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AMAC VE KAPSAM

Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi (TJCAMH) (E-ISSN:2687-3532),
Tarkiye Cocuk ve Genclik Psikiyatrisi Dernegi'nin bilimsel yayin organidir ve
1994'ten beri yayinlanmaktadir.

Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghgr Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dillerinde
yayinlanmaktadir. Cift-kér hakem degerlendirmesi ilkesine dayanan
bagimsiz bir uluslararasi dergidir. TJCAMH yilda diizenli olarak 3 kez (Mart,
Temmuz, Kasim) yayinlanmaktadir.

TJCAMH'in amaci, 6zglin arastirma ve alaniyla ilgili teorik, bilimsel ve
klinik uygunluk bildirileri yaymnlayarak ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi bilimini
ve pratigini gelistirmektir. TJICAMH, o6zellikle cocuklarin, ergenlerin ve
ailelerin ruh sagli§i, genetik, epidemiyolojik, nérobiyolojik ve psikopatolojik
arastirmalari; bilissel, davranissal, psikodinamik ve diger psikoterapdtik
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. Katiimlar ulusal ve tiim
diinyadan tesvik edilmektedir.

Hedef kitle, ilgili cocuk ve ergen alanindaki uzmanlar ve egitimde
olanlardir. Tirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi makale gonderme
ve degerlendirme licreti almamaktadir.

Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi; TUBITAK/ULAKBIM, EBSCO,
Gale, Index Copernicus, CABI, ProQuest, IdealOnline, J-Gate, Tiirk
Medline, Hinari, GOALI, ARDI, OARE, AGORA, DOAJ ve Tiirkiye Atif
Dizini'nde indekslenmektedir.

Derginin editéryal ve yayin sirecleri ile etik kurallari International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of
Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on
Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE),
ve National Information Standards Organization (NISO) gibi uluslararas
kuruluglarin kurallarina uygun olarak sekillenmektedir. Dergimiz, seffaf
olma ilkeleri ve "Akademik Yayincilikta En Iyi Uygulamala ilkeleri" ile (doaj.
org/bestpractice) uyum icindedir.

Acik Erisim Politikasi

Bu dergi, arastirmalari kamuya ticretsiz olarak sunmanin daha biyik bir
kiiresel bilgi ahsverisini destekledigi ilkesine dayanarak icerigine aninda
acik erisim saglar.

Yazarlar ve telif hakki sahipleri, Turkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saglhig
Dergisi'nde yayinlanan makaleler icin tiim kullanicilara licretsiz olarak
erisim saglar. Makaleler kaynak gosterilmek sartiyla kullanima aciktir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Agik Erisim  Girisimi'nin  (BOAI)
kurallarina dayanmaktadir; "acik erisim” ile, onun lcretsiz erisilebilirligini
kastedilmektedir. Herhangi bir kullanicinin bu makalelerin tam metinlerini
okumasina, indirmesine, kopyalamasina, dagitmasina, yazdirmasina,

aramasina veya baglanti vermesine, indeksleme i¢in taramasina, yazilima
veri olarak iletmesine veya bagka herhangi bir yasal amac i¢in internetin
kendisine erisim elde etmekten ayrilamaz olanlar disinda finansal, yasal
veya teknik engeller olmadan kullanmasina izin verir. Cogaltma ve dagitim
lzerindeki tek kisitlama ve bu alandaki telif hakkinin tek rolii, yazarlara
calismalarinin biitiinligl Gzerinde kontrol ve uygun sekilde taninma ve
alintilanma hakki vermek olmalidir.

Gonderim, degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi bir
iicret talep edilmez.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakkiyla korunan calismalarin veya
calismalarin dcretsiz dagitimini saglayan bir kamu telif hakki lisansidir.
Yazarlar, cahsmalarini kullanma, paylasma veya degistirme hakkini Gi¢inci
sahislara devretmek icin CC lisansini kullanir. Bu dergi, Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) altinda
lisanslanmistir ve bu, li¢lincli taraflarin bu bilgileri orijinal calismaya uygun
sekilde referans vererek paylasmasina ve uyarlamasina ticari olmayan
amaglar igin izin verir.

icerigin ticari amach kullanimi icin yayinevinden yazili izin alinmas
gereklidir.

