoring, and F4: Superstition, Punishment, and Responsibility Beliefs.

*p<0.05, *p<0.001
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Table 4. The mediating role of metacognition problems in
the relationship between paternal attachment levels and
depression scores

B SH T
First Stage
PA --> CDI -0.2675 0.0219 -12.21**
R?=0.2127; F (2.556)=75.10"*
Second Stage
PA --> MCQ-C -0.0725 0.0310 -2.34*
R2=0.0149, F (2.556)=4.20*
Third Stage
MCQ-C--> CDI 0.1294 0.0294 4.40**
PA --> CDI -0.2581 0.0217 -11,92*

R?=0.2392, F (3.555)=58.16**

Control Variable: sex, Sobel Z=-2.0230, CDI: Child Depression Inventory, PA:
Paternal attachment, MCQ-C: Metacognitions Questionnaire for Children,
*p<0.05; **p<0.001

and social vulnerabilities of adolescents, which are associated
with an insecure attachment style, may explain our results
regarding the relationship between low attachment quality and
depressive symptoms.

Supporting the study of Myers and Wells*, the correlation
analysis results of the current work also indicated that
metacognition problems were negatively associated with MA
and PA quality and may be positively associated with depressive
symptom levels. The capacity to reflect upon one’s mental state
and that of others as well as the capacity for metacognition
can be undermined by experiences of childhood trauma in
the context of attachment relationships. Insecure attachment
hinders metacognitive development as it yields multiple,
dramatic, and non-integrated representations of the self and
the attachment figure. Thus, metacognitive problems may be
outcomes of the different types of internal working models of

early insecure attachment relationships.*¢

The of the revealed that
metacognition problems have a partial mediating effect on the

results mediation analyses
relationship between attachment quality and the depressive
symptom levels.*® This mediation result indicates that low MA
and PA quality can not only directly increase the depressive
symptom levels but also do so by increasing metacognition
problems. To the best of our knowledge, this is the first research
investigating this topic. Poor metacognition abilities cause
difficulties in analyzing correctly the nature of one’s own and
others’ cognitive processes, and this may heighten children’s
vulnerability to their caregivers’ maladaptive behaviors.*
Individuals with poor metacognitive abilities may have increased
levels of automatic negative, guilt, and self-criticism due to
deficiencies in their monitoring capacity. As they are unable to
realize whether the parent’s rejection and maladaptive behavior
may be due to their own false beliefs or the actual behaviors of
parents, they cannot moderate their cognitions about guilt and
self-criticism related to these negative experiences. Thus, such

Sen Demird6gen et al. Metacognition, Attachment, Depression in Adolescents

failure may lead to the emergence of a negative self-image and
the development of depressive symptoms.*47

Furthermore, poor metacognitive abilities may also cause
difficulties in analyzing and moderating negative thoughts.
Positive meta-worries may lead to a good view about worrying
and rumination associated with depressive symptoms?® (i.e., “I
thinkIam an ugly and worthless person, and lam not able to cope
with these types of thoughts; I will go crazy”). In comparison,
negative meta-worries, such as feelings of worthlessness,
inadequacy, despair, and guilt may lead to one’s acceptance of
these ideas as indicative of a certain reality or that he/she is not
capable of regulating these negative thoughts**° (i.e., “I think I
am an ugly and worthless person, and I am not able to cope with
these types of thoughts; I will go crazy”). Superstitious beliefs
may hinder the discovery of real contingencies, because of the
belief that “you know the answer” thereby not considering
alternative possibilities.® Thus, it may decrease the capacity
of adolescents to cope with depressogenic thinking. Further
studies that would investigate therapeutic interventions
focusing on metacognition problems could contribute to our
knowledge about clinical approaches in adolescents with an
insecure attachment style and depressive symptoms.

Study Limitations

This study has some notable limitations. First of all, this was a
cross-sectional study. Longitudinal studies are required to gain
more insights into the causality of the relationship. Second, the
lack of clinical evaluation inhibits the evaluation of psychiatric
diagnosis and comorbidity. Despite these limitations, this
study has novel contributions regarding the mediating role
of metacognition in the relationship between attachment
problems and depressive symptoms. The results of this study
may provide significant data for further studies.

Conclusion

In the context of the results of this study, it may be suggested
that attachment quality increases the risk of the emergence of
depressive symptoms in adolescents and that metacognition
problems play a mediating role in this association.
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ABSTRACT

Amag: Az sayida calisma ¢ocuk ve ergenlerde siirduriim tedavisi lityumun biyokimyasal parametreler tizerine olan etkisini incelemistir. Bu
¢aligma lityumun biyokimyasal parametreler tizerine etkisini incelemeyi amaglamigtir.

Gereg ve Yontem: Herhangi bir psikiyatrik bozukluk nedeniyle lityum tedavisi alan olgularin elektronik hasta dosyalar1 ve terapétik lityum
izlemi hastanenin biyokimya laboratuvar: veri tabanindan retrospektif olarak toplanmigtir. Lityum takip siiresi 3 aydan daha uzun siireli
olan ve lityum kan diizeyi 6l¢iimi iki defadan fazla olan olgularin kan lityum diizeyleri ve biyokimyasal parametreleri analize dahil edilmigtir
Hastalarin psikiyatrik verileri hasta dosyalarindaki verilerden saglanmistir.

Bulgular: Calisma sonuglari karaciger ve bébrek fonksiyonlarinda herhangi bir anlaml degisim olmadigini géstermistir. Tedavinin 4.-8. ayinda
beyaz kiire ve notrofil degerleri, normal diizeye diistisiin saptandig: tedavinin 16.-20. aylarindaki diizeylerine gére artmis olarak bulunmustur.
Bu zaman dilimindeki beyaz kiire sayis1 ve nétrofil degerleri kan lityum diizeyleri ile anlamh diizeyde pozitif yonlii koreledir. Yine tedavinin
8.-12. aylarindaki kreatinin ve tiroid stimilan hormon diizeyleri kan lityum diizeyleri ile korele bulunmustur.

Sonug: Calisma sonuglarimiz lityumun tedavinin erken evrelerinde laboratuvar parametrelerde degisiklik yapabildigini gostermistir. Ancak,
iki yala varan klinik takiplerde, sonuglar lityumun biyokimyasal parametrelerde anlamli bir degisiklik olmaksizin ¢ocuk ve ergen popiilasyonda
kullanilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, cocuk ve ergen, tani, farmakolojik tedavi, lityum

Objectives: A small number of studies investigated the effects of lithium on biochemical parameters as maintenance therapy in children and
adolescents. This study aimed to examine the effect of lithium on biochemical parameters.

Materials and Methods: Electronic patient files and the follow-up of therapeutic lithium monitoring among patients who received lithium
treatment for psychiatric disorders were retrospectively collected from the database of the biochemistry laboratory of the hospital. The blood
lithium levels and biochemical findings of the patients receiving lithium treatment for more than 3 months and with a therapeutic drug
monitoring more than twice were collected. Data concerning psychiatric disorders of the patients included were obtained from patient files.

Results: Our findings did not suggest any significant changes in liver and kidney functions. At the 4™-8" months of the treatment, white blood
cell and neutrophils counts increased compared to those in 16*-20" months of the treatment during which both decreased to normal levels.
The white blood cell count and neutrophil doses in this period were significantly correlated with blood lithium levels. Similarly, creatinine and
thyroid-stimulating hormone levels at the 8-12"" months of the treatment correlated with blood lithium levels.

Conclusion: Our study results support that lithium might give rise to changes in laboratory parameters in the early stages of treatment.
However, during the clinical follow-up up to two years, results have supported that lithium can be used in children and adolescents without
any changes in biochemical parameters.

Keywords: Bipolar disorder, children and adolescents, diagnosis, pharmacological treatment, lithium
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Giris

Cocuk ve ergenlerde Bipolar Bozukluk (BB), ruh saghg
profesyonellerince yogun aragtirmalarin yapildig: bir konudur.?
Guntmiuzde bir¢ok ¢alisma, BB'nin yalnizca yetigkinlikte degil,
ergenlikte ve ergenlik 6ncesi dénemde de baglayabilecegi
konusunda hemfikir gérinmektedir.?® Literatiir incelendiginde,
6nceki bir meta-analizde, Amerika Birlegik Devletleri'nde 7-21
yas arasi ¢ocuk ve ergenler grubunda BB prevalans: %1,7 olarak
bulunmus olup,* bu oran bagka tirli adlandirilamayan bipolar
bozuklugun (BTA-BB) dahil edildigi bazi calismalarda ise %6.7’ye
kadar artabilmektedir.>®

Ikinci nesil antipsikotikler hem pediatrik hem de eriskin BB'de
kullanilabilen farmakolojik ajanlar olmakla birlikte, ¢ocuk
ve ergenlerde antipsikotik ajanlarin olasi advers etkileri ve
tedavi risklerine yonelik endiseler nedeniyle tartismali bir
konu olmugtur.”® Akut mani tedavisinde erigkinlerle yapilan
calismalar neticesinde, lityum 12 yag ve tizeri ¢ocuklarda akut
maninin tedavisinde FDA (Food and Drug Administration)
onay1 alan ilk ila¢ olmustur.’® Aym zamanda c¢ocuk ve geng
popiillasyonda davramim bozuklugu, zihinsel yetersizlik,
otizm gibi bozukluklarda goériilen agresyon ve irrtabilitenin
tedavisinde de lityum kullanilabilecegini gésteren c¢aligmalar
da mevcuttur.’*®® Direncli depresyon tedavisinde de, lityum
kullanilabilecek ajanlardan biri olarak bildirilmistir.** Ancak
cocuk ve gen¢ grubuyla calisan ruh saghgi profesyonelleri
lityumun biligsel yan etkilerinin yani sira hipotiroidizm ve
kronik bobrek yetmezligi gibi uzun dénemde karsilagilabilecek
vital yan etkileri nedeniyle, bu ajanin kullanimi konusunda

isteksiz davranabilmektedir.!*>1¢

Kullanimi 19. yuzyilin sonlarina dayanan lityumun, pediatrik
yas grubunda kamita dayal doz stratejileri, uzun dénemdeki
etkileri ve giivenli kullanimina iligkin ¢aligmalar nispeten
sinirli sayidadir. Diger biitiin tibbi tedavilerde oldugu gibi,
lityum tedavisinde de yan etkiler tolere edilebilir boyutta
olmazsa, hale
ile yapilan c¢alismalardan elde edilen veriler géz o6niinde
bulunduruldugunda, genel olarak lityumun iyi tolere edilebilir

tedavi tartigmali gelmektedir. Erigkinler

bir farmakolojik ajan oldugu dustniilmekle birlikte, santral
sinir sistemi, dermatolojik, gastrointestinal, triner, endokrin
yan etkileri olabilmektedir.'” Alti-15 yas aras1 279 ¢ocuk ve
ergenin katilimiyla yapilan “The Treatment of Early Age Mania”
calismasinda, akut yan etkiler nedeniyle tedavi kesilme orani
lityum i¢in %27,6 olurken, risperidon ve divalproeks i¢in
sirasiyla %21,4 ve %15,4 olarak bildirilmigtir.*® Yapilan bir bagka
calismada da, BB-I tanis: ile tedavi edilen ¢ocuk ve genglerde
lityum tedavisinin advers etkileri incelenmistir. Sonuglar ilk
8 haftada en yaygin goriilen advers etkilerin gastrointestinal
sistemde (mide bulantisi, bulant1, kusma, ishal), santral sinir
sisteminde (tremor, bag dénmesi) ve iiriner sistemde (pollakiiri)
oldugu bildirilmistir ve bu yan etkilerin lityum dozu ile iliskisi
net belirtilmemistir.” Literatiirde lityumun idame tedavisi ile
ilgili yan etkilerin, akut tedavi asamadaki yan etkilere gére daha
az tanimlandigy gorillmektedir. Goldstein ve ark.” 41 ¢ocuk ve
geng ile yaptig1 bir calismada, 1 meq/L lityum diizeyi ile 15 hafta
takip edilen hastalarda, serum tirotropin diizeylerinde ortalama
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0,9 mIU/L dusiis tespit edilmistir. Ayrica birka¢ hastada tiroit
degerlerinde kayda deger degisiklikler olmasina ragmen,
calismaya dahil edilen hastalarin hi¢birinde tiroit bezi ile ilgili
advers bir etkinin géralmedigi bildirilmistir.?® Aym caligmada,
kreatinin klirensinde hi¢bir degisiklik bulunamadig: ve viicut
kitle endeksindeki degisikliklerin de klinik agidan belirgin
diizeyde olmadigi, dahil edilen hastalarin yaklagik %10’unda ise
akne yakinmalarinin arttig: ifade edilmigtir.?

BB’nin akut déneminde lityum tedavisinin yan etkileri ile ilgili
calismalar olmasina ragmen, 6zellikle idame lityum tedavisinin
yan etkileri ile ilgili verilerin kisith oldugu gorilmektedir. Bu
calismamizda BB, major depresif bozukluk veya agresyon/
irritabilite nedeniyle lityum kullanan ¢ocuk ve ergen olgularda
tiroit, karaciger bébrek fonksiyonlari, hematolojik parametreler
gibi bazi énemli vital etkilerin geriye dontk incelenmesi ve
idame tedavinin advers etkilerinin aragtirilmasi planlanmigtir.
Buna ek olarak, ¢ocuk ve ergen psikiyatri alanindaki lityum
konusundaki mevcut c¢ekinceler ve giincel aragtirma ve
kilavuzlarin  antipsikotik  ilaglar  tizerine  yogunlastig
dusunuldugiunde; ¢calismamizdaki verilerin, lityum tedavisinin
givenligini daha iyi anlama bakimindan objektif biyokimyasal
parametreler icermesi vasitasiyla giincel literatiire katki sunmas:

planlanmigtir.
Gereg¢ ve Yontem

Verilerin Toplanmas:

Calismamiza, Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul Onayr alindiktan sonra, Dokuz Eylil Universitesi
Bashekimliginden izin alinarak, 2011 Ocak - 2019 Aralk
tarihleri arasindaki 9 yillik siire boyunca terapétik lityum izlemi
(TLI) yapilan olgular dahil edilmistir. Lityum takip siiresi 3
aydan kisa siireli olan ve lityum kan diizeyi 6l¢umi iki defadan
az olan olgular tedavinin kisa streli etkilerini yansitmasi
nedeniyle calisma diginda birakilmigtir.’®?° Toplam 57 elektronik
hasta dosyasina ulagilmigtir. Ulagilan dosyalardan dérdi (%7,0)
aragtirmacilar tarafindan belirlenen zaman aralifinin éncesinde
olmas: ve bundan dolay: laboratuvar verilerine ulagilamamas:
nedeniyle diglanmigtir. On yedi hastanin (%29,8) sadece bir
defa lityum dizey 6l¢iimi bulunmasi nedeniyle calismaya dahil
edilememigtir. Benzer sekilde, 12 hasta (%21,1), ii¢ aydan daha
kisa stireli takibi bulunmasi nedeniyle caligmadan diglanmigtar.
Katilimalarin dosyalari geriye dogru incelenmis, belli zaman
araliklarindaki kan lityum duzeyi, hemogram ve biyokimya
verileri analizlere dahil edilmigtir.

Caligmaya katilan 18 (%75,0) kisi bipolar spektrum bozukluklar:
nedeniyle lityum tedavisi kullanmigtir. Primer tamilar1 otizm
spektrum bozuklugu (n=1), zihinsel yetersizlik (n=1) ve yikia
duygudurumu dizenleyememe bozuklugu (n=1) olan iig
olguya, primer bozukluga eslik eden ve antipsikotik ilaglara
yanit vermeyen irritabilite yakinmasi nedeniyle lityum tedavisi
duzenlenmigtir. Benzer sekilde, primer klinik tanilar sizofreni
(n=1), sizoaffektif bozukluk manik tip (n=1) ve major depresif
bozukluk (n=1) olan ¢ olguya, eslik eden duygudurum
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yakinmalarimin tedavisi amacayla duygudurum diizenleyici
tedavi olarak lityum tedavisi baglanmigtir.

Veri analizi yapilmadan o¢nce eksik veriler géz 6niinde
bulundurularak tekrarlayan 6lctimlere dahil edilecek zaman
dilimleri aragtirmacilar tarafindan belirlenmistir. Biyokimyasal
testlerde yapilacak olcimlerde  kullanilacak
zaman dilimleri 8.-12. ay (9. ay) ve 16-20. ay (18. ay) olarak
belirlenmistir. Hemogram degerleri icin 4.-8. ay (6. ay) ve 16-20.

tekrarlayan

ay (18. ay) degerleri tekrarlayan 6l¢ctimlerle yapilacak analizlere
dahil edilmigtir. Lityum diizeyleri icin ise 9.-12. ay ve 18.-24. ay
degerleri baglangi¢ 6lctimleri ile birlikte analize dahil edilmistir.

Elektronik hasta laboratuvar sistem

kayitlarindaki

dosyalarindaki ve

biyokimyasal ¢l¢iimler [karaciger enzim
diizeyleri, kan iire degeri, tire, kreatinin, tiroit stimtilan hormon
(TSH), serbest tiroksin (sT4), kan hiicresi sayim diizeyleri] es
zamanh TLI ile birlikte kaydedilmistir. Lityumun diger sistemler
izerine (6rnegin; gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi
vb.) olan etkileri degerlendirmeye alinmamigtir. Olgularin
klinik izlemleri, takip edildikleri psikiyatrik tanilar1 ve lityum
tedavisiyle es zamanli olarak kullandiklari psikiyatrik ilaglar

ayrica kaydedilmisgtir.

istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma olarak
bildirilmistir. Kategorik degiskenler olgu sayilar1 ve yiizdeler
olarak ifade edilmistir. Normal dagilm Shapiro-Wilk testi
kullanilarak test edilmigtir. Yapilan analizlerde kiiresellik
varsayimi saglanmig olup 6., 9., ve 18. ay kan duzeylerine
dair sonuclar arasindaki farkliliklar test edilirken tek yonli
tekrarlanan 6lcimler ANOVA testi uygulanmigtir. Anlamh
farklibk gésteren sonuclarin post-hoc analizleri icin bagimh
Student’s t-testi kullanilmigtir. Acgiklanan
varyans Wilks-Lambda degeri ile ifade edilmistir. ki grup
arasinda anlamli farklilik oldugu durumlarda etki buytuklugu
(Cohen d) hesaplanmustir. Son olarak, TLI ve kan TSH, kreatinin

6érneklemlerde

ve hemogram degerleriarasindaki Pearson korelasyon katsayilar:
hesaplanmigtir. Tum istatistiksel analizlerde iki yénli p degeri
<0,05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analizler Statistical
Package for Social Sciences Versiyon 24.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY) kullanilarak yapilda.

Bulgular

Aragtirmaya lityum tedavisi alan 6-18 yas arasinda 24 ¢ocuk
ve ergen dahil edilmistir. Lityum tedavisi alan olgulardan
15’i (%62,5) bir yilik ve 10™u (%41,7) iki yillik takip siiresini
tamamlamigtir. Calismadaki olgularin ortalama izlem arahig:
2,1 ay olarak bulunmusgtur. Tedavi sirasinda iki yillik takip
siiresini tamamlayamayan 14 olgudan 10’u (%71,4) izlemden
cikmistir. Uc kisinin lityum tedavisi (%21,4) faydalanim yoklugu
nedeniyle takip eden klinisyenlerce bagka psikotrop ila¢larla
degistirilmistir. Bir olguise (%7,1) ilagreddinedeniyle psikiyatrik
tedaviyi surdirmemistir. Calismaya dahil edilen katihimcilarin
yas, cinsiyet, hastalik karakteristikleri, tani ve kullandiklar:
ilaclar ile ilgili bilgiler Tablo 1'de gésterilmistir. Katihmalarin
yas ortalamasinin 15,0 (¢2,3) y1l oldugu, érneklemin %37,5’inin
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kiz cinsiyette oldugu saptanmigtir. Katihmalar psikiyatrik
bozukluklar acisindan incelendiginde siklik acindan ilk sirada
BB (%75,0) yer almaktadir. Bu taniy: sirasiyla dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (%33,3), zihinsel yetersizlik (%12,5)
ve psikotik bozukluklar (%12,5) takip etmektedir. Olgularin
lityum tedavisi ile e zamanl aldiklar: tedaviler incelendiginde,
%54,2’sinde aripiprazol, %29,2’sinde ise risperidon kullanildigy;
duygudurum dengeleyici olarak en sik valproatin (%33,3) tercih
edildigi saptanmugtir. Dért olguya (%16,7) ise lityum kullanimini
takiben levotiroksin tedavisi baglanmigtur.

Aragtirmaya dahil edilen ve lityum tedavisi alan cocuk ve
ergenlerin titrasyonun yapildig ilk 6lctim degerleri, 9.-12. aylar
arasindaki ve 18.-24. aylar arasindaki dosyalarindaki ilk degerler
tekrarlayan 6l¢imlerde ANOVA analizine dahil edilmistir. Her
¢ zaman araligindaki lityum kan duzeyleri arasinda anlamh
farklilik tespit edilmemistir (lityum ilk 6l¢iim=0,72+0,30
mmol/L, 9. ay=0,75+0,28 mmol/L, 16. ay=0,60+0,20 mmol/L,
F=1,8, df=2, p=0,19) (Tablo 2). Ote yandan, tekrarlayan TSH
olcimlerinde anlamli diizeyde farkhilik saptanmistir (TSH
ilk o6lgim= 4,7+1,9 mIU)/L, 8. ay=3,3+2,3 m(U)/L, 16.
ay=2,7+1,4 m(IU)/L, df=2, F=4,5, p=0,04). Post-hoc analizlerde
TSH diizeylerinin ilk 6l¢iim zamaninda 8.-12. aylara gore
daha yiiksek oldugu, 8.-12. aylar ile 16.-20. aylar arasinda ise
anlaml diizeyde farkliik olmadif: tespit edilmigtir. Ek olarak,
orneklemin bobrek ve karaciger fonksiyon testleri her ti¢c zaman
aralig arasinda anlaml farkhilik géstermemistir.

Katilimalarin her t¢ zaman araliginda hemogram degerleri
bagimli gruplarda t-testiile analiz edilmistir. Beyaz kiire, nétrofil
sayist ve hematokrit degerlerinin 4.-8. aylarda, 16.-20. aylara
gore anlamh olarak daha yiiksek oldugu saptanmigtir (sirasiyla,
beyaz kiire sayisi i¢in 10,06+3,79 10%/uLye karsi 7,59+2.65
10%/uL, t=4,9, df=6, p<0,01; nétrofil sayis1 i¢in, 6,75+3,26 10°/
pL'ye kars1 4,50+1.94 10%/pL, t=2,9, df=6, p=0,03 ve hematokrit
yiizdesi i¢in, 39,4+2.9’a karg1 36,3+2.8, t=3,3, df=6, p=0,02).

Lityum kullanan olgularin kan biyokimya 6lctimleri, hemogram

degerleri ve es zamanl kan lityum diizeyleri arasindaki iligki
korelasyon analizleri ile incelenmistir (Tablo 3). Analizler
sonucunda yalmizca 8.-12. aylardaki kan lityum seviyesi ile
kreatinin ve TSH degerleri arasinda pozitif bir iligki tespit
edilmis (sirasiyla, n=10,r=0.79, p=0.01 ven=13,r =0.62 p=0.02),
diger zaman araliklarinda herhangi bir iligki gosterilememistir.
Bununla birlikte, 4.-8. aylar arasindaki beyaz kiire ve nétrofil
sayist kan lityum diizeyi ile pozitif yénde iligkili bulunmugtur
(sirasiyla; r=0.66, p=0.02 ve r=0.64, p=0.02).

Tartisma

Calismamizda ¢ocuk ve ergen yas grubunda lityum kullanan
bébrek
fonksiyonlar1 ve hematolojik parametreler gibi bazi énemli

olgularin idame tedavilerinin, tiroit, karaciger

laboratuvar parametreleri tizerindeki etkilerinin geriye déniik
olarak incelenmesi amaglanmigtir.

Lityumun Tiroit Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

Lityum, psikotrop ilaglar icerisinde, tiroit iglevlerini en sik

21,22

etkileyen ila¢ olarak nitelendirilmektedir. Kullanima
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girdikten sonra bu konudaki klinik ve deneysel caligmalar
artmig olup, en sik gorilen tiroit bezi yan etkileri guatr,
subklinik ya da klinik hipotiroidizm, nadiren de hipertiroidi
olarak belirtilmistir.**?* Lityumun cAMP etkinligini azalttif1 ve
TSH etkinligini baskiladigi, TSH etkinligindeki bu degisikliler
sonucunda T3 ve T4 salimminda azalma meydana geldigi, HPT
eksenindeki homeostazin saglanmasi amacyla tiroid hormon
diizeylerindeki azalmaya yamit olarak TSH saliniminin uyarildig:
diistinilmektedir.?*? Alan yazin incelendiginde, lityum tedavisi
alan olgularda, lityuma bagh hipotiroidizm gériillme olasihiginin,
lityum kullanim stresiyle birlikte arttigi gériilmektedir.???
Bunun yani sira lityum kullanimina sekonder tiroit fonksiyon
degisikliklerinin tedavi siiresi ile iligkisinin incelendigi bir bagka
calismada ise hem tedavinin cok erken dénemlerinde (ilk 4 hafta
gibi) hem de uzun stre lityum kullanim ile TSH diizeylerinin
arttign  gosterilmistir.?® Lityum tedavisi alan hastalarin
tedavilerinin herhangi bir déneminde klinik olarak hipotiroidi
saptandiginda, lityum tedavisini kesmek yerine uygun dozda
tiroksin ile tedaviye baslanmas: ve tiroid fonksiyonlarinin yakin
takip edilmesi gerektigi bildirilmigtir.”” Caligmamiza katilan
olgularin takipleri siirecinde guatr gérilmemis olsa da, diuzenli
TSH ol¢imii yapilan hastalardan dérdinun hipotiroidizm
nedeniyle levotiroksin kullandig: gorillmiustiir. Takipte saptanan
TSH dustsinin lityumu takiben baglanan levotiroksin tedavisi
ile ilgili olabilecegi dustniilmustiir. Calismamizin sonuglar: da
levotiroksin kullaniminin, ¢ocuk ve ergenlerde lityuma bagh
artmig TSH duzeylerini normallestirdigini desteklemektedir.
Genel olarak sonuglar, tiroit bezi patolojileri yoéntinden
lityumun ¢ocuk ve ergenlerde 20 aylik donem boyunca nispeten
guvenilir bir ajan olarak kullanilabilecegini ve klinik hipotiroidi
gelisen olgularda, ila¢ degisimi 6ncesi levotiroksin tedavisinin
eklenmesinin uygun bir yaklasim olacagini desteklemektedir.

Lityumun Hematopoetik Sistem Uzerine Etkisi

Calisma sonuglarn lityum kullaniminin hematopoetik sistem
uzerine de diizenleyici baz1 etkileri oldugunu géstermektedir.
Onceki veriler, lityum kullaniminin kemik iliginde, granulosit
koloni stimiilan faktérii (G-CSF) artirdigini, nétrofil miktarinda
artig yaptigim ve periferik kanda nétrofil sayisim artirdigini
desteklemektedir.®® Benzer gekilde, énceki yillarda lityumun
bu etkileri, sitotoksik ajanlarla gelisen nétropeni durumlarinda
alternatif bir tedavi secenegi olarak gériilmesine yol agmigtir.?
Ayrica alan yazinda lityum kullaniminin plateletler tizerindeki
etkisine dair celigkili veriler bulunmaktadir.®® Calismamiza dahil
edilen olgularin yapilan tetkiklerinde kan parametrelerinde
4-8 aylik dénemde nétrofil ve beyaz kure artisi saptanmigtr.
Olgularin daha sonraki takiplerinde ise laboratuvar degerlerinin
disiis egilimi gosterdigi gériilmektedir. Bu veriler, lityumun
cocuk ve ergenlerde, kan parametrelerinde énemli bir bozulma
olmadan idame tedavide kullanilabilecegini desteklemektedir.

Lityumun Karaciger Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

Lityum ve hepatotoksisite ile ilgili genis 6rneklemli ¢caligmalar
bulunmamakla birlikte, yapilan bazi c¢alismalarda, aspartat
(AST), (ALT)
diizeylerini yiikseltebilecegi ya da karaciger hiicre zarlarinda

aminotransferaz alanin aminotransferaz
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degisiklikler yapmasi sonucu bu enzimlerin sentezini azaltarak
serum duzeylerini dustirebilecegi gibi birbirine zit bulgular
saptanmigtir.3® Karaciger fonksiyon testlerinin anlamh olarak
yiitkseldigini kabul etmek icin, referans diizeyin 2 katindan daha
fazla yitkkselme olmasi gerekmektedir.*? Calisgmamizin bulgular:
incelendiginde olgularin takiplerde AST ve ALT duzeylerinde
anlaml degisimlerin olmadig: gorilmektedir. Karacigerden
metabolize olmamasi nedeniyle, lityum kullaniminda bébrek
fonksiyon testlerinin normal smirlarda oldugu, karaciger
fonksiyon testleri tzerinde daha giivenli bir profil ¢izdigi
digtinulmiugtir.

Lityumun Bobrek Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

Lityumun 6zellikle bobrek islevleri tizerine etkisi 6nem
tagimaktadir. Alan yazin incelendiginde hastalarin yaklagik
%20’sinde lityum kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan politiri ve
tubiiler hasar bildirilmektedir.®® Lityum kullanimi ile gelisen
boébrek hasarini saptamak i¢in yapilan genis 6érneklemli bir
calisgmada 15 yildan uzun siire lityum kullananlarda renal
hasarin %0,5-1,2 oraninda oldugu ifade edilmigtir.*® Nefrojenik
yan etiklerin kisa ve orta dénemde genellikle geriye déniigimli
oldugu, ancak 15 yildan uzun siiren tedavilerde kalica hale
geldigi gosterilmigtir.**® Alan yazin incelendiginde lityumun
glomeriiler filtrasyon hizinda azalmaya yol acabilecegi, ancak
etki biyukliginin net olmadif bildirilmektedir.®® Lityum
kullanimina bagh gelisen nefropatide en 6nemli faktérin,
lityum kullanim stiresi oldugu ifade edilmektedir.?®* Calismamiza
dahil edilen olgularin ortalama lityum kullamimi daha kisa
olup, hastalarin tekrarlayan kreatinin o¢l¢iimlerinde anlaml
degisim saptanmamigtir. Bu bulgu nefrojenik yan etkilerin daha
uzun dénemde goriilebilecegi yoniindeki alan yazin bilgisi ile
uyumludur. Bunun yani sira kisa-orta dénemde, cocuk ve gencler
i¢in, lityumun bébrek fonksiyonlar: acisindan tolere edilebilir bir
ajan oldugu, ancak uzun dénem kullanimi planlanan hastalarda
bobrek fonksiyon testlerinin yakindan takip edilmesi gerektigi
digtinilmigtir.

Calismanin Kisithliklar:

Caligmamizda cegitli kisithiliklar bulunmaktadir. Birinci olarak
hastalarin vital degerleri ve kan lityum olciimleri geriye
doniik incelenmigtir. Bu sebeple, hastalarin tamamina ait tim
verilere ulasilamamustir. Ikinci olarak, verilerine ulagilabilen
olgular tekrarlayan olciimlerle degerlendirilmis olup, en uzun
gozlem stresi yaklagik 2 yil olmustur. Lityumun uzun dénem
etkilerini yansitmak i¢cin daha uzun siireli caligmalara ihtiyac¢
duyulmaktadir. Ugtincii olarak, hastalarin komorbid tibbi
ve psikiyatrik hastaliklari nedeniyle aldiklari ek tedavilerin
metabolik ve hematolojik etkileri, 6rneklemin kiicik boyutlu
olmasi nedeniyle alt analizlerle degerlendirilememistir. Yine
calismamizda lityum kullanimina uyum incelenememistir.
Belirli bir kan diizeyinin tzerinde ilacin ne kadar siire
kullanildig: bilinmediginden bu durum metabolik parametreleri
etkileyebilir. Ayrica boy, kilo, viicut kitle indeksi gibi metabolik
degerler uzerine etkisi olabilecek bazi degiskenler de benzer
sekilde degerlendirilememisgtir.
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Sonug

Caligma sonuglarimiz genel olarak tedavinin birinci ayindaki
TSH ve 4. ayindaki lokosit degerlerinin artmis oldugunu,
ancak takipte bu degerlerin referans araliga geriledigini
desteklemektedir. Ikinci olarak, karaciger fonksiyon testleri
ve bobrek fonksiyon testlerinde tedavi stirecinde anlamh
bir degisiklik saptanmamigtir. Ugiinci olarak, TSH ve
kreatinin degerleri tedavinin 1. yilinda lityum kan duzeyleri
ile pozitif yonde korelasyon goéstermektedir. Calismamizda
cocuk ve ergenlerdeki lityum kullaniminin izleminde, tiroit,
karaciger bobrek fonksiyonlari, hematolojik parametrelerde
belirgin bozulma saptanmamis olup, c¢alismamiz lityumun
cocuk ve ergenlerde guvenilir bir sekilde kullanilabilecegini
desteklemektedir. Ote yandan cocuk ve ergenlerde lityum
kullanim1 ile ilgili daha genis 6rneklemli ve uzunlamasina
calismalara gereksinim bulunmaktadar.
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Effect of Knowledge Level, Information Exposure, Family
Support, and School Support on Adolescents’ Readiness for the
New Normal

Bilgi Diizeyi, Bilgiye Maruz Kalma, Aile Destegi ve Okul Desteginin Ergenlerin Yeni Normale Hazir
Olmalarina Etkisi
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( Objectives: This study aimed to determine the readiness of Indonesian adolescents for the new normal era.

Materials and Methods: This quantitative, cross-sectional study identified 16,929 Indonesian adolescents specifically senior high school
students from Jambi, Indonesia. The sample was taken by distributing questionnaire through Google Forms, and 406 students responded to
the survey. Data were analyzed using univariate and bivariate analyses, followed by chi-square test.

Results: In this study, 52.7% of the respondents were not ready for the new normal, 61.8% had low knowledge level about Coronavirus
disease-2019 (COVID-19), 85.5% received information about COVID-19, 50% received family support, and 51.2% received support from
school to face the new normal era.

ABSTRACT

Conclusion: Results showed a relationship between knowledge level and family and school support; however, information exposure did not
correlate with adolescents’ readiness for the new normal era.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, adolescents, family support, new normal knowledge, readiness, school support

r Amag: Bu ¢alisma, Endonezyali adélesanlarin yeni normal dénemle yiizlesmeye hazir olup olmadiklarini arastirmay: amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, kesitsel dizayn kullamilarak yapilan nicel bir ¢calismadir. Calisma popiilasyonu, 16.929 kisiden olusan Jambi,
Endonezya'daki liseden Endonezyal adslesanlardi. Orneklem, Google form araciligiyla anket dagitilarak alindi ve ankete toplam 406 yanit elde
edildi. Veriler, tek degiskenli ve iki degiskenli analiz kullanilarak degerlendirildi, ardindan ki-kare istatistiksel testi ile desteklendi.

Bulgular: Ankete katilanlarin %52,7’si yeni normale hazir degildi, %61,8'i COVID-19 hakkinda daha az bilgiye sahipti, %85,5’i COVID-19
hakkinda bilgiye maruz kalmigti, %50’si aileden destek aldi ve %51,2’si yeni normal dénemle yiizlesme konusunda okuldan destek almigt.

0z

Sonug: Sonuglar, bilgi diizeyi, aile ve okul destegi arasinda iliski oldugunu, ancak bilgiye maruz kalma degiskeninin adélesanlarin yeni normal
doneme kars1 hazirbulunusluklar: ile iligkili olmadigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, adélesanlar, aile destegi, yeni normal bilgi, hazirbulunusluk, okul destegi

case of COVID-19, followed by Japan, South Korea, and other
countries. Indonesia reported its first case on March 2, 2020,
and as of December 11, 2020, the Indonesian Health Ministry
reported 605,243 confirmed cases with 18,511 deaths (case
fatality rate, 5.1%) in over 34 provinces.®

Introduction

The Coronavirus disease-2019 (COVID-19) is an infectious
disease caused by Severe respiratory syndrome coronavirus-2
(SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 is a new coronavirus and currently
causes a new public health crisis worldwide."? Owing to the

fast transmission process of COVID-19, the World Health The COVID-19 pandemic has affected several sectors,

Organization (WHO) announced COVID-19 as a public health
emergency of international concern on January 30, 2020.

Thailand became the first country outside China to report a

especially the education sector. Indonesia’s central and
regional governments have issued a temporary order to close

all educational institutions, be it schools or universities. The
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policy hopes to minimize the spread of COVID-19 in Indonesia.*
As the Indonesian government has been closing educational
institutions, more than 45.5 million Indonesian students were
unable to attend face-to-face classes.

This pandemic has affected the psychological state of students,
which led to psychological trauma and ineffective learning
activity.® Psychological trauma is caused by several factors,
such as anxiety to become infected or to infect others and
presence of health symptoms that are misinterpreted as
COVID-19 symptoms, which thus led to paranoia.® These kinds
of psychological trauma indirectly affected the adolescents,
decreasing their motivation to learn.

Most adolescents are aware of COVID-19, yet care less about it.
Therefore, many adolescents tend to underestimate COVID-19.
According to Green, three factors influenced the health behaviors
of individuals, namely, predisposition, enabling factors, and
reinforcing factors. These factors influence how people handle
and perceive health problems, such as COVID-19."#

During the COVID-19 pandemic, the Indonesian government
announced the start of a “new normal era” in which people can
perform daily activities unrestricted as long as they observe
health protocols. The term “new normal” is used in different
contexts and generally indicates to something as previously
unusual that becomes normal.® Oxford Dictionary also defined
new normal as an era or status that was previously unfamiliar or

atypical that became familiar and typical.*®

The idea of implementing the “new normal” required people to
rapidly respond and adapt to the alteration and new condition.™
The increasing poverty rate in Indonesia becomes one of
the reasons of the Indonesian government to issue the new
normal to maintain economic growth and financial stability.****
However, the level of public readiness, especially of adolescents,
for the new normal era is still not known. Therefore, there is a
need to measure the level of adolescents’ readiness for the new

normal era.

This study was conducted to determine how the variables from
the factors mentioned by Green affect the level of adolescents’
readiness for the new normal era. These variables include
knowledge level, information exposure, family support, and
school support.”® Thus, this study focused on the adolescent
population in Jambi. Of the 604,738 total populations of
Jambi, 55,557 are adolescents aged 15-19 years. When divided
according to gender, 27,295 are male and 28,095 are female
adolescents.”

Materials and Methods

In this quantitative study with cross-sectional design, the
conceptual framework was based on Green’s theory. Health
behavior is influenced by many factors, such as predisposition
factors (knowledge, education, attitude, beliefs, values, and
traditions), enabling factors (availability of health resource
and facilities access), and reinforcing factors (family support
and health support from health workers by providing health
services).”® However, this study did not examine all variables and
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merely focused on four variables as revealed in the conceptual
framework below Figure 1.

Predisposition factor:
Knowledge

Enabling factor:

, . .
Tnformation Exposure Adolescents Readiness in

Facing the New Normal Era

Reinforcing factors:
1. School Support
2. Family Support

Figure 1. Conceptual famework

This study was carried out to measure the occurrence of a
phenomenon without intervention on the variables.’ The study
was performed in Jambi. Non-probability sampling by applying
purposive sampling technique was employed for the selection
of sample.

Inclusion and Exclusion Criteria

Eligible respondents were adolescents aged 13-19 years living in
Jambi. The inclusions are: the participants must be secondary
and high school students in Jambi, the participants must be able
to answer the questions, the respondents who have willingness
to be participants in this study. Whereas, the exclusions are: the
participants who are not secondary and high school students in
Jambi, the students who are unable to answer the questions, the
students who do not have willingness to participate this study.

Sample Size and Population

The study enrolled junior and senior high school students, aged
13-19 years, in Jambi. In Indonesia, junior high school is the
secondary school after primary school or elementary school,
while senior high school is the next stage after secondary school
or junior high school. It is also the educational stage before
entering a college or university. The researchers provided the
study questionnaires as Google Forms to all senior and junior
high school students in Jambi. However, only 406 questionnaires
were returned, and students (n=406) who completed these
questionnaires were enrolled in the study.

Data Collection

Data collection was carried out between April and November
2020. The authors created the questionnaires and distributed
them to candidate respondents through WhatsApp and
other social media platforms. Five-page questionnaires were
distributed, and 406 questionnaires were answered.

Study Tool and Questionnaire Content

Qualified respondents were asked to fill a structured, self-
administrated questionnaire through Google Forms. The
questionnaire was formulated based on the aforementioned
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variables. The first page contained demographic details such as
name and age. The second page contained a series of questions
regarding knowledge level about COVID-19. The third page asked
about information exposure, which examined where and how
students obtained knowledge or information about COVID-19.
The fourth and fifth pages asked about family support and
school support, respectively. All five pages described students’
readiness to the new normal era.

Scoring System

Since the contained items about the

aforementioned variables, the authors assigned different

questionnaire

scoring systems to each page. The first page contained questions
about knowledge level; 1 point was given to every correct
answer and O to incorrect ones. Further, the second page was a
survey on information received by the respondents. The third
and fourth pages contained items on family support and school
support, and items were answerable by yes or no. The fifth page
contained assessment of adolescents’ readiness for the new
normal, and items had four alternative answers, including very
frequently, frequently, rarely, and never regarding measures of
preventing COVID-19.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using IBM SPSS version 23.1.
All authors carried out the data entry, and entered data were
crosschecked and proofread by two investigators. Categorical
variables were summarized into frequencies and percentages
and compared using the chi-square test. Continuous variables
were presented as standard deviation and means. The means
of quantitative variables were compared using the independent
t-test (Student’s t-test). All tests are two-sided. A p value <0.05
was considered significant.

Ethical Clearance

This study was ethically authorized by the Penelitian Kesehatan
health study (code LB.02.06/2/137/2020). The ethical clearance
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declared that this study was ethically appropriate in accordance
to seven standards of WHO: 1) social values, 2) scientific values,
3) equitable assessment and benefit, 4) risks, 5) persuasion/
exploitation, 6) confidentiality and privacy, and 7) informed
consent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. The
declaration of ethics covered the period from August 24, 2020, to
August 24, 2021. Written informed consent was obtained from
the respondents for the publication of this study. Participation
was voluntary, and the respondents were informed that they
could withdraw from the study at any time if they desired to do
so without any penalty. Where convenient to the participant,
Google Forms was used, and this online platform guaranteed
participants’ anonymity and confidentiality by keeping each
submission completely untraceable. The researchers ensured
the security of hard copies and assigned a code to each

questionnaire.
Results

General Characteristic of Respondents

In this study, 625 questionnaires were distributed, with
a response rate of 78.6%. All respondents (n=406) were
adolescents aged 13-19 years (mean age, 15.85 years). There

were 143 male respondents and 263 female respondents.