Reklam Politikasi
Potansiyel reklam verenler, Yazi isleri ile iletisime gecmelidir. Reklam
gorselleri sadece Genel Yayin Yonetmeni'nin onayi ile yayinlanir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Dergide yayinlanan makalelerde yer alan ifadeler veya gorisler editorlerin,
yayin kurulunun ve/veya yayincinin gorislerini yansitmaz. Editérler, yayin
kurulu ve yayiner bu tiir materyaller icin herhangi bir sorumluluk veya
ylkiimlilik kabul etmez. Dergide yayinlanan tiim gorisler, makalelerin
yazarlarina aittir.

Tarkiye Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi'nin mali giderleri Tiirkiye
Cocuk ve Genglik Psikiyatrisi Dernegi tarafindan karsilanmaktadir.
Reklam-Duyuru/Yayinevi Yazisma Adresi

Talepleriniz icin lutfen yayinci ile iletisime geciniz.

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No:21 34093 Findikzade-istanbul-Tiirkiye
Telefon: +90 212 621 99 25 - Faks: +90 212 621 99 27

E-posta: info@galenos.com.tr

Web sayfasi: www.galenos.com.tr
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AIMS AND SCOPE

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health (TJCAMH)
(E-ISSN:2687-3532) the official organ of Turkish Association for Child
And Adolescent Psychiatry and it has been published since 1994.

This is an international, open access, scientific, peer-reviewed journal
in accordance with independent, unbiased, and double-blinded peer-
review principles published quarterly in Turkish or English. The journal is
published tri-annually in March, July and November electronically. It is an
independent international periodical journal based on the double-blind
peer-review principle.

TJCAMH aims 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. TJCAMH
welcomes in particular papers covering 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 Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does not
charge any article submission or processing charges.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
indexed in the TUBITAK/ULAKBIM, EBSCO, Gale, Index Copernicus,
CABI, ProQuest, ldealOnline, J-Gate, Tiirk Medline, Hinari, GOALI,
ARDI, OARE, AGORA, DOAJ and Turkish Citation Index.

The editorial and publication process of the Journal of the Turkish
Journal of Child and Adolescent Mental Health are shaped in accordance
with the guidelines of the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of
Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European
Association of Science Editors (EASE), and National Information Standards
Organization (NISO). The journal is in conformity with the Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing.

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.

Author(s) and copyright owner(s) grant access to all users for the articles
published in the Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health
as free of charge. Articles may be used provided that they are cited.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access Initiative
(BOAI). By "open access" to [peer-reviewed research literature], we mean

A-vi

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.

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does not
demand any subscription fee, publication fee or similar payment for
access to electronic resources.

Creative Commons

A Creative Commons license is a public copyright license that provides
free distribution of copyrighted works or studies. Authors use the CC
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Hakem Degerlendirmesi, Yayin Etigi ve Kotiiye Kullanim

Hakem Degerlendirmesi

Makalelerin daha dnce yayinlanmamis olmasi ve ayni anda baska bir yere
gonderilmemis olmasi kosuluyla basvuru kabul edilir; yazarlar, icerigi
okudugunu, onayladigini, tlim yazarlarin ¢ikar catismalarini beyan ettigini,
calismanin Etik Onay'a uygun oldugunu ve uluslararasi kabul gormis etik
standartlarda yiriitiildigiini kabul eder. Etik suistimalden sliphelenilmesi
durumunda, Yayin Kurulu ilgili uluslararasi yayin etigi kurallarina (COPE
yonergelerine) uygun olarak hareket edecektir.

Derginin yayin politikalari, Bilim Konseyi Editorleri tarafindan dnerilen
kurallarda belirtildigi gibi yurutilir ve Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makaleler icin Tekdiizen Gereklilikler: Biyomedikal Yayin icin Yazma ve
Diizenleme (http://www.icmje.org/)'da yansitilir. Buna gore yazarlar, gozden
gecirenler ve editorlerin bu bildirimde yer alan etik davranisa iliskin en iyi
uygulama kilavuzlarina uymalari beklenmektedir.

Gonderilen yazilar ¢ift-kdr hakem degerlendirmesine tabi tutulur. Dergide
yayimlanacak yazilarin secimine rehberlik eden bilim kurulu, derginin
secilmis uzmanlarindan ve gerekirse ilgili arastirma alaninda ulusal ve
uluslararasi uzmanlardan secilmis uzmanlardan olusur. Tim yazilar editor,
bolim yardimer editorleri ve en az iki dahili ve harici uzman hakem
tarafindan incelenir. Tim arastirma makaleleri de bir istatistik editorii
tarafindan yorumlanir.

insan ve Hayvan Arastirmalar

Deneysel, klinik, ila¢ ve insan ¢alismalari icin, etik kurul onayr ve calisma
protokoliiniin uluslararasi anlasmalara uygunluguna dair bir beyan (World
Medical Association Association of Helsinki “Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects,” Ekim 2013, www.wma.net) gereklidir.
Deneysel hayvan calismalarinda vyazarlar, izlenen prosediirlerin hayvan
haklarina uygun oldugunu (Laboratuvar Hayvanlarinin Bakim ve Kullanim
Kilavuzu) belirtmeli ve hayvan Etik Kurul Onayi almalidir. Etik Kurul Onayi
belgesi, makale ile birlikte Tlrkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi'ne
gonderilmelidir.