Effect of Knowledge Level on Adolescents’ Readiness for the
New Normal Era

The overview of adolescents’ knowledge level about COVID-19

is shown in Table 1.

As shown in Table 1, the question on the mode of infection to
COVID-19 was answered correctly by 402 (99%) respondents.
Meanwhile, the question with the most incorrect answer was
the item on who are susceptible to COVID-19, with 348 (85.7%)

respondents.

Table 1. Distribution of adolescents’ knowledge level about COVID-19 in Jambi (n=406)

Distribution
No Questions True False

f % f %
1 What are the causes of COVID-19? 292 71.9 114 28.1
2 What are the symptoms of COVID-19? 102 25.1 304 74.9
3 How humans can get infected with COVID-19? 402 99 4 1
4 Who are the most susceptible to COVID-19? 58 14.3 348 85.7
5 How long is the incubation period of COVID-19? 344 84.7 62 15.3
6 How to differentiate symptoms between COVID-19 and influenza? 258 63.5 148 36.5
7 Are there any vaccines available for COVID-19? BSOS 82.5 71 17.5
8 When is the recommended time to wash hands? 379 93.3 27 6.7
9 What activities should not be performed when you return home from outdoors? 251 61.8 155 38.2

COVID-19: Coronavirus disease-2019
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Table 2. Relationship between adolescents’ knowledge and readiness for the new normal era in Jambi (n=406)

Adolescents’ readiness

Total

Knowledge level Unready Ready e
square
f % F % f %
Low 121 48.2 130 51.8 251 100.0
High o 60 62 40 155 100.0 5.346 0.027
Total 214 52.7 192 47.3 406 100.0

Data in Table 1 indicate that most of the respondents (n= 251,
61.8%) had low level of knowledge about COVID-19. Moreover,
results of the relationship between knowledge and readiness for

the new normal era were measured using chi-square analysis
(Table 2).

The table shows a significant correlation between adolescents’
knowledge and readiness for the new normal era (p=0.027).

Information’s Exposure About COVID-19

Description of adolescents’ information exposure about
COVID-19 is shown in Figure 2 below. In this study, 364 (89.7%)
respondents received information about COVID-19 through
television. Moreover, results about information exposure
regarding COVID-19 were divided into two categories, namely,
exposed and non-exposed. Table 3 shows results of the analysis
of information exposure and readiness to the new normal era in
Jambi using chi-square analysis.

The data show no correlation between information exposure
and adolescents’ readiness for the new normal era (p=0.345).

Family support for adolescents in the new normal era in
Jambi

Family plays a crucial role in providing education and in
maintaining adolescents’ knowledge and awareness regarding
the COVID-19 pandemic. Data on family support is shown in
Table 4.

Asshownin the table, 404 (99.5%) respondents received support
from families by receiving information about COVID-19.
Moreover, 401 (98.8%) respondents were reminded of wearing
mask before leaving house, 391 (96.1%) received advice on
washing hands frequently, 386 (95.1%) were not allowed to do
unimportant outdoor activities and to keep physical distance
with other people, 372 (91.6%) were reminded to take a bath
immediately after doing outdoor activities, 357 (87.9%) were
given mask bought by family members, and 325 (80%) were
always reminded to them bring hand sanitizer.

However, 102 (25.1%) respondents do not have a hand washing
area. Based on family support, respondents were divided into
two groups, namely, respondents with supportive family and
those with unsupportive family. Table 5 presents data on the
relationship between family support and adolescents’ readiness
for the new normal era using chi-square analysis.

The data show a correlation between family support and
adolescents’ readiness for the new normal in Jambi (p=0.000).

Information Exposure

Figure 2. Distribution of information exposure about COVID-19 in
Jambi (n=406)
COVID-19: Coronavirus disease-2019

School
Support

Adolescents’ readiness in
facing New Normal

Figure 3. Knowledge level, information exposure, family support,
and school support in affecting adolescents’ readiness facing the new
normal
School Support for Adolescents in the New Normal Era in
Jambi

The description of school support for adolescents in Jambi
during the new normal era is shown in Table 6.

As shown in Table 6, 394 (97%) respondents received support
from school by reminding students to wear mask. Thus, based
on school support, respondents were classified into having
a supportive or unsupportive school. Thus, in this study, 208
(51.2%) respondents received school support. Table 7 shows the
relationship school support and adolescents’ readiness for the
new normal in Jambi measured using chi-square analysis.
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This table shows that school support is correlated with
adolescents’ readiness to the new normal era (p=0.002).

Discussion

This study found a significant relationship between adolescents’
knowledge and readiness to the new normal era (p=0.027).
Moreover, results indicated a correlation between adolescents’
knowledge and readiness to the new normal era. Nevertheless,
no correlation was found in the analysis of the relationship
between information exposure and adolescents’ readiness for
the new normal era (p=0.345).

Furthermore, a correlation was found between family support
and adolescents’ readiness for the new normal in Jambi
(p=0.000). Further, a correlation was found between school

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(2):144-150

support and adolescents’ readiness for the new normal era
(p=0.002).

The results indicated a correlation between adolescents’

knowledge level, family support, school support, and
adolescents’ readiness for the new normal era. Nevertheless,
no correlation was found between adolescents’ information

exposure and readiness for the new normal in Jambi Figure 3.

Knowledge level plays an important role in making decisions and
solving problems especially when dealing with health problems.?
During the COVID-19 pandemic, physical restriction was
enforced, and social media and television were considered the
only sources of information and knowledge about COVID-19.
Social media become the main source of public information in
dealing with the current COVID-19 situation.’”*?

Table 3. Relationship between information exposure and adolescents’ readiness to the new normal era in Jambi (n=406)

Adolescents’ readiness

Total

Information Exposure Unready Ready sc:lil_are P
f % f % f %
Non-exposed 35 16.4 25 13 60 14.8
Exposed 179 83.6 167 87 346 85.2 0.893 0.345
Total 214 52.7 192 47.3 406 100.0
Table 4. Family support for adolescents for the new normal era in Jambi (n=406)
Distribution
No Questions Yes No
f % f %
1 Family members provided information about COVID-19 404 99.5 2 0.5
2 Family members allow doing outdoor activities 370 91.1 36 8.9
3 Family members always remind everyone to wear mask before leaving the house 401 98.8 5 1.2
4 Family members always provide advice on washing hands regularly 391 96.3 15 3.7
5 Family members forbid doing unimportant outdoor activities 386 95.1 20 4.9
6 Family members provide advice on maintaining social distance 386 95.1 20 4.9
7 Family members prepare a hand washing area outside the house 304 74.9 102 25.1
3 z:glvlllzrl :slembers remind everyone to take a bath when returning home after doing outdoor 379 916 34 8.4
9 Family members buy mask 357 87.9 49 121
10 Family members always everyone to bring a hand sanitizer 325 80 81 20
COVID-19: Coronavirus disease-2019
Table 5. Correlation between family support and adolescents’ readiness for the new normal era in Jambi (n=406)
Adolescents readiness
Total Chi-
Family Support Unready Ready square =
F % F % F %
Unsupportive 81 B89 122 60.1 203 50.0 26.719 0.000
Supportive 133 65.5 70 34.5 203 50.0
Total 214 52.7 192 47.3 406 100.0
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Table 6. Distribution of school support for adolescents in the new normal era in Jambi (n=406)

Distribution
No Questions Yes No

f % f %
1 School staffs/teachers provide information about COVID-19 387 95.3 19 4.7
5 School staffs/teachers prepare a decent handwashing area before students enter the school 377 929 29 71

area

3 iglxc;;l;;;ffs/ teachers facilitate learning activity from home to prevent the rapid spread of 336 8.8 70 179
4 leil'llrc;lo; ()s:;i:ri’lst/ ctjizic(:i}clirrs :i:\i/:i);si;ersemind the students to stay at home and refrain from doing 376 926 30 74
5 School staffs/teachers always remind students to avoid large gatherings 377 92.9 29 7.1
6 School staffs/teachers always remind the students to wear mask 394 97 12 3
7 School staffs/teachers put up warning about COVID-19 in schools 344 84.7 62 15,3
8 School staffs/teachers supply hand sanitizer for students 271 66.7 135 33.3

COVID-19: Coronavirus disease-2019

Table 7. correlation between school support and adolescents’ readiness for the new normal in jambi (n=406)

Adolescents’ readiness

Total
School Support Unready Ready Chi-square p
F % E % f %
Unsupportive 89 44.9 109 55.1 198 48.7 9.336 0.002
Supportive 125 60.1 83 L) 208 5L
Total 214 52.7 192 47.3 406 100.0

Information given to the public about COVID-19 through social
media and television was expected to increase awareness and
knowledge about COVID-19; hence, the public could help in
preventing the spread of COVID-19. However, in this study,
252 (61.8%) respondents have low knowledge level about
COVID-19. This could affect the level of adolescents’ readiness
for the new normal era; in fact, a correlation was found between
adolescents’ knowledge and readiness (p=0.027). This result
is consistent with that of Natalia et al.?® who showed that
adolescents with high knowledge level about COVID-19 will have
high level of readiness for the new normal (p=0.006). Therefore,
adolescents’ awareness and knowledge level about COVID-19
should be improve to maintain readiness for COVID-19 and the

new normal era.

Most information about COVID-19 spread through social media
and television was well received by the adolescents, as 364
(85.2%) respondents received information about COVID-19.
Nevertheless, the information received by the adolescents did
not positively affect their readiness to the new normal era. The
possible reason is the low awareness of the effect of COVID-19.
Djalantie et al.” added people lacked perception about the effect
of COVID-19 since substantial time was needed to process
information about COVID-19 and to take serious protective

actions.

During this pandemic, family support is also needed,
especially by adolescents. Family support could be in a form
of reminding adolescents in adhering to health protocols.
However, adolescents engaged in online learning process
also require support.”! Results of this study showed that 203
(50%) adolescents in Jambi have supportive family, so half of
the respondents were having an unsupportive family. Family
support was also correlated with adolescents’ readiness for

the new normal (p=0.000). Natalia et al.?

showed significant
relationship between family support and adolescents’ readiness
(p=0.020) and implied that the higher the support, the higher

the readiness for the new normal.?°

In addition, school support such as from teachers and other
staff to adolescents becomes one of the important sources
of support during the COVID-19 pandemic. This pandemic
undeniably made the education systems and learners rethink
about education and learning process.’ In this study, 208
(51.2%) adolescents received support from their schools. In
addition, a correlation was noted between school support and
adolescents’ readiness (p=0.002).

Nevertheless, schools have provided good support by giving
education and reminding students to prevent the spread of
COVID-19. However, school should also support students
engaged in online learning; hence, schools are expected to
integrate technology in the learning process.”

149



Sari et al. Adolescents’ Readiness for the New Normal

Study Strength

This study assessed adolescents’ readiness for the new normal
due to COVID-19. This study attempted to examine four
variables that might be influential to the adolescents’ readiness
for the new normal era, which included knowledge level, family
and school support, and information exposure. Although most
of the variables influenced adolescents’ readiness, information
exposure did not affect adolescents’ readiness to the new
normal.

Study Limitation

This study has several limitations to consider. Data were
collected only from one province in Indonesia and merely
focused on adolescents, especially senior high school students.
Moreover, studied factors were only limited to some variables.
Thus, future studies should examine other health behaviors
that affect readiness for the new normal among individuals of
different age groups.

Conclusion

In this study, 52.7% of the respondents were not ready for the
new normal, 61.8% had low knowledge level about COVID-19,
85.5% were exposed to information about COVID-19, 50%
received support from family, and 51.2% received support from
school. These numbers indicate a correlation between knowledge
level, family support, and school support and adolescents’
readiness. Nonetheless, information exposure did not correlate
with adolescents’ readiness for the new normal era.
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ABSTRACT

Amag: Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilig: Tedavi Merkezi yatakli kliniginde madde kullanim bozuklugu tanisiyla yatarak tedavi géren ergen
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, madde kullanim egilimleri incelenerek bilgilerimizi artirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi yatakli kliniginde
2014-2019 yillann arasinda madde kullanim bozuklugu tanisi nedeniyle yatirilan erkek ergen hastalarin dosyalar1 geriye déniik olarak
incelenmigtir.

Bulgular: 2014-2019 yillar: arasinda madde kullanim bozuklugu tams: ile yatirilarak tedavi géren 250 erkek ergen hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin yag ortalamasinin 16,24+1,05 yil, maddeye baglama yas ortalamasinin 12,83+1,86 yil oldugu bulunmusgtur. Coklu madde
kullaniminin %80 (n=200) oraniyla fazla oldugu, en ¢ok tercih edilen maddelerin %36,7 (n=90) oranla sentetik kannabinoidler ve %35,1
(n=86) oranla sentetik uyaricilar oldugu belirlenmistir. Hastalarin %44,4 ‘{Gntn (n=111) ugucu solventler ile madde kullanimina bagladigs,
%89,6’sinin (n=224) sigara kullanimi, %71,6’sinin (n=179) alkol kullanimi oldugu bulunmus ve %83,2’sinin (n=208) kasith kendine zarar
verme davraniglar oldugu, %62,4 ‘Uniin (n=156) davranim bozuklugu, %29,2’sinin (n=73) anksiyete bozuklugu es tanis1 aldig1 saptanmgtur.

Sonug: Calismamizin verilerine gére, madde kullanim bozuklugu tanisi olan ergenlerde ¢oklu madde kullaniminin fazla oldugu, tercih
maddesi olarak en ¢ok sentetik kannabinoidlerin kullamldig, ilk madde kullanimina ise daha ¢ok ugucu solventler ile baglandig: belirlenmistir.
Kasith kendine zarar verme davranmiglarinin, sigara kullaniminin, alkol kullaniminin ve davranim bozuklugu tanisinin sik eglik edebildigi
dustntlmistir. Calismamiz sadece yatih tedavi géren hasta érneklemini olusturmaktadir. Ergenlerde madde kullanim bozuklugu ile ilgili
yapilacak ¢ok merkezli uzun izlem ¢alismalar bilgilerimize yol gésterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, madde kullanim bozuklugu, CEMATEM

Objectives: It’s aimed to increase the knowledge by examining the sociodemographic and clinical characteristics and substance use trends
of adolescent patients who were hospitalized for substance use disorder in the inpatient clinic of the Child and Adolescent Substance Abuse
Treatment Center.

Materials and Methods: The files of male adolescent patients, hospitalized in the inpatient clinic of Bursa Yiiksek Thtisas Training and
Research Hospital Child and Adolescent Substance Abuse Treatment Center between 2014 and 2019 due to a diagnosis of substance use
disorder, were retrospectively analyzed.

Results: Two hundred 50 male adolescent patients who were hospitalized with the diagnosis of substance use disorder between 2014 and
2019 were evaluated. The average age of the patients was found to be 16.24+1.05 years and the average age at starting substance use was
12.83+1.86 years. It was determined that multiple substance use was high with the rate of 80% (n=200), the most preferred substances were
synthetic cannabinoids with the rate of 36.7% (n=90) and synthetic stimiilants with the rate of 35.1% (n=86). It was found that 44.4% of the
patients (n=111) started substance use with volatile solvents, 89.6% (n=224) smoked and 71.6% (n=179) drank alcohol and it was determined
that 83.2% (n=208) of the patients had deliberate self-harming behaviors, 62.4% (n=156) had conduct disorder, and 29.2% (n=73) had anxiety
disorder comorbidity.

Conclusion: According to the data of the study, it was determined that the use of multiple substances was high in adolescents with a diagnosis
of substance use disorder, synthetic cannabinoids were mostly used as the preferred substance and the first substance use was mostly started
with volatile solvents. It is thought that deliberate self-harm behaviors, smoking, alcohol use and diagnosis of conduct disorder may accompany
frequently. This study constitutes only the sample of patients receiving inpatient treatment. Multi-center long follow-up studies on substance
use disorders in adolescents will guide our knowledge.

Keywords: Adolescent, substance use disorder, CEMATEM
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Giris

Madde kullanimu tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de énemli
bir saglik problemi olarak goriinmektedir. Ulkemizde madde
kullanimu ile ilgili bilgilerin yaymlandigi Tirkiye Uyusturucu
Raporu 2019 raporunda, arastirmaya alinan kisilerin %3,1’inin
(n=1.338 kisi) hayat: boyunca en az bir kez madde kullandig;,
yas grubuna gore dagihmda 15 ile 34 yas arahginin en yogun
yas grubu oldugu ve 15-24 yas arasindaki bireylerin madde
kullananlarin %35,4’tnt olusturdugu vurgulanmigtar.!

Madde kullanim bozuklugu (MKB) geng
erigkinlikte siklikla gorillen hastaliklardan biridir. Bagimlilik
yapan maddelere ilk kez ulagma ve kullanma yag1 sikliginin

ergenlik ve

ergenlik déneminde daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
donemde goriilen ¢abuk 6fkelenme, 6fkeyi kontrol etmekte ki
giiclik ve kolay risk alabilmek madde kullanim gibi sug tegkil
edecek davramiglarin ortaya ¢kmasini kolaylagtirmaktadir.?
Ergenlik doénemindeki madde kullanimi heterojen &zellik
gostermekte olup kisa ve uzun vadeli morbidite ve mortaliteye
yol acabilmektedir. Risk ve dayaniklilik unsurlarini, altta yatan
norobiyolojiyi ve gelisimsel agidan en uygun miudahaleleri
anlayabilmek madde ile iligkili problemlerin ele alinmasinda
buyiitk 6nem tagimaktadir.?

Ergenligin erken donemlerinde madde kullanimina baglamak
yasam boyunca MKB artirmaktadir.* MKB olan
ergenlerde genellikle psikiyatrik hastaliklar eglik etmekte ve

riskini

daha kotu tedavi sonuglanyla iligkili oldugu goérunmektedir.®
Ornegin ergenlerde madde kullanimmin daha fazla intihar
davramigi ile iligkili oldugu, madde
sokakta yasayan ¢ocuklarin kendilerine zarar verme riskinin
kullanmayanlara gére 6 kat daha fazla oldugu, cocuklardaki

kullanim1 olan ve

su¢ davramiginin en belirgin risk faktértinin madde kullanimi
oldugu saptanmistir.*® Madde kullanimi olan kisilerin su¢ igleme
olasilig1 kullanmayanlara gére 3-4 kat daha fazla artmaktadir.’
Ayni zamanda madde kullanimi ile siddet arasinda yiiksek bir
baglantinin oldugu ve siddet davranisinin temel sebeplerinden

birisi olabilecegi digtinilmusgtir. '

Ulkemizde ergenlik doneminde madde kullanim siklig1 ile
ilgili yapilan calismalarin ¢ogunlukla toplum &rnekleminde
oldugu goriinmektedir. Lise 6grencileri arasinda madde
kullanim sikliginin erkek cinsiyette daha fazla oldugu, esrar
ve ucucu madde kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.?>*® Akademik bagaridaki dustiklik, devamsizlik,
disiplin cezas1 almak gibi durumlarin madde kullanimim
artirdigy, suga siiriiklenen ergenler ve sokakta yasayan ¢ocuklar
gibi 6zel gruplarda madde kullanim yayginliginin daha ¢ok
oldugu belirtilmigstir.*** Klinik érneklemde ergenlerle yapilan
calismalarda ise ¢oklu madde kullaniminin daha sik oldugu,
psikiyatrik es tanilarin siklikla eslik edebildigi belirtilmigtir.’**7
Son yillarda madde kullanimi nedeniyle tedavi merkezlerine
bagvuran kadin ve toplam ergenlerin sayisinda artis saptandigy,
yillara gére kullamilan madde tiirlerinde farkhliklar oldugu
bildirilmigtir.*#2°

Ulkemizde MKB nedeniyle ¢ocuk ve ergenlere yonelik hizmet
veren 10 tane yatakli tedavi merkezi bulunmaktadir.?! Literatiir
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incelendiginde ergenlere yonelik yatakli tedavi merkezlerinde
yapilan caligmalarin bilgimiz 1s1ginda simirli sayida oldugu
gozlenmektedir. Bu nedenle c¢alismamizda Saglk Bilimleri
Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Ergen Madde Bagimlhilig: Tedavi Merkezinde
(CEMATEM) madde kullanimi nedeniyle yatarak tedavi géren
erkek ergen hastalarin sosyodemografik verileri, kullandiklar:
maddeler, madde kullanmaya bagladiklar1 yaglar, eslik eden
psikiyatrik hastaliklar, sigara, alkol kullanimlari, aile ézellikleri
retrospektif olarak degerlendirilip, literatiir gozden gecirilerek
tartisilmasi amaglanmigstir. Calismamizin literatiirdeki boslugun
giderilmesine katki saglayabilecegi dustntlmustir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Caligmamiza dahil edilen 6rneklem grubunun verileri ge¢mise
doniik olarak taranarak hasta dosyalar: tizerinden edinilmigtir.
2014-2019 yillar1 arasinda Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa
Yiiksek fhtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi CEMATEM'de 289
hastaninyatarak tedavi gérdiigiibelirlenmis olup 250 erkek ergen
hastanin dosyas: ¢alismaya dahil edilmis, 39 hastanin dosyas:
veri eksikligi nedeniyle calismaya alinamamigtir. Hastanemizde
sadece erkek yatakli servisi bulunmasi nedeniyle 6rneklem
grubu erkek hastalarin dosyalarindan olusturulmustur.
Hastalarin tiim bilgileri (sosyodemografik 6zellikleri, madde
kullanimi, klinik 6zellikleri) cocuk psikiyatri uzman hekimi
ve klinik psikolog tarafindan uygulanan CEMATEM Yatarak
Tedavi Goriisme Formu'ndaki verilerden alinmistir. Hastalarin
MKB ve eslik eden ruhsal bozukluklarinin tanisi, Amerikan
Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab: Besinci Baskis1 (DSM-5)’'na dayal: psikiyatrik muayene ile

konulmugtur.??

Calisma etik kurulu, Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yitksek
Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Komitesinde 25.12.2019 tarihinde 2011-KAEK-25
2019/12-02 karar no ile onaylanmusgtur.

istatistiksel Analiz

Calismamizda tanimlayia istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve
standart sapma (minimum-maksimum), nitel veri icin frekans
ve yiizde olarak belirtilmistir. Verinin normal dagihm gésterip
gostermedigi Shapiro-Wilks testi ile incelenmigtir. Verinin
istatistiksel analizi IBM SPSS23.0 (IBM Corp. Released 2015.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmigtir.

Bulgular

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Thtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi CEMATEM 'de yatili olarak tedavi
goren 250 erkek hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas dagilimi
13 ile 18 yas arasinda olup yas ortalamas: 16,24+1,05 yil olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin  sosyoekonomik duzeyleri
incelendiginde %58,4’intn (n=146) disik, %34,8'inin (n=87)
orta, %3,6'simin (n=9) yitkksek diizeyde oldugu belirlendi.
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Hastalara ait demografik 6zellikler Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalarin yatig stireleri incelendiginde yatig siiresi ortalama

Tablo 1. Yatan Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n (%)
Yas (yil) - 16,24+1,05 (13-18)
Digiik 146 (%58,4)
S?syoekonomlk Orta 87 (%34.8)
diizey
Yiiksek 9 (%3,6)
Okulu Birakmig 209 (%83,6)
Egitim durumu
Okula devam ediyor 33 (%13,2)
Ol Tzl Madde nedeniyle 117 (%56)
il Ders bagarisinin kétii 86 (%41,1)
olmasi
Devamsizlik 77 (%36,8)
Disiplin su¢u 22 (%10,5)
Sinifta kalma 13 (%6,2)
Ekonomik nedenler 4 (%1,9)
) Evli 163 (%65,2)
Ebeveyn medeni Bosanmis 67 (%26,8)
durum Vefat etmis 14 (%5,6)

Tamimlayia istatistikler ortalama + standart sapma, frekans (n) ve yiizde (%)
olarak belirtilmistir. *Birden fazla secenek ile gerceklesebilmektedir

14,99+13,82 giin olarak tespit edilmistir. Yatig sayis1 ortalamas:
1,62+1,3 olarak goriilmiistiir. Yatan hastalarin %88’inin (n=220)
kendi istegi tzerine, %86,4’tnin (n=216) ailesinin istegi
uzerine yatarak tedaviyi kabul ettigi gorilmistiir. Hastalarin
%8,8’'inin  (n=22)
tamamlayarak taburcu oldugu, %57,6’sinin (n=144) kendi istegi
ile tedaviyi reddederek sonlandirdifi, %31,6’sinin (n=79) klinik
kural ihlali nedeniyle taburcu edildigi belirlenmistir (Tablo 2).

taburculuklar1  incelendiginde tedaviyi

Hastalarin maddeye baglama yaglar1 7 ile 17 y1l arasinda olup yas
ortalamas: 12,83+1,86 yil olarak gérulmiistir. Madde kullanim
siireleri yil olarak incelendiginde ortalama 3,40 +1,91 yil oldugu
gorulmistir. Madde kullanim sikligi agisindan  hastalarin
%82,8inin (n=207) her gin madde kullandifi, %14uniin
(n=35) haftada birkag kez aldigi, %1,2’sinin (n=3) ayda
birka¢ kez aldig1 belirlendi. Coklu madde kullanimi agisindan
hastalarin %80’inin (n=200) c¢oklu madde kullanimi vardi.
Hastalarin %44,4Gntin (n=111) ucucu solventler, %30,4’iniin
(n=76) esrar, %12,4’tintin (n=31) sentetik kannabinoidler ile
madde kullanmaya basladig: tespit edilmistir. En ¢ok tercih
hastalarin %36,7’sinin  (n=90)
sentetik kannabinoidleri, %35,1‘inin (n=86) sentetik uyaricilar

edilen maddeler arasinda

%11,2’sinin (n=28) u¢ucu solventleri tercih ettigi belirlenmigtir.
Madde kullamim sgekli olarak en ¢ok hastalarin %99,2’sinin
(n=243) inhaler alminin oldugu, ikinci siklikta ise %58,8 ile
(n=144) sadece oral kullaniminin oldugu belirlendi. Hastalarin
%58,81 (n=147) daha ¢énce birakma girisimini denediklerini,
%38,8'inin (n=97) hi¢ birakma girigsimi olmadigi, %26,8'inin
(n=67) ayaktan tedavi aldigi, %28,8'inin (n=72) daha oénce
yatirilarak tedavi gordugii tespit edilmistir. Tablo 2'de hastalarin
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madde kullanim egilimleri sunulmustur.

Hastalarin %71,6’sitnin (n=179) alkol kullanimi vardi ve alkol
kullanimina baglama yaglar1 dagilim: 7 ile 17 yil arasinda olup
yas ortalamasi 12,95+1,99 yil olarak belirlendi. Hastalarin
%89,6’'sinin  (n=224) sigara kullandigi, sigara baglama yas:
dagilminin 6 ile 16 yil arasinda goruldiugi, baslama yas
ortalamasinin  11,33+2,22 yil oldugu belirlendi. Sigara
kullanim miktar1 paket yil (guinlik icilen paket sayisi“yil) olarak
hesaplanmig olup ortalama 4,91 +3,86 paket yil, en kisa 0,5
paket yil ile en uzun 24 paket yil oldugu tespit edilmistir (Tablo
2).

Hastalarin  ailesel demografik 6zellikleri incelendiginde
hastalarin %65,2’sinin (n=163) anne-babasinin birlikte oldugu
(Tablo 1); %48,8'inin (n=122) ailede madde kullanim &ykiist

oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin %83,6’sinin (n=209) okulu biraktif1 tespit edildi.
Okulu birakma nedenleri incelendiginde %56’sinin (n=117)
madde kullanimi, %41,1’'inin (n=86) ders bagarisinin kotii
olmasi, %36,8'inin (n=77) devamsizlik nedeniyle okulu
biraktigi belirlendi (Tablo 1). Hastalarin %47,2'sinin (n=118)
su¢ oykusti oldugu belirlendi (Tablo 3). Komorbid psikiyatrik
hastaliklar acgisindan incelendiginde; %62,4%nin (n=156)
davranim bozuklugu, %29,2’sinin (n=73) anksiyete bozuklugu,
%17,6'sinin (n=44) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
%12,8inin (n=32) depresif bozukluk eglik ettigi belirlendi.
Hastalarin %15,2’sinin (n=38) intihar girigimleri olduguy,
%83,2’sinin (n=208) kasithh kendine zarar verme davraniglar
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

Bu c¢alismada CEMATEM'de yatarak tedavi goren erkek
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri incelenmistir.
Elde edilen bulgular 1s1g1inda olgularin ¢ogunlugunun her giin
madde aldigi, ¢oklu madde kullaniminin fazla oldugu, tercih
maddesi olarak en sik sentetik kannabinoidlerin kullanildigy, ilk
madde kullanimina ise daha ¢ok ugucu solventler ile baslandig:
one gkmigtir. Alkol ve sigara kullaniminin siklikla eslik ettigi,
sigara baglama yaginin madde kullanim yasindan daha disgtk
oldugu saptanmigtir. Davranim bozuklugunun en sik es tam
oldugu ve kasith kendine zarar verme davramglarinin eglik
edebilecegi belirlenmistir.

Ergenlik déneminde madde kullanimina ne kadar erken
baglanirsa yasam boyunca MKB riskinin o derece artig:
tzerinde durulmaktadir.* Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimhhg: izleme Merkezinin 2019 yilinda yaynladigi
Avrupa Uyusturucu Raporu 2019 Egilimler ve Gelismeler
raporunda 15-34 yas aras1 19,1 milyon (%16) geng yetigkinin
uyusturucu kullandigi ve esrarin en ¢ok kullanilan yasa digt
uyusturucu oldugu bildirilmistir.* Ulkemizde yayinlanan
Tirkiye Uyusturucu Raporu 2019 raporunda ise 15-24
yag arasindaki bireylerin madde kullananlarin %35,4’tuni
olusturdugu tespit edilmistir.! Ulkemizde okul 6rnekleminde
yapilan bir ¢alisgmada esrar kullanim oranlari1 degerlendirilmis

ve ilk deneme yas ortalamalar1 ilkogretim ve ortadgretimde
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Tablo 2. Yatan hastalarin madde kullanim ve yatis 6zellikleri

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(2):151-158

Tablo 3. Yatan hastalarin su¢ oykiisii ve ailede madde
kullanim1

Degiskenler n (%)
Yatis stiresi (giin) = (114 ’693;13'82 Degigkenler n(%)
- Var 118 (%47,2)
Yatis sayist - 1,62+1,3 (1-10) Hastalarin su¢ 6ykiisii - T
Kendi istegi 220 (%88) ° (Gectie)
it fereis Var 122 (%48,8)
Bagvuru gekli* Ailesinin isteg 216 (%86,4) Ailede madde kullanimi
Diger (polis, mahkeme Yok 119 (%47,6)
5 (%2)
karari)
Tedaviyi tamamlayarak 22 (%8,8) Tablo 4. Yatan hastalarin komorbid tanilari ve klinik
Taburculuk sekli Tedaviyi reddederek 144 (%57,6) ozellikleri
Klinik kural ihlali 79 (%31,6) Degiskenler n (%)
?}/fﬁ;:lde baglama yas1 . 12,83+1,86 (7-17) Davranim bozuklugu 156 (%62,4)
Anksiyete bozuklugu 73 (%29,2)
Madclle kullanim ) 3,40+1,91 (0,1-9) 3 g o
stresi (yil) Komorbid hastaliklar* DEHB 44 (%17,6)
Her giin 207 (%82,8) .
Depresif bozukluk 32 (%12,8)
i\ﬁz(li;e Le-Lauon Haftada birkac kez 35 (%14) VP >
Ayda birkag kez 3 (%1,2) Diger 7(%2,8)
Coklu madde Var 200 (%80) o Var 38 (%15,2)
Suisid girigimi
kullanim: Yok 48 (%19,2) Yok 204 (%81,6)
Sentetik
Var 208 (%83,2)
kannabinoidler ROl KKZVD ;
Sentetik uyaricilar 86 (%35,1) Yok 34 (%13,6)
Ucucu solventler 28 (%11,2) *Birden fazla secenek ile gerceklesebilmektedir.
Tercih maddeleri : DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KKZVD: Kasith kendine zarar
Esrar 19 (%7,6) verme davranisi
Sentetik haltisinojenler 12 (%4,9)
Opiatlar 8 (%3,3) sirasiyla 12,8+1 ve 13,8+1,9 yil olarak bulunmustur.?* Yinci ve
Diger 4 (%1,6) ark.’® ise bir bagimlilik merkezine bagvuran ergen olgularin yas
Ucucu solventler 111 (%44,4) ortalamasinin 16,5+1.7 yil ile 16,1+1,5 yil arasinda degistigini,
Eo 76 (%30,4) maddeyi ilk deneme yasinin en erken 13,7 +1 yil, en ge¢ ise
Soniitlk 14,5+1,9 yil oldugunu saptamiglardir. Yatakhh tedavi géren
. kannabinoidler 31 (%12,4) hasta érneklemine bakildiginda ise Bilag ve ark.” 92 hastanin
Mallmlinmeddit = Co uyaricilar 21 (%8,4) yas dagilminin 11 ile 18 yil arasinda, yas ortalamalarinin
Sentetik haliisinojenler 4 (%1,6) 15,4+1,4 yil, maddeye baglama yas1 ortalamasimin 13,1+1,4
Opiatlar 3 (%1,2) yil oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka yatakli tedavi 6rneklem
Sentetik uyaricilar 1 (%0,4) caligmasinda Yildiz ve ark.’ 105 hastay1 degerlendirmis olup
Oral 144 (%58,8) hastalarin yasg ortalamasimin 16,9+1,07 (min=13, maks=18)
Madde kullanim gekli* — B
Inhaler 243 (%99,2) yil oldugunu, kizlarin yas ortalamasimin erkeklerden anlamh
Var 147 (%58,8) olarak daha dusiik oldugunu ve hastalarin ilk maddeye baslama
Birakma girisimi . .
Yok 97 (%38,8) yast ortalamasmin 12,8+1,5 (min=9, maks=15) yil oldugunu
Db Graes sk Ayaktan 67 (%26,8) saptamiglardir. Calismamizda hastalarin yas dagilimlarimin
alma Yatili 72 (%28,8) 13 ile 18 yil arasinda degistigi, yas ortalamasinin 16,24+1,05
Diizenli alkol Var 179 (%71,6) yil oldugu, madde baglama yas ortalamasimin 12,83+1,86 yil
kullanim1 Yok 67 (%26,8) ve en kicik deneme yasinin ise 7 yil oldugu belirlenmis olup
bu bulgular literatiirii destekler niteliktedir. Olgu bazinda ilk
Alkol baglama yag1 ) 12,95+1,99 (7-17) g ' : 'g :
() deneme yaginin yedi olmasi dikkat ¢ekmektedir. Hastanemiz
Diizenli sigara Var 224 (%89,6) CEMATEM birimi sadece erkek hastalara yénelik oldugu icin
kullanim1 Yok 5 (%2,0) caligmamizin 6rneklemini erkek hastalar olugturmug bu nedenle
?ii:;ra baglama yas1 ) 11,331 2.22 (6-16) kiz 6rneklemi degerlendirilememistir.
},, Literatur incelendiginde ergenlerde madde kullamim turleri
Sigara kullanim R, <
. —— 4,91 +3,86 (0,5-24) ve yayginhg ile ilgili yapilan aragtirmalarin c¢ogunlukla

Tamimlayiar istatistikler ortalama + standart sapma (minimum-maksimum),
frekans (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.
*Birden fazla secenek ile gerceklesebilmektedir.

okullarda yuriitilen ¢aligmalarla oldugu, klinik 6rneklemdeki
aragtirmalarin sinirh sayida oldugu ve arastirma deseni olarak
edilen

cogunlukla madde kullanim 6zelliklerinin (tercih

madde, madde kullanmaya baslama yasi, ilk kullanilmaya
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baglanan madde gibi) degerlendirildigi dikkat ¢cekmektedir. Lise
6grencileri arasinda yapilan bir calismada hayat boyu en az bir
kez tttan kullaniminin yayginligs %37, alkol kullanim yayginhg:
ise %51,2 olarak belirlenmigtir. Aynm1 ¢alisma u¢ucu madde
yayginhigini %5,9, esrar i¢in %5,8, ekstazi icin %3,1 ve eroin i¢in
%1,6 olarak tespit etmistir. Erkeklerin benzodiazepinler hari¢
diger tiim maddeler i¢in kizlardan daha yiiksek risk tasidig:
bildirilmistir.”> Evren ve ark.? ise 10. Simif lise ¢grencilerinin
yasam boyu en az bir kez madde deneme oraninin %45,4 ile
en yiksek nargile kullaniminda oldugunu ve ardindan alkol
(%34,2), sigara (%24,4), ugucu maddeler (%4,9), benzodiazepin
(%3,8), esrar (%2,9), kokain (%0,6) ve eroin (%0,4) geldigini
bildirmiglerdir. Titin kullamminmin diger tim maddelerin
kullanim riskini artirdigini belirtmislerdir. Klinik érneklemde
MKB nedeniyle bagvuran ergen hastalarin madde kullanim
ozellikleri ile yapilan ¢aligmalarda; Yiincii ve ark.?” hastalarin en
stk kullandiklar1 maddenin sigara oldugunu (%94,4), ardindan
esrar (%75,2), inhalan (%53,8), ekstazi (%43,6), alkol (%43,2),
benzodiazepin (%31,4), kokain (%2,6), hap (diger) (%1,7),
opioid (%0,3) kullanmiminin takip ettigini; Bila¢ ve ark.'® en fazla
esrar (%61,9) ve ekstazi (%61,9) kullanimi oldugunu bunu bali
(%55,4) ve sentetik kannabinoid’lerin (%55,4) takip ettigini;
Yildiz ve ark. tercih maddeleri olarak en ¢ok %43,8 ile (n=46)
eroin, %28,6 (n=30) ile sentetik kannabinoid, %14,3 ile (n=15)
ekstazi kullanimi oldugunu ve baglangic maddelerinin daha
cok kannabis ve inhalan solventlerden ¢akmak gazi oldugunu
bildirmiglerdir. Titin kullammminin diger tim maddelerin
kullanim riskini artirdifi, esrar, eroin ve ekstazinin kullanim
riskinin erkek oOgrencilerde daha fazla oldugu tizerinde
durulmaktadir.®® Esrar, ekstazi, u¢ucu maddeler, eroin gibi
klinik

calismalarinda okul 6rneklemindeki ¢caligmalara gore daha fazla

uyusturucularin  kullanim  oranlarinin 6rneklem
oldugu dikkat ¢ekmektedir.'?>?7 Orneklemimizde ise olgularin
%89,6'snin  (n=224) tiutin kullandifi, %36,7’sinin  (n=90)
sentetik kannabinoidleri, %35,1‘inin (n=86) sentetik uyaricilar
%11,2’sinin (n=28) ucucu solventleri tercih ettigi belirlenmisgtir.
Titin kullaniminin madde kullanimindan 6nce basladig:
gorulmiis olup olgu bazinda en erken sigara baglama yaginin
alt1 olmasi dikkat ¢ekmigtir. Tiitiin ve alkol diginda hastalarin
ilk denemeye basladigi madde grubunun ucucu solventlerde
%44,4 (n=111) oramn ile daha fazla oldugu, bunu %30,4 (n=76)

ile esrarin takip ettigi gérulmiistiir.

Ailede madde kullanan kisilerin olmasi, ebeveynlerin bogsanmis
olmas, aile icerisinde diigmanca bir tavir olmas: ve iletigim, is
birligi ve destekten uzak bir iligki, ebeveyn ve ergen arasindaki
iletisimin  diizenli ebeveynlerin  ¢ocuklar:
uzerinde gozetimlerinin yoklugu madde kullaniminda aile ile

olmamasi ve

ilgili olas: risk faktorleridir.?® Kiltegin ve ark.?® yaptiklar bir
calismada, herhangi bir madde kullanan 6grencilerin yariya
yakiminin ilk kullandiklari maddeyi bir aile biytginden
aldiklarim bildirmislerdir. Cocuklarin alkol ve tatiun kullanimi,
ebeveynlerin alkol ve titiin kullanimi ve azalmis etkili ebeveynlik
ile iligkilendirilmigtir.?® Sigara, alkol ve yasadis1 madde deneyimi
olan 6grencilerin ailelerinde de bu maddelerin kullanimi daha
yaygmn goriilmekte olup, ailesinde yasam boyu madde kullanim:
olan égrencilerin madde deneyimi %56 oraninda bulunmustur.
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Aymi calisma ebeveynlerin bogsanma 6ykisinin de madde
kullanimi ile iligkili oldugunu bildirmigtir.*® Bailey ve ark.*
ebeveynlerinde esrar kullanimi olan ¢ocuklarin daha yiiksek
oranda alkol ve esrar kullanim olasilig1 oldugunu bildirmiglerdir.
Bu ¢alismada da hastalarin %48,8’inin (n=122) ailesinde madde
kullanim 6ykiisii oldugu belirlenmistir.

MKB tanis1 alan ergen hastalarda komorbid psikiyatrik
bozukluklar eslik edebilmekte olup davranim bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar
da madde kullanim bozuklugunun gelisiminde en 6nemli
yordayia faktorler olabilmektedir.?>*® Calismamizda hastalarin
%62,4"intin (n=156) Davranim Bozuklugu, %29,2’sinin (n=73)
Kaygi Bozukluklari, %17,6’sinin (n=44) DEHB ve %12,8'inin
(n=32) Depresif Bozukluk eg tamisi aldigi belirlenmistir.
Davranmim bozuklugu nedeniyle yatirilarak tedavi géren hasta
ornekleminde yapilan bir ¢aligmada MKB es tamisinin diger
psikiyatrik hastaliklara gére daha fazla oldugu, en ¢ok kullanilan
maddenin esrarin ardindan titiin ve alkol kullaniminin geldigi
bildirilmistir.>* Ulkemizde de MKB nedeniyle yatarak tedavi
goren ergenlerde en sik es tam olarak davranim bozuklugunun
oldugunu gosteren calismalar vardir.'>® Orneklememizde de
davranim bozuklugu %62,4 (n=156) en sik es tan1 olarak tespit
edilmigtir. Bu bulgu literatiirii destekler nitelikte olup, MKB
tanii hastalarda davranim bozuklugu komorbiditesinin sik
eslik edebilecegini diigiindirmiistir. Anksiyete ve Depresyon
dizeylerinin de MKB’li ergenlerde saglikli bireylere gore
daha fazla gorildigi ve yasam kalitelerinin disitk oldugu
belirtilmistir.*® Bilici ve ark.*® caligmalarinda I. Eksen grubunda
en sik Anksiyete Bozukluklar: (n=58, %22,5), II. Eksen grubunda
ise en sik Anti-sosyal Kigilik Bozuklugu (n=30, %11,6) tanist
oldugunu saptamiglardir. Sonug olarak, MKB olan ergenlerde
genellikle psikiyatrik bozukluklarin gériilebilecegini ve bu
durumun daha koétii bir madde tedavisi sonucu ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.?