Etik Kurul Onayi ile yukarda belirtilen uluslararasi kilavuzlara uyum ve
hastanin aydinlatiimis onaminin alindigina dair beyan “"Gereg ve Yontem”
boltiminde belirtiimeli ve kullanilan veri/medyanin hastanin kimligini
ortaya cikarabilecedi durumlarda vaka raporlar gerekmektedir. Yazarlar,
kurumlar arasinda ¢ikar catismasi beyani, herhangi bir mali veya maddi
destegin kabuliinlin belirtiimesi makale gonderen yazarlar icin zorunludur
ve bu agiklama makalenin sonunda yer almalidir. Hakemler, yazarlar veya
kurumlar ile aralarinda herhangi bir potansiyel ¢cikar ¢atismasi varsa, bunu
rapor etmelidir.

Yazar(lar), insanlar lzerinde yapilan calismalarda katiimci bireylerden
Bilgilendirilmis Olur alindi§ini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildig
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan onay belgesini yaziyla
birlikte gondermelidir(ler). Olgu sunumlarinda, her olgunun kendisine ait
bilgilerin yayin amaciyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir

bir belgenin sunulmasi gerekir. Tim calismalar Helsinki Deklarasyonu'nun
son degisiklikleri islenmis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri
01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi'ne uygun olarak alinmis olmalidir. Hayvanlar (izerindeki
sonuclari bildiren deneysel calismalarin, Hayvan Haklari Evrensel Bildirgesi,
Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglarla Kullanilacak Omurgali Hayvanlarin
Korunmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu (European Convention for
the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimental and Other
Scientific Purpose), T.C. Tarim ve Koy igleri Bakanligi'nin Deneysel ve Diger
Bilimsel Amaglar icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve
Esaslarina Dair Yénetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel ilkeleri
(Principles of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin bakim
ve kullaniimasiyla ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun
olarak ve calismanin yapildigr kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlari Etik
Kurulu'ndan alacaklari onay sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul
onayi yazi ile birlikte sunulmalidir. Yazilarda, insan ve hayvanlarda yapilan
calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi agri giderici tedavi ydntemleri
hakkinda da bilgi verilmelidir.

intihal ve Etik Suistimal
Tuirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghigi Dergisi, tim makaleleri yayinlanmadan
once "iThenticate” kullanarak intihal taramasina tabi tutar.

Yazarlarin asagida yazilanlar gibi her tirlii intihal ve etik suistimalden
kacinmalari 6nemlidir:

intihal: Baska bir yazarin yayinindaki bir icerigin tamamini veya bir kismini
kaynak gdstermeden yeniden yayinlamak.

Fabrikasyon (Uydurma): Var olmayan veri ve bulgulari/sonuclari
yayinlamak.

Cogaltma: Bir makalenin farkli dillerde yeniden yayinlanmasini iceren
baska bir yayindan alinan verileri kullanmak.

Dilimleme (Salamizasyon): Bir calismanin sonuglarini bolerek birden fazla
yayin olusturma.

Veri Manipiilasyonu/Yanhghgi: Yanls bir izlenim vermek igin arastirma
verilerini manipiile etmek veya kasitli olarak carpitmak.

intihal, fabrikasyon, cogaltma, veri manipiilasyonu ve dilimleme gibi etik
olmayan uygulamalari ve yazarlik hediye etme, uygunsuz tesekkiir ve COPE
akis semalarina uygun olmayan referanslar gibi uygulamalarla inceleme
slirecini etkilemeye yonelik cabalari onaylamiyoruz.

Gonderilen yazilar ayrica otomatik yazilm tarafindan intihal ve yayin
degerlendirmesine tabi tutulur. Yazarlar, calisma sonuclarini tamamen veya
kismen 6zet seklinde yayinlayip yayinlamadiklarini bildirmekle ytkimludiir.