%15,2’sinde  (n=38)  suisid
girisimi oldugu gozlenmistir. Madde kotiiye kullanimi olan

Calismamizda  hastalarin
bireylerde suisid girisimi ve tamamlanma oranlar: yiiksektir.
Madde kétiye kullaniminda intihar; eglik eden depresyon,
butinlesmedeki maddeyle
zehirlenmenin intihar dirtiilerinde artisa neden olabilmesi
ile tetiklenebilmektedir. Eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
olmasi suisid i¢cin 6nemli bir risk faktérii olarak gériinmektedir.?’

sosyal bozulma ve olusan

Ergenlerde madde kullanimi daha fazla suisid girigimi ile iligkili
olup cinsiyetler arasinda farklibk gériilmemektedir.’ Yapilan
bir meta-analiz ¢caligmas1 MKB ile suisid diistincesi, girigimi ve
suisid nedeniyle olan élimler arasinda 6nemli bir iligki oldugunu
sunmustur.®

Ulkemizde Guvendeger ve ark.®
calismada, MKB olan ergenlerde suisidal olmayan kendine
zarar verici davraniglarin yayginhiginin %52 oldugunu ve ¢oklu

yapmig olduklar1 bir

madde kullaniminin hem suisidal olmayan kendine zarar
verme davranigt hem de suisid girigimi ile iligkilendirildigini
bildirmiglerdir. Moller ve ark.*® kendine zarar verme ve madde
degerlendirdikleri
bir derleme yazisinda, madde kullanan kisilerde kendine

kullanimi  arasindaki iligkiyi sistemik
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zarar verme olasiiginin daha fazla oldugunu, depresyon ve
anksiyete gibi olumsuz duygusal durumlarin siirekli olarak
kendine zarar verme ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan bir izlem calismasinda madde kullanimi ve kendine
zarar verme davraniginin ergenlik déneminde gigclii bir sekilde
iligkilendirildigi  belirtilmistir.** Calisgmamizda hastalarin
%83,2’sinin (n=208) kasith kendine zarar verme davraniglar
oldugu belirlenmis olup literatiirii destekler niteliktedir. Bu
bulgu bize MKB'de kendine zarar verme davramglarinin yiiksek
oranda eglik edebilecegini dugtindiirmektedir. Kasith kendine
zarar verme davranigi 6nemli derecede yeti yitimi, ekonomik
kayiplar ve hayati tehlike olusturabilmektedir. Bu nedenle
bu davranis: bir belirti olarak kabul edip nedenlerinin ve risk
faktorlerinin iyi bilinmesi ve dogrudan uygun miidahalelerde
kisinin = gorebilecegi
dugtiniilmektedir.*?

bulunmanin zarar1  azaltabilecegi

MKB’de maddeyi temin etme siirecinde hirsizlik, gasp ve siddete
dayali suglar olabilir iken ayni zamanda maddenin yaratmig
oldugu entoksikasyon déneminde de saldirgan davranislar ve
siddetle iligkili suclar gerceklesebilmektedir.** Madde kullanimi
olan kisilerin sug igleme olasilig kullanmayanlara gore 3-4 kat
daha fazla artmaktadir.® Yatakl: klinik érneklemde yapilan bir
calismada su¢ davranigi 6ykisi olan olgularin %87,8'inde MKB
tanis1 oldugu ve bu taninin su¢ davramsi riskini 5,3 kat artirdig:
bildirilmistir.** Tutuklu ve hiitkiimli ergenlerin degerlendirildigi
bir ¢aligmada ise, %32,8'inin tutuklanmasina ve hikim
giymesine yol acan suqu islerken madde etkisi altinda oldugu,
titiin, alkol ve esrar kullaniminin cogunlukla su¢ islemeden
basladigi  bildirilmigtir.*
%47,2'sinin (n=118) su¢ 6ykisi oldugu belirlenmigtir. Tutuklu
ve hikimli ergenlerde madde kullanim yayginhiginin yiiksek

énce Galismamizda hastalarin

oldugu, bu nedenle eslik edebilecek madde bagimlihiginin

gozden kagirilmamasi ve midahale edilmesi gerektigi

dustinilmektedir.*

Lise ogrencilerinde akademik bagsaridaki dustiklik, disiplin
cezas1 alma ve devamsizlik yapma gibi durumlarin madde
kullanimini artirdifi belirlenmigtir.> Ergenlik déneminde
akademik bagaridaki kétillesme ve madde kullanim siireglerinin
birbiri ile iligkili oldugu goérunmektedir. Ortaokul égrencileri
ile yapilan bir ¢alismada 103 erkek ve 98 kiz égrenci tg¢ yil
boyunca dort kez degerlendirilmis ve ortaokul déneminde
okul basaris1 kotillesen 6grencilerin aym1 zaman dilimi
icerisinde madde kullaniminda artis oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle ergenlerin okula devam etmesine yonelik yapilacak
6nleme girisimlerin madde kullaniminin artmasimi énleyecek
faydalar saglayabilecegi dusintlmektedir.® Bilag ve ark.,'
MKB tanis1 olan 74 hastamin (%80,4) egitimini lise veya daha
6ncesi dénemde birakmis oldugunu, 18 hastanin (%19,6)
egitimini sirdurdugini ve akademik basarimin ¢ogunlukla
kot (%70,7) oldugunu bildirmiglerdir. Yildiz ve ark.'® yapmig
olduklar1 ¢alismada hastalarin %3,8'nin (n=4) sadece okur
yazar oldugunu, %24,8inin (n=26) ilkokul mezunu, %69,5’inin
(n=73) ortaokul mezunu, %1,9unun (n=2) lise mezunu
oldugunu bildirmiglerdir. MKB olan bireylerin %84,8’inin
okulu terk ettikleri saptanmigtir.*® Calismamizda hastalarin
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%83,6’sinin (n=209) okulu biraktig1 ve okul birakma nedenleri
incelendiginde en sik %56’sinin (n=117) madde kullanima,
%41,1’inin (n=86) ders bagarisinin kotii olmasi nedeniyle
oldugu belirlendi. Bu bulgular literatiirii destekler niteliktedir.
Calisgmamizdaki 6rneklem grubu cogunlukla uzun siiredir
olan ergen hastalardan olugmaktadir.
Calismamizin verileri incelendiginde MKB tanili ergenlerin
cogunlugunun okul
kullaniminin okul devamliligy tzerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegi dustunilmektedir. Madde kullamimi ile okuldan

madde kullanim

devamhligini  saglayamadigi, madde

ayrilma arasindaki iligkinin incelendigi bir derlemede ana
bulgular, liseden ayrilma ile madde kullanimi arasinda biuyiik
olciide tutarh bir iligkinin oldugunu bildirmigtir.*” Bu nedenle
ergen bireylerde madde kullaniminin aragtirilmasi ve bu duruma
yonelik alinacak koruyucu énlemlerin akademik devamlilikta rol
oynayabilecegi dustunlebilir.

Madde kullanim bozuklugunun tedavi siirecini ve bagarisini
etkileyen faktorlerden biri de hastalarin tedavi ile ilgili kisisel
motivasyonlar: olarak gériinmektedir. Bireylerin kendi istekleri
ile tedaviye bagvurmasi 6énemli bir faktor olarak gériinse de
tedavi motivasyonu ile ayni anlami tagimadigy belirtilmigtir.*®
Calismamizda hastalarin %88’inin kendi istegi ile tedaviye
bagvurdugu, %57,6’sinin kendi istegi ile tedaviyi reddederek
sonlandirdig: tespit edilmistir. Ulkemizde erigkin ve ergen hasta
ornekleminde yapilan ¢aligmalarda da hastalarin tedaviye kendi
istekleri ile bagvurma oranlar1 %78 ve %48, kendi istekleri ile
yatis terk oranlari ise %74 ve %64,8 olarak bulunmus olup
calisgmamizla benzer niteliktedir. Ayrica komorbid psikiyatrik
bozukluklarin tedaviyi yarim birakmayla iligkili olabilecegi
belirtilmektedir.'”*3
komorbid davranim bozuklugu,

Calismamizda hastalarin = %62,4’tinde
%29,2’sinde
bozuklugu tanisi bulunmakta olup es tanilarin tedaviyi yarim

anksiyete

birakma ile iligkili olabilecegi dustnilmugtir. Tim bu bilgiler
isiginda ergen MKB tanmisi olan hastalarin tedavi siireci ve
basarist ile iligkili yeni bilgilere ve koruyucu 6nlem ¢aligmalarina
ihtiyac olabilecegi diistintilebilir.

Calismamizin gigli yanlar degerlendirildiginde, ilkemizde
yatakli klinik o6rnekleminde yapilan c¢alismalarin oldukea
az sayida oldugu gozlenmistir. Orneklem buyiklagimiiz
250 hastadan olugmaktadir. Degerlendirilen siire bes yil
olup MKB nedeniyle yatili tedavi géren ergen hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri i¢in bilgiler sunmaktadar.
Bu nedenle ¢alismamizin literatiire bu alanda katk: saglayacag:
digtnulmugtir.

Calismanin Kisithiklar:

Calismamizin  kisithliklar1  degerlendirildiginde, ilk olarak,
calismamizin deseni retrospektif olarak diizenlenmis olup
arsiv tizerinden dosyalar incelenmistir. Ikincisi, hastanemiz
cocuk ergen madde tedavi merkezi yatakh klinigi sadece
erkek hastalara yonelik oldugu icin ¢alismamizda kiz cinsiyet
degerlendirilememistir. Uctincii olarak, yapilandirilmis goriisme
uygulanmamig, MKB ve es tanilarin tedavisi i¢in kullanilan
farmakoterapik ajanlar caligmaya dahil edilmemis, MKB tedavisi
ve farmakoterapik ajanlarin iligkisi degerlendirilmemistir.
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Sonug

Sonu¢ olarak, gintumiizde ergenlerde madde kullanimi tim
diinyay1 etkileyen global bir sorun haline gelmektedir. Ulkemiz
yatakli klinik 6rneklemi i¢in bilgilerimiz sinirhi sayidadir. Bu
nedenle bu alanda yapilacak olan ¢ok merkezli, uzun izlem
calismalari ergenlerde MKB ile ilgili 6nemli veriler saglayabilecek
olup bu bilgilerle koruyucu ve etkin miidahale uygulamalar i¢in
yol gésterici olacaktir.
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Objectives: Adolescence is an important period of life when some basic cognitive constructs are formed so that a person can understand

r himself and others to comprehend the world as a whole. Just world belief (JWB) is one of these cognitive constructs that indicate whether one
sees the world as a just or an unjust place. In this study, we aimed to explore the JWB of adolescents from a clinical sample and its relations
with psychiatric disorders, attachment styles, and childhood traumas.

Materials and Methods: We included 250 adolescent outpatients in the study. Diagnoses were categorized as internalizing and externalizing
disorder groups. The participants completed JWB-scales self (S) and JWB-general (G) for assessing their attitudes toward belief in a just
world, the Childhood Trauma Questionnaire-Short Form for assessing the type and severity of childhood traumas, and the Experiences in
Close Relationships-Revised scales for assessing attachment styles. Relations and group comparisons between internalizing and externalizing
disorder groups within these variables were assessed.

Results: Adolescents with internalizing disorders had lower JWB-S and JWB-G scores than the externalization disorder group. Adolescents
with a secure attachment style had the highest scores in both JWB-G and JWB-S. Adolescents with a fearful attachment style had the lowest
score on JWB-S, and adolescents with an anxious attachment style had the lowest score on JWB-W. Childhood trauma was inversely associated

with both JWB-S and JWB-G.

ABSTRACT

Conclusion: Adolescents’ attitude seems to differ for JWB dimensionsin the internalizing and externalizing disorder groups. Secure attachment
style is related to the perception of the world as a just place, whereas insecure attachment styles were not. Childhood trauma negatively affects
the JWB of adolescents. Further studies are needed to understand the role of JWB in psychiatric disorders and psychotherapeutic approaches.

Keywords: Adolescence, just world beliefs, internalizing disorders, externalizing disorder childhood trauma, attachment styles

Amac: Ergenlik dénemi kisilerin kendileri ve diinyay biitiinliiklii olarak anlamakta temel ve 6nemli bilisler gelistirdigi bir donemdir. Adil diinya
inana (ADI) bu bilislerden biri olup, kisinin diinyay1 adil veya adaletsiz bir yer olarak algilayip algilamadiklar ile ilgidir. Bu calismada, klinik

orneklemdeki ergenlerde adil diinya inancinin, baglanma bigimleri ve cocukluk ¢ag: travmalari ile iligkilerinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya bir iiniversite hastanesinin ergen iinitesine bagvuran 250 ergen hasta dahil edildi. Tamilar i¢sellestirme ve
dissallastirma bozukluk gruplar olarak kategorize edildi. Katilimcilar, adil diinya inancini degerlendirmek icin ADi-6zel (O) ve ADI-genel (G),
cocukluk cag1 travmalarini tipini ve siddetini degerlendirmek icin Cocukluk Cag: travmalar Olcegi-Kisa Formu ve baglanma tiplerini 6lcmek

0z

i¢in Yakin {ligkilerde Yasantilar Envanteri-Revize Formu kullanildi. Ol¢ekler aras iligkiler ve gruplar arasi kargilastirmalar yapildi.

Bulgular: i¢sellestirme bozuklugu olan ergenlerde dissallastirma bozuklugu grubuna gore ADI-O ve ADI-G skorlar1 disiik olarak saptandi.
Guvenli baglanma stiline sahip ergenlerin hem ADI-O hem de ADi-G'de en yiiksek puanlara, korkulu baglanma stiline sahip ergenlerin ADI-O’'de
en diisiik puanlara ve endiseli baglanma stiline sahip ergenlerin ADI-O’de en diisiik puanlara sahip oldugu saptandi. Gocukluk cag1 travmalari
hem ADI-O hem de ADI-G ile ters iligkili olarak saptand.

Sonug: I¢sellestirme ve digsallastirma bozuklugu olan ergenlerin genel ve 6zel adil dinya inanglarmin farklilik gosterdigi gorilmektedir.
Guvenli baglanmanin diinyanin daha adil bir yer olarak algilanmasi ile iliskisinin oldugu séylenebilir. Ayrica ¢ocukluk ¢ag: travmalarimin
ergenlerin adil diinya inanglarini olumsuz yonde etkiledigi gériilmektedir. Adil diinya inancinin psikiyatrik bozukluklarda ve psikoterapétik
yaklagimlardaki roliiniin anlagilmas: iin ileri calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, sadece diinya inanglar, icsel bozukluklar, digsal bozukluk ¢ocukluk travmasi, baglanma stilleri

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Burcin Colak, Ankara University Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Adolescence
Unit, Ankara, Turkey

Tel.: +90 544 763 91 64 E-posta: bcolak@ankara.edu.tr ORCID: orcid.org/0000-0002-1691-2886

Gelis Tarihi/Received: 20.06.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 05.03.2021

©Telif Hakki 2021 Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi / Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistr.



https://orcid.org/0000-0002-1691-2886
https://orcid.org/0000-0003-2698-4602
https://orcid.org/0000-0003-4609-3751
https://orcid.org/0000-0002-8466-4909

160 Colak et al. Just World Beliefs of Adolescents

Introduction

Adolescence is an important stage in the psychosocial
developmental period in one’s lifetime. Adolescents need
basic cognitive constructs to comprehend their relations with
themselves, other people, and the world in general. Just world
belief (JWB) is one of these constructs.

JWB is a very basic orientation to the world. People want
to believe that the world is a just place. This idea means that
when we encounter either positive or negative results of our
behaviors, we tend to think that we deserved those results,
whether they are relevant or not. As expected, this cognitive
stance is somewhat illusionary and delusional when the harsh
reality of the world is considered.™? JWB is a kind of defense
mechanism that helps people cope with the unpleasant realities
of life. Although first-line studies focused on its negative
effects, such as the creation of negative and distant attitudes
toward disadvantaged groups, its positive effects on mental
health, well-being, and life satisfaction were defined.? Believing
in a just world leads people to see the world as more stable and
predictable. This style of thinking has significantly positive
impacts on mental health.>

JWB has two constructs. JWB-general (G) is about other
people, their gainings, and their losses. JWB-G enables one to
understand and explain the world outside their life circle. JWB-
self (S) is about whether life is just or unjust to himself. JWB-S

was defined later as a more stable and important aspect of JWB.

Childhood traumas can have some negative and persistent
effects that emerge in a later period of life. Therefore, it can
be an important mediator for the developmental trajectory of
JWB.” Literature indicates that people who experience traumatic
events tend to lose their belief in a just world and show deviant
behaviors.®

Another potential mediator for JWB is attachment styles. The
relationship between childhood traumas and JWB has been
studied with adolescents in prison.? Results showed a significant
inverse relation between JWB and exposure to childhood

trauma.

Although the literature lacks enough studies to convey any
generalizability for clinical samples, some significant differences
exist among depressive symptoms, deviant behavior, psychosis,

and JWB scores both in adults and adolescents.**

Adolescents’ perception of the world as just or unjust may
be important in both the prognosis and treatment of these
disorders. Also, the effects of childhood trauma and attachment
styles may have important relations with JWB. Therefore,
the aim of this study was to investigate the relations between
JWB, childhood traumas, and attachment styles in adolescents
and emerging adults who were diagnosed with a psychiatric
disorder. The individuals were grouped under the internalizing
(IG) or externalizing disorder groups (EG).
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Materials and Methods

Participants

Participants aged 16-21 were recruited to our cross-sectional
study from an outpatient adolescent psychiatry clinic at the
Faculty of Medicine of Ankara University. The sample size
was calculated via G*Power Statistical Power Analyses for
Windows according to a previous study that investigated JWB
in adolescents.

The inclusion criteria were as follows: a) meeting a DSM-V
diagnosis that can be grouped under IG or EG such as depression,
anxiety disorder, or attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD), among others. Exclusion criteria were as follows:
a) meeting a diagnosis with psychotic conditions such as
schizophrenia or bipolar disorder, b) having mental retardation,
and ¢) having a current problem of substance abuse. Patients
who met co-morbid disorders from the opposite group of
disorders (for example, having ADHD and depressive disorder
or obsessive and compulsive disorder and conduct disorder)
were excluded from the study.

Written informed consent was collected from the participants
or from their parents/guardians if the participants were under
18 years old. Ethical approval for the study was obtained from
the Ankara University Human Research Ethics Committee (08-
611-197/2019).

Measures

Sociodemographic Data Form

The sociodemographic characteristics of participants such as
age, gender, education level, number of siblings and marital
status, and socioeconomic status of their parents were collected.

Just World Belief Scales (Self and General)

JWB-S and JWB-G scales were created as six-point Likert scales,
which were developed by Dalbert' and translated into Turkish
by Goregenli.’® JWB-S reflects the belief that the events in one’s
own life are just and that they have what they deserve. JWB-S
includes items such as “Mostly, I found what I deserved.” JWB-G
reflects how one perceives the world as a just place and includes
items such as “I believe that people strive to be fair in making
important decisions.” JWB-S consists of 7 items and JWB-G
consists of 6 items; lower scores indicate a higher unjust world
view. The Cronbach’s alpha for JWB-S was 0.84 in the original
and 0.85 in the Turkish version. The Cronbach’s alpha for
JWB-G was 0.78 in the original and 0.69 in the Turkish version.
The scales have validity and reliability in adolescents over 15

years of age.!**>

Childhood Trauma Questionnaire-Short Form (CTQ-S)

The Childhood Trauma Questionnaire-Short Form is a five-
point Likert self-assessment scale of 28 items that contains
subscales of emotional, physical, sexual abuse, and emotional
and physical neglect. The Cronbach’s alpha values ranged from
0.79 to 0.94 with high internal consistency for each subscale.'
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Experiences in Close Relationships-Revised (EiCR-R)

Experiences in Close Relationships-Revised is a 36-item and
7-point Likert scale that measures attachment styles. The
inventory was developed by Brennan et al.'” The validity and
reliability of the Turkish version of EiCR-R were verified by
Sumer and colleagues.’® The Cronbach’s alpha coefficients for
the two dimensions of avoidance and anxiety were .90 and .86,
respectively. The test-retest reliability values for anxiety were .82
and those for avoidance were .81. Participants can be evaluated
based on these two dimensions or they can be categorized into
one of the four categories (secure, dismissing, preoccupied, and

fearful) determined by cluster analysis.*

Statistical Analyses

Descriptive variables were given as mean standard deviation
(SD), n (%), or median (range). Normality tests were processed
so that parametric or non-parametric methods can be chosen
whenever necessary. Chi-square tests were conducted to compare
the demographic differences between IG and EG. Independent
samples t-tests were performed to compare the two groups,
and One-Way ANOVA was conducted for multiple groups.
Post-hoc Scheffe and Tamhane’s T2 tests were performed when
appropriate. K-mean cluster analysis was applied to obtain
four dimensions of the attachment styles proposed above.
MANCOVA was used to control covariates if necessary. Multiple
linear regression analysis was applied to explore the relations
between sociodemographic and clinical risk factors such as
gender, diagnostic groups, CTQ-S, and EiCR-R as the predictors
of JWB-S or JWB-G with the enter method after controlling the
confounding problem of multicollinearity. A p value of <0.05
was considered statistically significant with a 95% confidence
interval. All analyses were conducted with SPSS version 20 and

Jamovi.

Colak et al. Just World Beliefs of Adolescents

Results

A total of 250 participants (165 adolescents and 85 emerging
adults) were enrolled. Among them, 130 participants met a
DSM-V diagnosis and were thus grouped under IG, while 120
participants met a DSM-V diagnosis and were thus grouped
under EG. Table 1 shows the sociodemographic characteristics
of the participants.

Diagnoses for the adolescents included unipolar depression
(n=62, 24.8%), anxiety disorder (n=48, 19.2%), and obsessive-
compulsive disorder (n=20, 8%) for IG. For EG, the diagnoses
for the adolescents were ADHD (n=111, 44.4%), conduct
disorder (n=5, 2%), oppositional defiant disorder (n=3, 1.2%),
and impulse control disorder (n=1, 0.4%).

A significant difference was found between JWB-S and JWB-G
scores for the two groups (2.94+.81 and 3.19+77 t=-2.53,
p=-012 for IG and 2.76+.69 and 2.99+.77 t=-2.56, p=.011 for
EG). MANCOVA was applied to conduct a covariate analysis
for gender. Tests of between-subjects effects showed a
non-significant effect for JWB-S [F=2.296 (2), p=.104] but
a significant effect for JWB-G [F=4.073(2), p=.018]. The
significant differences remained between the two groups after
covariate analysis (Table 2).

One-way ANOVA results indicated significant differences for
JWB-S [F(3,246)=4.52, p=.004], JWB-G [F(3, 246)=3.170,
p=.025], CTQ-S (total) [F(3, 246)=11.94, p <.001], CTQ-S
(emotional neglect) [F(3,246)=2.91; p=.035], and CTQ-S (sexual
abuse) [F(3,246)=31.829; p<.001] for attachment styles (Table
3). According to the post-hoc analysis, a significant difference
exists between secure and fearful attachment patterns for JWB-S
and secure and anxious attachment styles for JWB-G scores.
CTQ-S (total) scores differed between disorganized and anxious,
disorganized and fearful, secure and anxious, and secure and
fearful attachment patterns. CTQ-S (emotional neglect) scores
differed significantly between secure and anxious attachment

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants

Internalizing disorder group

Externalizing disorder group

2
(n=130) (n=120) Xte
t=-0.422,
Age 17.95+1.36 18.02+1.28 p=0.674
X?=13.12
Gender (M/F) 36 (27.7%)/94 (72.3%) 60 (50.0%)/60 (50.0%) p<0.001
Middle school 7.7% Middle school 7.5% X2-1.43
Education (%) High school 73.1% High school 78.3% _(_) 5'02’
College 19.2% College 13.2% p==
Lower 18.5% Lower 15.8% X2-1.67
Socioeconomic status (%) Middle 64.6% Middle 60.8% _(_) é42’
Higher 16.9% Higher 23.3% B
Together 77.7% Together 86.7% X2=4.73
Marital status of parents (%) Divorced 17.7% Divorced 8.3% -0 3’54’
Widow 4.6% Widow 5.0 % p=t
. Yes 80.8% Yes 86.7% X?=1.81,
Siblings (%) No 9.2% No 12.5% p=0.188

*Mean + SD and rate (%) are given as appropriate, SD: Standard deviation, M: Male, F: Female
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patterns. Lastly, CTQ-S (sexual abuse) scores differed between
anxious and disorganized, disorganized and fearful, secure and
anxious, and secure and fearful attachment patterns.

Significant correlations were found between JWB-S and CTQ-S
total (r=.427; p<.001), JWB-S and EiCR-R anxious subscale
(r=.196; p=.002), JWB-G and CTQ-S total (r=.256; p <.001), and
JWB-G and EiCR-R anxious subscale (r=.154; p=.014) for all
participants. JWB-S but not JWB-G had significant correlations
with CTQ-S total (r=.411; p<.001) in iG. JWB-S and JWB-G
had significant correlations with CTQ-S total (r=.453; p<.001
and r=.352; p<.001, respectively) in EG. A mild correlation was
found between the EiCR-R anxious subscale and JWB-S (r=.260;
p=.004) in EG (Table 4).

Multiple regression analyses were performed to explore the
independent associations between each risk variable as a
predictor of JWB by using the enter method (Table 5). First,
gender, diagnosis group, CTQ-S, EiCR-R (avoidance), and
EiCR-R (anxiety) were added to the model. These variables
significantly predicted JWB-S [F (5.244)=13.477; p<.001] and
explained 20% of the variance (R=0.465; R*=.216; Adj. R*=.200).
Psychopathology dimensions and CTQ-S were important
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predictors in the regression model. Multiple regression analyses
were performed with CTQ-S’ subscales because of the strong
effect of CTQ-S on JWB-S. This model also significantly predicted
JWB-S [F (5.244)=11.520; p<.001]. These variables explained
17.4% of the variance (R=0.437; R*=.191; Adj. R>=.172). Only
the CTQ-S (emotional neglect) subscale significantly added to
the model.

The same analyses were performed for JWB-G. The first model
predicted JWB-G scores but explained a smaller (8%) variance
(R=0.322; R?=.103; Adj. R?=.080). The regression model with
CTQ-S subscales did not hold for JWB-G.

Discussion

In this study, we aimed to explore JWB-S and their relations
with attachment styles and childhood trauma of adolescents
with IG and EG disorders.

Both JWB-S and JWB-G scores were lower in IG than EG. These
results are in line with previous studies.’ Depressive people
see the world and the self as more negative.”* Adolescents with
psychiatric disorders can also have negative attitudes toward
themselves and the world in general. These results can also be

Table 2. Comparison of JWB, childhood trauma scale, and attachment styles

Internalizing Externalizing

disorder group disorder group t,Up

(n=130) (n=120)
JWB-self 2.94+.81 3.19+77 t=-2.53, p=0.012
JWB-general 2.76+.69 2.99+,77 t=-2.56, p=0.011
EiCR-R (avoidance) 3.57+1.14 3.58+1,06 t=-0.030, p=0.976
EiCR-R (anxiety) 3.99+1.17 3.79+1.28 t=1.24, p=0.215
CTQ-S (total) 53.04+15.227 52.28+13.181 t=0.420, p=0.675
CTQ-S (emotional abuse) 8.78+4.636 8.67+4.171 U=7581.0, p=0.698
CTQ-S (physical abuse) 6.26+3.356 6.04+2.277 U=7307.0, p=0.267
CTQ-S (physical neglect) 6.93+2.389 6.88+2.484 U=7717.5, p=0.881
CTQ-S (emotional neglect) 11.24+5.034 11.43+4.745 U=7494.5, p=0.593
CTQ-S (sexual abuse) 19.82+5.471 19.27+6.014 t=0.763, p=0.446

JWB: Just world belief, EiCR-R: Experiences in close relationships-revised, CTQ-S: Childhood trauma questionnaire-short form

Table 3. Comparations of JWB and trauma scales according to attachment styles

Secure Anxious Disorganized  Fearful F sig

(n=95) (n=49) (n=47) (n=59)
JWB-S 3.27+.73 3.03+.70 2.99+.82 2.81+.82 4.519 0.004
JWB-G 3.00+.74 2.63+,63 2.96+.73 2.79+.77 3.169 0.025
CTQ-S (total) 47.33+13.12 58.61+13.01 50.45+12.27 58.14+15.51 11.948 0.001
CTQ-S (emotional abuse) 7.95+4.04 9.80+4.80 8.53+3.82 9.25+5.04 2.296 0.078
CTQ-S (physical abuse) 5.88+2.63 5.90+2.26 6.15+2.19 6.81+4.18 1.441 0.231
CTQ-S (physical neglect) 6.48+2.28 7.61£2.75 6.77+1.99 7.12+2.78 2.584 0.054
CTQ-S (emotional neglect) 10.22+5.47 12.49+4.76 11.81+4.60 11.76+4.71 2.919 0.035
CTQ-S (sexual abuse) 16.79+5.65 22.82+5.02 17.19+4.86 23.19+4.12 31.829 0.001

JWB: Just world belief, CTQ-S: Childhood trauma questionnaire-short form
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Table 4. Correlation matrix of the JWB, childhood trauma, and attachment style variables
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*0.05 level (two-tailed), ** 0.01 level (two-tailed), JWB: Just world belief, CTQ-S: Childhood trauma questionnaire-short form, EiCR-R: Experiences in close relationships-

revised

about the cognitive schemas of EG. JWB is a way of relating to
the world and others. In EG disorders, one can engage in risky
behaviors because of their unrealistic attitudes toward the
world and self. Previous studies showed that adolescents who
exhibited delinquent behavior had higher JWB-S and JWB-G
scores compared with controls.’ Higher scores for JWB-G may
create a risk-taking behavior pattern where higher JWB-S scores
can make one see himself as more resilient to probable risky
events.

Moderate correlations exist between JWB-S and CTQ-S total
in IG and JWB-S, JWB-G, and CTQ-S total in EG. This result
may indicate the importance of childhood trauma for the
development of both IG and EG disorders, which is in line with
clinical practice.?**

Anxious attachment pattern was correlated with JWB-S
and JWB-G. These relations did not occur for IG, but a weak
correlation existed between anxious attachment pattern and

JWB-G in EG. Anxious attachment can shape the world view
of adolescents by creating threat signals from the world. These
results indicate the importance of childhood trauma and the
anxious attachment for the alterations in JWB-S and JWB-G in
adolescents.

Emotional neglect is an important developmental distress that
can give way to IG and EG disorders in adolescents and emerging
adults.?* Adolescents with emotional neglect can create a more
negative worldview toward themselves.”?¢ A previous study
found that emotional neglect was related to paranoid thoughts.?’
In another study, patients with schizophrenia showed lower
JWB-S scores than controls.'* Paranoia can be accepted as a
delusional ending of JWB. Paranoid people believe that the
whole world is not fair to themselves and even that others try to
harm them through different means. Therefore, our findings on
the importance of emotional neglect and lower JWB-S relation
are consistent with these results.
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Table 5. Regression analysis with significant predictors for
JWB

Predictors B SE.B t B
Gender -0.186 0.099 1.880 -0.113
JWB- Diagnoses 0.195 0.094 -2.076 0.121*
Self CTQ-S -0.024 0.004 6.528 -0.429***
EiCR-R (Avoidance) 0.001 0.044 -0.017 0.001
EiCR-R (Anxiety) 0.001 0.042 -0.024 0.002
Emotional Abuse -0.016 0.016 1.019 -0.089
JWB- Physical Abuse -0.027 0.020 1.335 -0.096
Self Physical Neglect -0.016 0.023 0.677 -0.047
Emotional Neglect ~ -0.041 0.014 2.998 -0.250**
Sexual Abuse -0.015 0.008 1.805 -0.108
Gender 0.965 0.585 1.650 -0.106
JWB- Diagnoses -1.130 0.555 -2.035 0.127*
General CTQ-S 0.071 0.022 3.261 -0.229**
EiCR-R (Avoidance) 0.124 0.260 0.475 0.031
EiCR-R (Anxiety) 0.162 0.247 0.657 0.045
Emotional Abuse 0.127 0.094 1.350 -0.126
TWB- Physical Abuse 0.038 0.119 0.317 -0.024
Physical Neglect 0.041 0.137 0.299 -0.022
General

Emotional Neglect ~ 0.099 0.081 1.221 -0.109
Sexual Abuse 0.047 0.050 0.949 -0.061

Notes. **p<.001 **p< .01 *p<.05; B=unstandardized regression coefficient;
S.E.=standard error; P=standardized regression coefficient. JWB: Just world
belief, CTQ-S: Childhood trauma questionnaire-short form, EiCR-R: Experiences
in close relationships-revised,

Cognitive styles that were shaped according to attachment styles
can also create a similar worldview in general.® For example, it
is logical to expect adolescents with fearful attachment styles
to have fearful attitudes toward those around them. A previous
study found that attachment styles were related to worldviews.?
Adolescents with a secure attachment style can be expected to
be more positive about themselves and the world. Our results
are in line with these other results in this respect. Both the
JWB-S and JWB-G scores were highest in patients who showed
secure attachment.

According to Bartholomew and Horowitz’s theoretical model,
fearful attachment would be the worst pattern of relating to
one’s self and others.?”® According to our study, JWB-S scores
are lowest in adolescents with a fearful attachment style, thus
confirming this hypothesis. The difference between secure and
fearful attachment styles for JWB-S was statistically significant,
but the same pattern was not true for JWB-G. Adolescents
with an anxious attachment style had the lowest score in these
constructs, and fearful attachment style followed an anxious
style. Mean differences between secure and anxious, but not
fearful, attachment styles were significant for JWB-G. This
discrepancy (higher JWB-S and lower JWB-G) for anxious
attachment style needs explanation.

In a previous study, maternal and paternal warmth predicted
adolescents’ JWB.*® Anxious adolescents have a tendency to
cling to their parents, peers, or romantic partners. They will seek
support when confronted with a problem that becomes intrusive
and demanding, which can overwhelm their significant others.
Through this pattern of relations, an anxious adolescent may
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create a secure sphere in which they feel that they are secure.
However, this style of coping cannot be helpful when related to
the world in general. This reality may create a tendency to see
the world as dangerous, unpredictable, and unfair, which could
explain the lowest JWB-G scores. Future studies with controlling
social and emotional support variables will give valuable insight
to explain this condition.

Although the findings should be interpreted with caution, this
study has several strengths. First, most of the JWB studies in
adolescents were collected from non-clinical populations such
as high schools or colleges. However, as a basic orientation
toward self and world, JWB interferes with many psychological
problems, such as disturbed interpersonal relations or low self-
esteem. Also, by comparing IG and EG groups, our study provides
valuable guidance for understanding the basic cognitions of
adolescents and planning interventions.

Study Limitations

The cross-sectional methodology of our study limits the
inference of any causality. Moreover, some mediators that
will be of importance to JWB constructs may also exist. The
scope of this study was limited to understand JWB attitudes in
adolescents from a clinical sample; however, we did not further
focus on psychiatric disorders one by one. Depression, anxiety
disorders, or ADHD may have some different effects on JWB.
Although the combination of these conditions is a well-accepted
clinical entity, they were not collected into two dimensions in
this study. Medication or admission status (the first admission
or follow-up visits) could also interfere with the results. Also,
this study did not include a different group of adolescents
that were diagnosed with schizophrenia or bipolar disorder.
Therefore, caution is needed with regard to the generalizability
of these findings to whole adolescents from a clinical population.
Another limitation was the lack of a control group. Our results
indicate lower mean scores for JWB-S and JWB-G including a
control group in our cross-sectional design would ensure more
accurate results.

Conclusion

The main results of this study were that attachment styles and
childhood traumas were important for JWB across adolescents
from a clinical sample. JWB-S and JWB-G scores differed
between IG and EG. To our knowledge, this is the first study
that probed the relations of childhood trauma and attachment
patterns with JWB. Future research will shed light on JWB and
its effect on clinical variables to advance understanding of the
matter.
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ABSTRACT

Amag: Bu aragtirmanin amaci ebeveynlerin ¢cocuklarinin fotograflarini sosyal medyada paylagmasi ile giindeme gelen “sharenting” kavraminin
incelenmesi ve bu paylagimlarin ¢ocuk a¢isindan olasi sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirmada nitel aragtirma yéntemlerinden biri olan olgu calismasi yontemi kullanilmistir. Ol¢iit 6rnekleme yontemi
ile ulagilan bir Instagram annesinin tium paylagimlar: incelenmistir. Fotograflarin incelenmesinde dokiiman incelemesi, frekans analizi ve
betimsel analiz yéntemi kullanilmig ve temalar belirlenmistir.

Bulgular: Arastirmada bir sosyal medya tnlisi ebeveynin sosyal medya hesabindaki paylagimlarinin ¢ogunun (%83) ¢ocugun i¢inde oldugu
fotograflardan olustugu gérillmustiir. Fotograflarda siklikla ¢cocuga ait bilgilerin paylasilmas: da dért ana temay: olusturmugtur. Bu temalar
ozel/gizli bilgiler, 6zel kiyafetler, duygusal anlar ve ticari amaglar olarak saptanmigtir.

Sonug: Elde edilen temalar ¢cocugun giivenligi ve 6zel bilgilerini paylagsmanin olusturacag: olas1 zararlar baglaminda tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sharenting, sosyal medya, cocuk psikolojisi, cocuk ihmal ve istismari, cocuk haklar:

Objectives: The purpose of this study is to the examine the new concept of “sharenting”, which emerged when parents shared their childrens
photos on social media, and to evaluate the possible consequences of sharenting for the children.

Materials and Methods: Case study method, one of the qualitative research methods, was used in this study. All the posts of an Instagram
mother reached by the criterion sampling method were analyzed. Document analysis, frequency analysis and descriptive analysis methods
were used in the analysis of the photographs and themes were emerged.

Results: In the study, it was seen that most of the posts of the social media celebrity mom on the social media account were the photographs
of her child (83%). Four themes, which were private/confidential information, private clothing, emotional moments and commercial purposes,
were determined after descriptive analysis.

Conclusion: The obtained themes were discussed in the context of the child’s safety and the possible harms of sharing their private
information.

Keywords: Sharenting, social media, child psychology, child neglect and abuse, children’ rights

gorillen bu paylagimlar siire¢ icerisinde sosyal medyanin

Giris
Sharenting, ebeveynlerin sosyal medyada c¢ocuklarina iligkin
bilgilerini, gérsellerini paylasmasim tanimlayan bir kavramdar.
Sharenting, “share” (paylasmak) ve “parenting” (ebeveynlik)
kelimelerinin birlegtirilmesiyle olusturulmustur.! Turkcede ise
kavram paylag-anababalik olarak yer edinerek, alan yazinda
kullanilmaktadar.?
¢ocuklarimin  fotograflarim

bu isimle Sharenting anne babalarin
sosyal medyada paylagsmadan

duramamalarim ifade etmektedir. Baglangicta masum olarak

kullaniminin da artmasina paralel bir sekilde cocuklar: bircok
yonden etkileyebilen bir durum haline gelmisgtir.

Tiirkiye'de sosyal medya kullanimi her gecen giin artmaktadir.
Facebook’un kendi istatistiklerine gére Turkiye’de 37 milyon
aktif Facebook kullanicisi bulunmaktadir ve dinyadaki ilk on
iilke arasinda yer almaktadir.® Instagram kullanim sayis1 ise bir
onceki yila gore artarak Tirkiye'de 38 milyona yikselmigtir.?
Sadece sosyal medya kullanmimi degil aym zamanda sosyal
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medyada c¢evrimici olma siireleri de yillar icerisinde artig
gostermigtir. Tiirkiye'de bir énceki yila gére internet ve sosyal
medya kullamimlari artmis, internet kullanimi 7 saate, aktif
sosyal medya kullanim orani ise %81’e yiikselmigtir.® Bu artiga
paralel olarak da sosyal medyada yeni bir egilim dogmus,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin resim, video gibi gérsellerini sosyal
medyada kullanmalar1 yayginlagsmaya baglamistir. Siireg
icerisinde isminde anne/baba olan hesaplar da yayginlagmaya

baglamigtir.

Ebeveynlerin sosyal medyada c¢ocuklarinin fotograflarini
paylagsmalarimin  artigina  yonelik  bircok  aragtirma
yurtutilmiistiir. Bu aragtirmalar incelendiginde annelerin

¢ocuklarinin fotograflarini paylasma oranlarinin %98, babalarin
ise %89 oldugu gorulmustiir.* Oran her ne kadar degisse de farklh
calismalar benzer bulgular1 ortaya koymustur. Bagka bir ¢calisma
annelerin %84’tiniin, babalarin ise %70'inin ¢ocuklarinin
resimlerini sosyal medyada paylagtiklar1 gorilmugtir.® Bir
bagka aragtirma ise ebeveynlerin ¢ocuklar1 5 yasina gelene
kadar ¢ocuklarinin ortalama 1.000 fotografini sosyal medyada
paylastiklarimi gostermektedir.® Ayrica Amerika'da yiiritiilen
bir arastirma ¢ocuklarin 2 yasina gelmeden sosyal medyada
%92 oranla ebeveynleri tarafindan fotograflarinin paylagildig:
yonundedir.” Tirkiye'de yuritilen bir aragtirmaya gore ise
ebeveynlerin  %68’inin ¢ocuklarinin fotograflarini
medyada paylastig

sosyal
saptanmigtir.® Ayrica bu fotograflar
herkese acik gekilde de paylagilabilmektedir.® Bu aragtirmalar
incelendiginde ¢ocuklarin fotograflarinin paylagilma oraninin
yitksekligi dikkat ¢ekmektedir. Bu caligmalar ayrica ¢ocuklarin
fotograflarinin paylasilma nedenlerine de vurgu yapmaktadur.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin fotograflarini paylasma nedenlerine
bakildiginda en sik kargilagilan nedenin sosyal medya aracihig:
ile sosyal destek almak oldugu goértlmektedir.*>*° Bir diger
neden cocuk biyiitme siirecinde yalnizlagan annenin kendi
gibi diger annelerle kurdugu iletisim ile yalmzlhigini gidermeye
calismasidir.? Kimi ebeveynler ise sosyal medyanin o6gretici
ozelliginedeniyle sik stk cocuklarinin fotograflarinipaylasmakta,
iyi ebeveynlik yapma ile ilgili bilgileri diger ebeveynlerden elde
etmeye caligmaktadir.’ Ayrica ebeveynler kendilerinin iyi bir
ebeveyn olduklarini kanitlamak, toplumsal onay almak i¢in de
¢ocuklarinin fotograflarim1 paylasabilmektedirler. Bu durum
onlar1 iyi bir ebeveyn olduklarini disiinmeleri konusunda
desteklemektedir.'* Kimi ebeveynler ise kendi ebeveynliklerinin
en iyisi oldugunu disinmekte, hatta kendi ¢ocuklarinin da en
iyi ¢ocuk olduguna yénelik dustinceler gelistirmekte, narsistik
ozelliklerle dogrudan iligkili olarak bu durumu herkese
gosterme ihtiyaci hissetmektedir.> Son olarak ebeveynler
¢ocuklarinin fotograflarini maddi kazang elde etme amaciyla da
paylagabilmektedirler.’®

Her ne kadar ebeveynler ¢ocuklarinin fotograflarini birbirinden
farkli nedenlerle paylassa da, bu paylagimlarda dikkat edilmeyen
bazi unsurlar bulunmaktadir. Ornegin; ebeveynler cocuklarinin
utangvericigdriintileriniyadabilgilerinidepaylasabilmektedir.'*
Ayrica paylasimlarda ¢ogu kez konum bilgisi de paylasilmakta
ve paylasimlar ¢cogu kez herkese acgik olarak yapilmaktadir.>?
C.S. Mott Cocuk Hastanesi Cocuk Saglig: Ulusal Anketi'ne gére,
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ebeveynlerin %681 paylastiklar1 fotograflarin ¢ocuklarinin
mahremiyetine Ornegin;
ebeveynlerin %67’sine goére c¢ocuklarin fotograflar1 sosyal

medyada bagkalar: tarafindan yeniden paylagilabilir ve %52’sine

zarar vereceginin farkindadir.

gore cocuklar paylagilan bu fotograflarim gorirse bundan
rahatsizlik duyabilir. Bu arastirma ebeveynlerin olas: riskleri
bilmelerine ragmen fotograf paylasmaya devam ettiklerini
gostermektedir. Cocuklarin fotograflarinin siklikla paylagimi da
cocuklar1 koti niyetli kigilere ve davraniglara kars: savunmasiz
hale getirmektedir.

Sosyal medyada paylagilan ¢cocuk fotograflarina yapilan yorumlar
her zaman iyi niyetli olmamaktadir. Pedofili bireyler i¢in agik bir
fotograf pazarihaline gelen sosyal medya, cocuk istismarciliginin
rahat olarak yapildig: bir yer haline gelmistir. Cocuk teghirciligi
yapan pedofili sitelerinde kullanilan fotograflarin ¢ogunlugu
sosyal paylagim sitelerinden izinsiz olarak alinan ve kullanilan
fotograflardir.’® Bununla beraber c¢ocuklarin fotograflar:
cesitli egyalarin ustine izinsiz olarak kopyalanip basilarak
satilabilmektedir.® Benzer gekilde ebeveynlerin paylagtiklari
fotograflar bagka bireyler tarafindan kopyalanarak, cocuk kendi
cocuklariymg gibi davranmalar ile de sonuglanabilmektedir. Bu
duruma da “djjital ¢ocuk kagirma” denilmektedir.'” Cocuklarin
fotograflarinin  paylasilmas: disaridan gelecek tehlikelere
¢ocugu savunmasiz birakmasinin diginda, cocugun kendi benligi
icin de zararh olabilmektedir. Nitekim ¢ocugun dijital ayak izleri
ebeveynler tarafindan olusturuldugu icin, bu durum ¢ocugun
ozel hayat1 ve kimligi acisindan celigkiler yasamasina neden
olabilmektedir. Ornegin; cocukta bedeni hakkindaki kararlarin
ve sorumluluklarin kendisine mi yoksa ebeveynlerine mi ait
oldugu ikilemi kafa karigiklig: yaratabilir. Bu durumun ise uzun
vadede farkli ruhsal sorunlara yol acabilecegi diistiiniilmektedir.
Bu noktada ebeveynlerin bilin¢lenmesi yeterli olmayabilecegi

i¢in ¢ocugu kanunlarla da korumak gerekmektedir.

Kanunlar her ne kadar ¢ocugun ebeveynlerine yonelik sosyal
medya paylagimlarini iceren maddelere hentiz sahip olmasa
da ¢ocugun korunmas: ilkesine yénelik maddeler Tirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi, Tirk Medeni Kanunu, Tirk Ceza
Kanunu, Cocuk Koruma Kanunu ve Kigiikleri Muzir Negriyattan
Koruma Kanunu icerisinde yer almaktadir.® Bdylece ¢ocuk
haklari devlet tarafindan kontrol altina alinarak ¢ocuklarin
yetigkinlerden farksiz olarak kisilik haklarinin korunmas:
amaclanmigtir.” Bu maddeler incelendiginde ihmal ve istismara
ugrayan cocuklarda, ¢cocugun yagadigi sorunlu hayata iligkin
olarak devlet tarafindan ¢ocugun korunmasi givence altina
alinmigtir. Cocugun uygun olmayan fotograflarinin paylagilmas:
ve gizliligine dikkat edilmemesi dolayisiyla Anayasa'nin Kisinin
Hak ve Odevleri kisminda bireylerin 6zelliklerinin ve gizliliginin
korunmas: tizerinde durulmugtur.?’ Ayrica Tirk Ceza Kanunu’'na
bakildiginda ¢ocuklarin 6zel hayatlarinin, fotograflarinin
ve videolarimin onlarin farkinda olmadan paylagilmas: ve
gizliliklerine uyulmamasimin kanunlar icinde cezalandinia
boyutlar: bulunmaktadir. Ayrica bunun disinda bu géruntiileri
bagka platformlar icerisinde ailelerden izinsiz olarak yayinlamak
ve o géruntileri bagkalarina vermek de ceza kanunu icerisinde

167



168

Bastemur ve ark. Sharenting ve Psikolojik Sonuglar:

degerlendirilir.?® Tiirkiye devletinin kendi i¢inde olan kanunlarin
disinda Tiirkiye'nin de katihmas: oldugu Birlesmis Milletler
CocukHaklarinaDairSézlesme, Cocuk Haklarinin Kullanilmasina
fliskin Avrupa Sézlesmesi, Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi
gibi uluslararas1 sozlesmeler bulunmaktadir. Bu sézlesmeler
incelendiginde toplum icerisinde bulunan ¢ocuklarin haklarinin
gozetilmesi, toplumda bulunan bireylerin ¢ocuklar tizerindeki
sorumluluklarini yerine getirmesi, ¢ocuklarin gelisimlerinin
saglikli bir sekilde desteklenmesi icin aileler tarafindan uygun
ortam hazirlanip korunmasi sézlegsmelerde bulunan devletlerce
imzalanarak ailelerinin c¢ocuklar1 tzerindeki yikumlilukleri
belirlenmistir.”* Son olarak, Cocuk Haklarinin Kullanilmasina
fliskin Avrupa Sézlesmesi'nde; cocuklarin istekleri cercevesinde
kendilerini ilgilendiren davalara katilabilmeleri, haklar1 tehdit
altinda oldugu durumlarda kendilerini savunabilmeleri, dava
sirecinde bilgi edinebilecekleri ve gorius belirtebilecekleri
belirtilmektedir.'®

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin fotograflarini paylasirken en temel
amaclarindan biri olarak ¢ocuk biiyitme siireclerine diger
bireyleri de dahil etmek gosterilmektedir.”? Ayrica ebeveynler
¢ocuklarinin gorsellerini paylagarak aslinda kendi imajlarini
olusturmaya caligmaktadirlar.?® Kimi zaman ise toplum éniinde
iyi bir ebeveyn olduklarimi vurgulamaya caligmaktadirlar.®*
Ancak, bu siirecte gozden kacirlan nokta bu paylasgimlarin
cocugu nasil etkileyeceginin degerlendirilmemesidir. Ozellikle
toplumda ¢ocuklara zarar verme potansiyeli olan kigilerin
bulundugu disinuldaginde paylasilan fotograflar ¢ocuklar:
tehlikelere kargi savunmasiz birakabilmektedir. Bu sebeple
bu aragtirmada ¢ocugunun fotograflarim herkese acik sekilde
sosyal medyada paylasan bir annenin Instagram paylasimlar:
incelenecek ve annenin kimi zaman bilingli kimi zaman da
farkina varilmayan sekillerde ¢cocugunun bilgilerini yabancilarla
paylasmasinin olasi sonuglari incelenecektir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmanin olugturulmas: éncesinde “Eger koétu niyetli
bir kisi olunsaydi ve bir ¢ocuga zarar vermek istenseydi,
ebeveynlerin paylagimlar incelenerek ¢ocuk hakkinda hangi
bilgilere ulagilabilirdi?” sorusu arastirmacilara yol gosterici
olmustur. Boylece sosyal medyay: aktif olarak kullanan ve
¢ocugunun fotograflarini neredeyse her gun paylasan bir
annenin paylagimlarn incelenmek istenmigtir. Bu sebeple de
bu aragtirmada nitel arastirma tirlerinden olgu c¢aligmas:
kullamilmgtir. Olgu ¢aligsmas: sinirh bir sistemin derinlemesine
¢6ziimlenmesi ve betimlenmesidir.® Aragtirmada Yildinm ve
Simsek?® tarafindan belirtilen sekiz agama sirasiyla izlenmisgtir.
Aragtirma  konusunun  belirlenmesi  sonrasi  éncelikle
aragtirma sorular1 ve alt problemleri belirlenmis, analiz birimi
saptanmus, ¢alisilacak durum belirlenmis, arastirmaya katilacak
kisi belirlenmis, veriler toplanmug, veriler analiz edilerek
yorumlanmis ve calisma raporlandirilmigtir. Aragtirma icin
secilen katihmcanin profilinin herkese agik olmasi, ¢ocugun

ya da ebeveynin herhangi bir kisisel kisisel bilgisi ya da
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fotografinin paylagilmamasi nedeniyle herhangi bir onam
belgesi alinmamugtur.

Katilimcilar

Bu arastirmada olgiit o6rnekleme yontemi ile belirlenen
bir annenin sosyal medya hesabinda paylastigi fotograflar
incelenmigtir. Olciit 6rnekleme yontemi, daha énce belirlenen
bircok 6lciitii karsilayan tiim durumlarin calisilmasidir. Olgiitler
aragtirmayl yapan aragtirmact tarafindan olugturulur veya
daha énceden hazirlanmig olan élciitler listesi kullanilabilir.?”
Aragtirmada ebeveynin en az bir ¢ocugunun olmasi, sosyal
medyada kullandigi isminin “...anne” geklinde olmasi, sosyal
medya hesabinin herkese a¢ik sekilde gériintir olmasi ve annenin
inlenmesinde sosyal medyanin etkisinin olmasi (annenin
oyuncu, mizisyen, yazar vs. olmamasi, tanmrhgini sosyal
medya paylagimlar ile kazanmisg olmasi) élciitleri belirlenmisgtir.
Oncelikle bir sosyal medya platformu olan Instagram’da isminin
yaninda anne olan kisiler belirlenmis ve annelerden bir liste
olusturulmustur. Bu kisilerden paylasimlar: sadece takip onay:
isteyen kisiler, halihazirda bagka nedenlerle unli olan kigiler
cikarilmigtir. Daha sonra bu listeden seckisizlik ilkesine uygun
olarak tesadiifi olarak bir kisi se¢ilmigtir. Bu 6rnekleme tiiriinde
herkesin 6rnekleme girme sansi esittir. Bu sebeple segilen
kisi kura cekilerek belirlenmigtir. Segilen kisi yaklagik yiiz bin
takipgisi olan, giinde ortalama 25 hikaye paylasan, yaklagik bin
paylasimi bulunan bir annedir.

Veri Toplama Arac1

Veri toplama stireci 6ncesi gerekli etik izinler alinmistir.

Verilerin  toplama yoéntemi olarak dokiiman analizi
kullanilmigtir. Dokiiman analizi aragtirilmas: hedeflenen olgu
veya olgular hakkinda bilgi iceren yazili materyallerin analizini
kapsamaktadir.?® Lee’ye?® gére dokiiman analizinin veri kaynag:
fotograf, film ya da videolar olabilmektedir. Film, fotograf ve
video incelemelerinin bireylerin viicut hareketleri, yiiz ifadeleri
ve mimikler gibi s6zel olmayan davraniglarini inceleme kolaylig:
saglamasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.”” Bu arastirmada
da sosyal medyada paylasilan fotograflar derinlemesine
incelenmigtir. Dokiiman analizi dncesi aragtirmacilar
tarafindan iceriginde bir soru listesinin oldugu bir excel dosyas1
olusturulmustur. Veri toplama siirecinde Bailey’in doktiman
incelemesi asamalar1 kullanilmistir.?® ilk asama olan analize
konu olan veriden érneklem se¢cme agamasinda, veri setinden
bir bolimun arastirmaya dahil olmas: i¢cin se¢im yapilmas:
gerekmektedir.”® Ancak bu arastirmada annenin 1.061 fotograf
paylasimi yaptigi goriilmis, tiim fotograflar incelenmistir. Tkinci
asama olan kategorileri gelistirme agamasinda aragtirmanin
amacina gore kategoriler belirlenmis, aragtirmanin amacina
paralel olarak ¢ocuga dair 6zel bilgiler, konumlar, 6zel kiyafetler
gibi kategorilere yo6nelik sorular olusturulmustur. Soru
ornekleri su sekildedir: Annenin paylagimlarinin kaginda ¢ocuk
tek basmadir? Annenin paylasimlarinin kaginda ¢ocuk annesi
ile birliktedir? Annenin paylasimlarinin kaginda ¢ocuk babas:
ile birliktedir? Annenin paylagimlarinin kaginda ¢ocuk annesi
ve babas ile birliktedir? Cocugun icinde bulunan paylagimlarda

cocugun 6zel bilgileri (yasanilan sehir, cocugun okulu gibi) yer
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almakta midir? Fotograflarda c¢ocuk ile iligkili konularda tirtiin
tanitimi yapilmakta midir? Cocugun kag fotografinda ¢ocugun
tizerinde (mayo, bikini, i¢ ¢amasiri, cocuk bezi, bornoz gibi)
6zel kiyafetler bulunmaktadir? Cocugun icinde bulundugu
fotograflarin kaginda konum paylagilmigtir? Tiim bu sorularin
ortak amac ¢ocugun 6zel bilgilerinin, gérsellerinin paylagim
durumlariin incelenmesi olmustur. Uciincii asama olan
analiz biriminin saptanmas: agsamasinda fotograflar yukarida
belirlenen sorulara uygun olarak incelenmis, son asama
olan sayisallagtirma asamas: ile birlestirilerek veri toplama
araclarinda yer alan sorular her fotograf i¢in ayrica incelenmis,
“var” ya da “yok” seklinde isaretlenmis, daha sonra tum
fotograflar degerlendirilerek sayisal deger ve yuizdelik hesab:
yapilmistir.

istatistiksel Analizi

Veri ¢oztimlemesinde ¢ocugun yalmz fotograflari, anne baba
ile olan fotograflari, i¢inde ¢ocugun olmadig: fotograflar ve
icerisinde 6zel bilgilerin, konumlarin oldugu fotograflarin
belirlenebilmesi icin 6ncelikle frekans analizi kullanilmigtir.
Daha sonra betimsel analiz yéntemi kullanilarak elde edilen
verilerden bir liste olusturulmustur. Ornegin, “Cocugun kag
fotografinda ¢ocugun tizerinde (mayo, bikini, i¢ camagiri, cocuk
bezi, bornoz gibi) 6zel kiyafetler bulunmaktadir?” sorusuna
“var” seklinde igaretlenen fotograflar tizerinden betimsel analiz
yapilmistir. Onemli olan noktalar etiketlere not edilmistir.
Tum veri analiz edildikten sonra elde edilen tum etiketler
soyut temalar olarak organize edilmigtir. Bu stirecte ayrica
karsilagtirmalar ve iligkilendirmeler yapilarak ana temalar
ortaya cikarilmigtir. Arastirmada oncelikle tum fotograflar
incelenmis, énemli yerlere etiket konulmus, tim etiketlerden
elde edilen veriler kiitmelenmis ve temalar ortaya ¢ikarilmigtir.
Aragtirmanin givenirligi icin sibjektif degerlendirmelerin
oniine gecebilmek amaciyla fotograflar ti¢ aragtirmac tarafindan
da ayr1 ayr incelenmis, her fotografin belirlenen kategoriye
uygun olup olmadigi degerlendirilmigtir. Dig gegerlilik i¢in
genellemelerden kaginilmigtar.

Bulgular

Tablo 1 incelendiginde ebeveynin paylagimlarinin buyuk bir
kisminin (%83) i¢inde ¢ocugun gorsellerinin oldugu fotograflar
oldugu gorilmektedir. Sosyal medya sayfasi ebeveynin kendisine
ait olmasina ragmen, fotograflarin az bir kisminda (%16,3)
¢ocugun gorseli bulunmamaktadir. Ayrica paylagimlarda siklikla
cocugun 6zel bilgileri, konum bilgisi, ézel kiyafetli gorselleri
paylasilmaktadir. Ayrica ebeveyn yaklasik her ti¢ fotograftan
birinde ¢ocugun gorsellerini kullanarak tirtin tanitimi yapmakta
ve maddi kazang saglamaktadur.

Temalar

Aragtirmada dort tema elde edilmis ve bu temalar asagida
verilmigtir.

Ozel/gizli bilgiler: Bu tema sosyal medyada paylasilan
fotograflarin farkina varillan ya da varilmayan sekillerde
cocuga dair 6zel bilgiler icerdigi yéniindedir. “Calismada ele
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Tablo 1. Paylagimlarin yiizde ve frekans degerleri

Kategoriler N %
Cocugun yalniz oldugu fotograflar 537 50,6
Cocugun anne ile olan fotograflar: 297 27,9
Cocugun baba ile olan fotograflar 23 2,1
Cocugun anne/baba ile olan fotograflar: 31 2,9
Cocugun 6zel bilgilerinin oldugu fotograflar 127 11,9
Uriin tanitimi yapilan fotograflar 337 31,7
Cocugun 6zel kiyafetli fotograflar 30 2,8
Konum bilgisi paylagilan fotograflar 54 5,0
Cocugun icinde olmadig fotograflar 173 16,3

alinan ebeveynin....oraninda.....paylastif1 gérilmistur” gibi
bulgular eklenmelidir. Ebeveynin ¢ocugun en sevdigi ve asla
hayir diyemeyecegini belirttigi yiyecekler, ¢ocugun diinyaya
geldigi andaki kilosu, boyu, doktoru gibi bilgiler, cocugun gittigi
okulun logosu éntindeki fotograflar: bu temanin éne ¢ikmasini
saglamistir. Ebeveyn bu fotograflar paylasirken, kimi zaman
dogrudan bilingli sekilde kimi zaman ise farkina varmadan
paylagmugtir.

Ozel kyafetler: Bu tema cocugun ézel kiyafetli hallerinin
de paylagimlarda yer aldigi yoniindedir. Ozel kiyafet
sinirlamasi olarak ¢ocugun atlet, kiilot, bikini, bez, bornoz gibi
kiyafetleri sayilmaktadir. Bu fotograflar ebeveyn tarafindan
sanstrlenmeden paylagilmigtir. Bunun yami sira, kimi
fotograflarda ise cocugun gindelik kiyafetler icindeyken yaptig:
bir hareket nedeniyle bez ya da i¢ ¢camasir1 gibi kiyafetlerinin

gorilmesi durumu da séz konusudur.

Duygusal anlar: Bu tema ebeveynin paylastig1 fotograflarda
¢ocugun duygusal anlarinin da paylagilmasini icermektedir.
Fotograflarda siklikla 6éne ¢kan duygu mutluluk olmakla
birlikte, cocugun agladig, 6fkelendigi, kizgin oldugu fotograflar
da paylagilmaktadir. Cocugun mutlu oldugu fotograflarda ¢ocuk
siklikla anneye poz verirken, diger fotograflar ¢ocugun belli
bir duyguyu yasarken annesi tarafindan cekilen fotograflar

seklindedir.

Ticari amaclar: Bu tema ebeveynin paylagtigi fotograflarda
siklikla belli bir diriintin tanitiminin yapildigini ifade etmektedir.
Cocugun sevdigi gidalar, kiyafetler, mekanlar siklikla tanitim
ifadeleri iceren sekillerde fotograflarda yer almaktadir. Uriin
tamitimi yapilan fotograflarda cocugun gérselde kimi zaman
o uriint tzerinde tasimakta oldugu, kimi zaman triina elinde
tutarak tamitima destek oldugu, kimi zaman ise, o6zellikle
mekan fotograflarinda, cocugun eglenceli zaman gecirdigi anlar
paylasilmaktadir. Bu gsekilde de maddi gelir ya da ticretsiz trtiin
temini yapilmaktadr.

Frekans ve icerik analizinden elde edilen bilgiler etik nedenlerle
kisisel bilgiler degistirilerek asagida detayl olarak verilmistir.

Anne ebe (¢cocugun dogumu ile ¢alismayr birakmig), baba ise
sehirlerarasi/iilkeler arasi yolculuk yapan bir tir soféridiir.
Ailenin tek ¢ocugu olan Ash 5 yagindadir. Anne Instagram’da
yaklagik yuiz bin kisi tarafindan takip edilmektedir. Annenin
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aragtirmanin yapildig; tarihe kadar bin tizeri (N=1.061) paylagim
yaptigi gorilmiistir. Her gin ortalama olarak 25 hikaye
paylagmaktadir. Instagram hesabi herkese agiktir ve paylagimlar:
gorebilmek icin takip istegine gerek bulunmamaktadir. Anne ilk
paylagimini 2017 yilinda bir ultrason fotografi ile yapmistir. Bu
da Asl’nin heniiz anne karninda iken sosyal medya ile tanigmig
oldugunun gostergesidir. Annenin sayfasi incelendiginde
paylagimlarinin hemen hemen hepsinin ¢ocugu Asli'ya dair
fotograflar oldugu goérilmektedir. Arastirmanin incelendigi
giine kadar 1.061 paylagim yapmistir ve bu paylasimlarin 888
tanesi Asl'nin da i¢inde oldugu fotograflardandir. Beg yuz 37
fotografta Ash tek basina, 297 fotografta Asli annesiyle, 23
fotografta Ash babasiyla, 31 fotografta Ash hem annesi hem
babasiyladir. Yz 73 fotografta ise Asli yer almamaktadir. Toplam
fotograflarla kiyaslandiginda anne sayfasinda i¢inde Asli’nin

olmadig fotograf sayisinin oldukea az oldugu gérilmektedir.

Aslrnin 6zel bilgilerinin yer aldig1 127 fotograf incelendiginde,
oncelikle Asl’min hangi hastanede dogdugu, hangi doktor
tarafindan diinyaya getirildigi, ka¢ kilo olarak diinyaya
geldigi, dogdugundaki sa¢ ve géz rengine dair bilgilerin
oldugu fotograflar tespit edilmigtir. Ashnin doktorunun ismi
aragtirildiginda hangi sehirde olduklarina dair bilgi edinilmesi
mumkiindir (Doktorun o siire icerisinde bagka bir gehre ya
da hastaneye ge¢mis olabilme ihtimali ya da dogumun farkh
bir sehirde olma olasilifi nedeniyle sehir bilgisi net olarak
saglanmis sayilmamaktadir). Ancak anne siklikla Instagram’in
bir 6zelligi olan soru-cevap 6zelligini kullanmakta, kendisine
sorulan sorulara yamtlar vermektedir. Bu yamitlarda Aslinin
6zel bilgileri de anne tarafindan paylasilmaktadir. Bu sorulardan
bazilari, Asl’nin hangi saatlerde uyudugu, hangi saatlerde
uyandig1 gibi sorulardir. Annenin paylasimlari incelendiginde
ise Asl'min en sevdigi etkinligin bisiklet stirmek oldugu,
okumaktan en keyif aldig1 kitabin ismi, odasindaki yaz1 yazma
tahtasina resimler c¢izmekten hoslandigi, oyun hamurlarn
ile uzun siire oynadigi bilgileri géze carpmaktadir. Ayrica
yemekten en ¢ok hoglandig: seylerin baginda “top seker” geldigi
gorulmektedir. Ev ici fotograflarda ise Aslinin odasi ve Asli'ya
dair 6zel egyalarin fotograflarinin da paylasildig: gérialmektedir.
Babaya dair sorulan sorular incelendiginde, babanin ne kadar
siire sehir ya da tilke disinda oldugu (seyahatlere gére degismekle
birlikte ortalama olarak 5 ay), babanin olmadig: zamanlarda
anne ve Asli'nin beraber kaldiklar1 gérilmiistir. Ozel bilgilerin
incelenmesine devam edildiginde, annenin yagsadigi sehrin
neresi oldugunu dogrudan paylagsmadigi goriilmektedir.
Fotograflarda paylagilan arabalarin plakalarina bakildiginda
hangi sehirde ikamet ettikleri bilgisi elde edilmektedir. Bu
bilgi yukarida bahsedilen doktorun ¢ahstig: il bilgisi ile de
uyusmaktadir. Bir magazanin 6niinde cekilen bir fotografa
bakildiginda, magazanin vitrinindeki telefon numarasinin il
kodu da bulunulan sehir bilgisinin teyit edilmesini saglamgtur.
Boylece Aslimin hangi sehirde yasadigi, hobileri, asla hayir
diyemeyecegi gidalar, babanin evden ayr1 kalma siiresi ve bu
siirede annenin Asli ile yalniz yasadig: gibi bilgilere ulagilmigtir.

Asl'min fotograflar1 incelenmeye devam edildiginde okul
oniinde cekilen bir fotografa rastlanmigtir. Her ne kadar okul
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bilgisi paylagilmasa da okulun ambleminden kurumsal bir okul
oldugu bilgisine kolaylikla ulagilmaktadir. Ayrica anne Aslinin
kag saat orda kalacag bilgisini de fotograf tizerine bir yazi ile
belirtmistir. Elde edilen gehir bilgisi ile okul bilgisi bir araya
getirildiginde ilgili sehirde okuldan bir tane bulundugundan
ailenin yasadig: ilce bilgisine de erigilmistir. Ebeveyn aymi
zamanda okuldan sonraki vakitlerini gecirdikleri parkta da
Asl’nin fotografini paylagsmakta ve parkin evlerine ¢ok yakin
oldugu bilgisini de fotografa eklemektedir. Paylasilan bir
fotograftaki kiicitk bir detay fark edilmis, bu da parkin isminin
de tespit edilmesini saglamigtir. Parktaki parke taglarinda
parkin ismi yazmaktadir. Sehir, ilce, okul, park bilgilerine
erigildikten kisa bir siire sonra anne evlerinin balkonundan bir
fotograf paylasmig ve belediyenin diizenledigi bir senligi kendi
sokaklarinda gerceklestirdigi bilgisini paylagmistir. Bunun
tizerine ilgili sehrin, ilgili belediyesinin web sitesi incelenmis,
senligin yapilma adresi bulunmustur. Bu durum da annenin ev
adresine de ulagilmasini saglamigtir. Anne ayrica ara sira (54
tane) Ash ile gidilen yerlerin (ev ve okul hari¢) konum bilgisini
de paylagmaktadir. Bu durumda ailenin yasadig: sehir, ilce,
Asl'nin okulu hatta ev adresi de netlegmigtir.

dikkat
fotograflarinda iiriin tanitimlarinin da yapiliyor olusudur. Ucg

Paylagimlarda ceken bir diger detay, Asl’nin
yuz 37 fotograf paylasiminda Aslimin oynamaktan, yemekten
ya da giymekten keyif aldig1 bir oyuncak, uriin ya da kiyafet
gosterilmekte, fotograf altindaki

markasina dair tanitimlar ve reklamlar yapilmaktadir. Aymni

aciklamalarda trinin
zamanda annenin paylagimlarinda siklikla bazi markalara
kendilerine sagladiklari irtnler nedeniyle tesekkiir edildigi
gorilmektedir. Bu durum da c¢ocugun ticari bir amacla
kullaniyor oldugunu dustndirmistiir. Son olarak 30 tane
fotografta Aslimin 6zel kiyafetler icinde oldugu gorilmektedir.
Bu o6zel kiyafetler arasinda mayo, bikini, bez, atlet/kilot
iceren fotograflar olmakla birlikte, kimi fotografta ebeveynin
dikkatsizligi yizinden Aslimin 6zel kiyafetlerinin gérundugii
(hoplarken, oynarken etegin acilmasi ve i¢ ¢amagirinin
gorillmesi gibi) saptanmigtir.

Tartisma ve Sonug

Aragtirma ¢ocuklarinin fotograflarini sosyal medyada paylasan
ve unlii olan ebeveynlerle ilgili olarak, “Eger kotii niyetli bir kisi
olunsaydi ve bir ¢ocuga zarar vermek istenseydi, ebeveynlerin
paylagimlari incelenerek c¢ocuk hakkinda hangi bilgilere
ulagilabilirdi?”
elde edilen bilgiler incelendiginde ise bilingli ya da farkinda
olunmayan sekillerde yapilan paylagimlar aracilig: ile cocugun

sorusu ile ortaya ¢kmistir. Aragtirmadan

yasadig1 sehir, okudugu okul, hatta ev adresi gibi bilgilere
ulagilabilecegi gériulmektedir. Bunun yam sira, fotograflarda
ozel kiyafetli hallerinin de paylagildigi gérilmektedir. Cocugun
duygularinin paylasilmasi ve fotograflarda tiriin tanitimlarinin
bulunmasi elde edilen diger bilgilerdir.

Ebeveynlerin cocuklarinin fotograflarini

paylasip
paylasmamalar: ile ilgili net sinirlar olmamakla birlikte bu
fotograf paylagimlarinin, ebeveynleri sosyal destek, yalnizligin

azaltilmasi, daha iyi ebeveynlik yapmaya dair bilgi alma gibi
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konularda desteklese de ¢ocuklar tizerinde gelecekte nasil bir
etki birakacagi belirsizdir.>*°'° Cocugun 6z iradesini kullanarak
karar verebilecek dizeyde olmayisi, fotograflari paylasirken
¢ocuktan izin alinsa dahi, bu paylagimlarin tartigsmali oldugu
gercegini
paylasimlar: ile ¢ocugun 6zel/gizli bilgilerine ulasilabildigi
Minkus,
yurutilen aragtirma bulgular1 da annelerin sosyal medya

degistirmemektedir. Aragtirmada da annenin

bulgusuna erigilmistir. Liu ve Ross tarafindan
paylagimlarn ile ¢ocuklarin isim, adres, yas, dogum gunu gibi
ozel bilgilerine ulagilabildigini géstermis olup, ¢alismamizda
elde edilen bulgular1 desteklemektedir.?® Hancock’'un®* belirttigi
gibi “Bir ¢ocugun mahremiyetine yoénelik en biyik tehdit,
cocuklarinin haklarindan fedakarlik edecek konumda olan kendi
ebeveynlerinden gelebilir”. Bu sebeple ebeveynlerin kanunlarla
sinirlar ¢izilmis olmasina ragmen ¢ocuklarinin fotograflarini
sosyal medyada paylasarak ¢ocugun gizlilik hakkini elinden
almalarinin ¢cocuklar risklere karg: savunmasiz birakabilecegini
ek olarak bunun ¢ocuk tizerinde bir¢ok olumsuz etkisinin de
olabilecegini diigiindirmiistar.

Cocugun uzerinde birakacagi olumsuz etkiler incelendiginde
annelerin  ¢ocuklarinin
paylagimlarinin olusturdugu risklerden bir digeri ise dijital

cocuk kagirmadir. Ebeveynlerin paylastig: fotograflar bagkalar:

gizli ya da 6zel bilgilerinin

tarafindan calinip ¢cocuga dijital bir kimlik olugturabilir. Béylece
cocuk bagka bir ailenin ¢cocuguymuscasina davranilabilmektedir.
Amerika'da 6zellikle bunun i¢in eylemler yapilmis, imza
kampanyalar1 diizenlenmistir.”” Ingiltere’de hazirlanan raporda
ozellikle kimlik sahtekarhginin tgte ikisinin ebeveynlerin
paylastiklar1 fotograflarla iligkili oldugu belirtilmigtir.® Aymi
rapora goére paylasilan cocuk fotograflar1 kétii niyetli kigiler
tarafindan ebeveynlerin hesaplarindan alinarak ¢ocuk adina
yeni hesaplar acilabilmekte ve ¢cocuk yetigkin olana kadar orada
saklanabilmektedir. Bu da ¢ocugun ilerleyen yillarda, her ne
kadar ebeveyn fotografi kaldirmis ya da silmis olsa da, kot
niyetle kullanilmasina yol acabilmektedir. Bir diger olasilik da
bu fotograflarin pazarlama amacyla sirketlere bilgi toplayan
ve satan kisiler tarafindan kullanilabilecegidir.?> Internet
ortaminda hic¢bir bilginin yok olmayacag: disunildiginde,
sosyal medya kullanicis1 ebeveynlerin paylastiklar: fotograflarin
“bilgiyi giic olarak goéren otoriteler” tarafindan arsivlenecegi
ve sanal hayattaki izlerin yasam boyu devam edecegi
dustiniilmektedir.®

Cocuguniizerindebirakacagibirdiger olumsuzetki,aragtirmadan
elde edilen ikinci tema olan 6zel kiyafetler temas: ile paralel
olarak cocuk cinsel istismar: riskidir. Pedofili yetigkin birinin
cocuklara karsi cinsel istek duymasi olarak tanimlanmaktadir.?
Bu durum c¢ocuga dogrudan fiziksel olarak dokunmas: ile
gerceklesebilecegi gibi, cocugun gorsellerini izleme seklinde
de olabilmektedir. Pedofili bir birey, bir annenin sosyal medya
hesabinikullanarak cocugunbilgilerine erigme ve cocuguistismar
icin uygun ortam arama gibi davramglar icerisine girebilir.
Kisaca ¢ocuklarin gorsellerinin sosyal medyada paylasilmas:
pedofili bireylerin ¢ocuga erigimini kolaylastirmakta ve cinsel
saldirilarini gerceklestirmek icin zemin hazirlayabilmektedir.®
Nitekim cocuk teghirciligi yapan pedofili sitelerinde yayinlanan

Bastemur ve ark. Sharenting ve Psikolojik Sonuglar:

fotograf ve videolarin, sosyal medyadan izinsiz olarak alinan
ve kullanilan fotograflar oldugu bilinmektedir.’® Interneti
kullanarak ¢ocuk pornografisine erisen bireylerin %30-80’1 de
cinsel istismar1 eyleme dontsgtiirmektedir.?® Bu sebeple cocugun
fotograflarinin paylagimi, ¢cocuk istismari noktasinda ¢ocuk i¢in
bir risk olugturmaktadar.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina verdigi zararlardan biri de duygusal
olarak ¢cocugun bu siirecten etkilenmesidir. Burada énemli olan
diger bir konu ise ebeveynin paylastig1 fotograflarin icerigidir.
Ozellikle ¢ocugun biraz daha biytdaginde gérince utanacag
fotograflar cocukta duygusal zararlara neden olabilmektedir.?”
Bu da aragtirmadan elde edilen duygusal anlar temas: ile
aciklanabilmektedir. Bunun diginda, literatiirde “internet
child shaming” olarak tanimlanan ve Tirk¢e'ye “internette
¢ocuk utandirma” seklinde ¢evirisi uygun géralmiis olan bu
uygulamada ebeveynler genellikle ¢cocuklarini cezalandirmak
i¢in, cogu kez cocugun gérdigiinde utanacag: ya da asagilanmig
hissedecegi goruntiileri sosyal medyada yayinlamaktadir.
Yurtdis: basininda siklikla karsilagilan bu durum karsisinda bu
cezanin ¢ocuk icin ne kadar uygun olup olmadigina dair sorular
gindeme gelmistir.®® Bu diisiinceleri destekleyen ebeveynler
¢ocuklarini bu sekilde disipline etmek isterken bu paylagimlarin
bir ¢ocuk istismari oldugunu ve cocuklarina ciddi zararlar

acabilecegini diigiinen ebeveynler ise buna karg: ctkmaktadur.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin fotograflarini sosyal medyada
paylasarak ticari kar elde etmeye calismalar1 bir cesit ¢ocuk
istismar1 olarak kabul edilmektedir. Bu durum aragtirmada
ticari amaclar temas: altinda ortaya ¢ikmigtir. Cocuklarinin
fotograflarini sik¢a kullanan ebeveynlerden siklikla “micro-
celebrity” seklinde bahsedilmektedir. Bu kavram bireylerin
kendi popiilerliklerini artirmak icin farkh teknolojileri (blog,
sosyal medya gibi) kullanan, kendilerini bagkalar:1 tarafindan
titketilecek kamusal bir kisilik olarak géren, takipcilerine hitap
etmek icin stratejik yakinlik kullanan ve kendisini takip edenleri
hayranlar gibi gérenlerin kullandigi bir sunum teknigidir. 34
Micro-celebrity annelerin paylagimlarinda siklikla éne ¢ikan
nokta, bu paylagimlar araciligi ile maddi kazang elde ediyor
olmalaridir. Sharenting kavramu ile paralel olarak, bu ebeveynler
kendi cocuklarinin fotograflarindan da benzer sekilde kazang
elde etmeye
kavrami 6n plana gikmaktadir. Bu ¢ocuklarin gorselleri siklikla
ebeveynleri tarafindan ticari amaglarla paylagilmakta, cocuklar

calismakta, boylece “micro-celebrity kids”

bu fotograflarda ebeveynlerinin yaptiklar1 anlagmalarin
kargilign olarak bir urinun reklamini yapmaktadir.™® Yurt
disinda bir¢cok markanin sosyal medyada takip¢i sayis: fazla
olan ¢ocuklarla ticari anlagmalar yiirtttikleri bilinmektedir.*
Ornegin, Los Angeles’ta yasayan 5.1 milyon takipgisi bulunan
7 yagindaki bir ¢ocuga sponsorlu bir génderi i¢cin 10 bin dolarin
izerinde 6deme yapilmaktadir.*? Abidin’e gére micro-celebrity
ebeveynler kendi statiilerini desteklemek ya da taninirhklarini
artirmak i¢in ¢ocuklarini sosyal medyada ortaya ¢ikarmaya daha
yatkindir.® Bu durum hentz kendi kararlarini veremeyecek
olgunlukta olan ¢ocuklarin ticari olarak istismar edildiklerini
disindirmektedir. Oysaki ¢cocuk ¢ocuklugunu yagsama hakkina

sahiptir. On sekiz yagin altinda olan ve ¢aligan ¢ocuklarin ¢ocuk
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iscisi olarak degerlendirildigi dustiniildugiinde micro-celebrity
¢ocuklarin bu sinifa alinmas: yanlisg sayilmayabilir.

Annelerin ¢ocuklarinin fotograflarini paylagarak olusturduklar
bir diger risk cocugun dijital ayak izlerinin ebeveynler tarafindan
olusturulmasidir. Daha diinyaya bile gelmeden anne karnindaki
fotografi paylasilan cocuk dinyaya gelip buyuduginde kendi
6zel hayat: hakkinda ne kadar séz sahibi olacagi konusunda
kafa karigikligi yasayabilmektedir. Daha diinyaya gelmeden
cocuklarin  sosyal medyada olmalar1 kimlik edinmeye
basladiklarinmi gostermektedir.! Bu durumda herkes “Cocuk kendi
hayatindan, bedeninden, kararlarindan sorumlu mudur, yoksa
bu sorumluluk ebeveyne mi aittir?” sorusunu dustnmelidir.
Ebeveynlerin cocuklarinin fotograflarini paylagsmalar: “makul
sharenting var m1?” sorusunun ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Makul sharenting’in sinirlarinin tam olarak ne oldugu bilinmese
de Amerika’da 2 yas altindaki ¢ocuklarin %92’sinin dijital ayak
izlerinin oldugu dustnildiginde, ebeveynlerin paylastig:
fotograflarda ¢ocugun tam olarak tanimlanamayacag: (sirti
déniik, yuzinun net gorilmedigi gibi) durumlarda risklerin
daha diigtik oldugu, buna karsilik cocugun ¢ok fazla, uygunsuz ve
¢ocugun kolaylikla tanimlanacag: fotograflarin da riskleri daha
daartirdigiséylenebilir.**** Busebeple ebeveynlerin sosyal medya
paylagimlarinda dikkat etmeleri gereken bazi ¢énemli noktalar
bulunmaktadir. Oncelikle ebeveynler, cocuklar1 hakkinda
paylasim yaparken arkadas listesini ve paylasimin herkese acik
olup olmadigini géz o6niine alarak hareket etmelidir. Pedofili
olan bireylerin cocuk fotograflarina bakis acilar1 art niyetli
olabileceginden ¢ocugun deniz, havuz, park gibi ortamlarda
cekilen fotograflarin paylagimina dikkat edilmelidir. Cocuklarin
oldugu paylagimlarda konum bilgileri belirtilmemelidir. Bunun
yaninda ¢ocugun kimlik bilgilerinin gériinecegi paylasimlar
yapilmamalidir.®® Tkinci olarak, cocuklarin fotograflar:
paylasilirken onlarin da ayr bir birey oldugu unutulmamahdur.
Bu paylasimlar algilamaya basladiklarinda ve biiyudiklerinde
ne hissedecekleri diisiiniilerek paylagimlarda bulunulmalidir.*’
Ayrica, ebeveynlerin kullandiklari sosyal medya hesaplarindan
gizlilik ayarlarim yaparak kontrolii kendileri saglamalar
gerekmektedir. Boylece paylagimlarin kimlere yonelik olacag:
sinirlandirilmaktadir. Son olarak, anne ve babalar ¢ocuklarinin
fotograflarim paylasacaklar: zaman c¢ocuklarinin da izinlerini
almalar1 gerekmektedir.*” Bu izin her ne kadar ¢ocugun yas:
nedeniyle gecerli olmasa da, bu yolla ¢ocugun benlik gelisimine
katkida

hissettirilir.

bulunularak ¢ocugun fikirlerinin  6nemsendigi

Aragtirmada tek bir anne ile calisilmas: nedeniyle elde edilen
bulgular simirh olup genellestirilmesi uygun degildir. Bu
sebeple gelecek aragtirmacilara daha fazla anne ile ¢aligilmalar:
6nerilmektedir. Ayrica sharenting sadece annelerin bir davranisi
olmadigindan babalarin da incelenmesi 6énemlidir. Ayrica
ebeveynlerin neden ¢ocuklarinin fotograflarini paylagmay:
tercih ettiklerinin ve bu paylagimlarin ¢ocuklarin tzerinde
biraktigi etkilerin neler olabilecegi tzerine de c¢aligmalarin
yuritilmesi gelecek arastirmacilara 6nerilmektedir.
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