A-Vil
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A. YAYINCININ GOREVLERI:

Etik Olmayan Yayinlama Davranisinin Ele Alinmasi

Yayinci, iddia edilen veya kanitlanmis bilimsel suistimal, hileli yayin veya
intihal durumlarinda, s6z konusu makaleyi editorlerle yakin isbirligi icinde
degistirmek icin tiim uygun onlemleri alacaktir. Bu, en ciddi durumda,
etkilenen calismanin bir yanhishk sonucu yayinlanmasini, ifsa edilmesini veya
geri cekilmesini icerir. Yayinci, editorlerle birlikte, arastirma suistimalinin
meydana geldigi makalelerin yayinlanmasini tespit etmek ve &nlemek
icin makul adimlar atacak ve hicbir kosulda bu tir kdttuye kullanimin
gerceklesmesine tesvik etmeyecek veya bilerek izin vermeyecektir.

Editoryal Ozerklik

Tirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi, herhangi birinin veya ticari
ortaklarin etkisi olmaksizin editéryal kararlarin 6zerkligini saglamayi
taahhiit eder.

Fikri Miilkiyet ve Telif Hakki

Turkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saglhigi Dergisi, dergide yayinlanan makalelerin
milkiyetini ve telif haklarini korur ve her makalenin yayinlanmis kaydini
tutar. Dergi, yayinlanan her makalenin biitiinltigiini ve seffafligini saglar.

Bilimsel Suistimal

Tirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghigr Dergisi'nin yayincisi, hileli yayin veya
intihal ile ilgili gerekli tim onlemleri almaktadir.

B. EDITORLERIN GOREVLERI:

Yayin Karari ve Sorumlulugu

Dergi editori, dergideki her seyi kontrol altinda tutar, okuyucularin ve
yazarlarin ihtiyaclarini karsilamaya cahsir. Editor ayrica dergiye gonderilen
makalelerin hangilerinin yayinlanmasi gerektigine karar vermekten
ve hakaret, telif hakki ihlali ve intihal ile ilgili yasal gerekliliklere tabi
politikalar tarafindan yonlendirilmekten sorumludur. Editor, yayin kararlari
verirken hakemlerle tartisabilir. Yayinin iceriginden ve genel kalitesinden
editor sorumludur. Editor, adil ve uygun bir hakemlik stireci saglamalidir.

Nesnellik

Dergiye gonderilen makaleler her zaman ényargisiz olarak degerlendirilir.
Gizlilik

Editor, gonderilen bir makaleyle ilgili herhangi bir bilgiyi, editér kadrosu,
hakemler ve yayinci disinda hic¢ kimseye aciklamamalidir.

Cikar Catismalari ve ifsa

Turkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghigi Dergisi, yazarlar, hakemler ve editorler
gibi taraflar arasinda herhangi bir cikar catismasina izin vermez. Gonderilen
bir makaledeki yayinlanmamis materyaller, yazarin acik izni olmaksizin hig¢
kimse tarafindan kullanilmamahdir.

A-vill

Yayimlanan Eserlerde Temel Hatalar

Yazarlar, yayinlanan calismada 6nemli hatalar veya yanhshklar tespit
edilirse, derhal dergi editdrlerini veya yayincisini bilgilendirmek ve makaleyi
diizeltmek veya geri cekmek lizere onlarla iletisim saglamakla ytikiimltidr.
Editorler veya yayinci, yayinlanan bir calismanin 6nemli bir hata veya
yanlishk icerdigini Gictincii bir taraftan 6grenirse, yazarlar makaleyi derhal
diizeltmeli, geri cekmeli veya dergi editorlerine makalenin dogruluguna
dair kanit saglamalidir.

C. HAKEMLERIN GOREVLERI:

Degerlendirme

Hakemler, yazarlarin kékeni, cinsiyeti, cinsel yonelimi veya politik felsefesini
gozetmeksizin yazilari degerlendirir. Hakemler ayrica degerlendirme
sirasinda gonderilen yazilar icin adil bir kor hakem incelemesi saglar.
Gizlilik

Gonderilen makalelerle ilgili tim bilgiler gizli tutulur. Hakemler, editor
tarafindan izin verilmedikge bagskalariyla tartigiilmamahdir.

Cikar Catismalan ve ifsa
Hakemlerin yazarlar, fon saglayicilar, editorler vb. taraflarla ilgili herhangi
bir ¢ikar catismasi yoktur.

Editore Katki
Hakemler, editdre karar vermede ve makaleyi gelistirmede yardime
olmalidir.

Nesnellik
Daima objektif bir degerlendirme yapilir. Hakemler gorislerini uygun
destekleyici arglimanlarla acikca ifade eder.

Kaynaklarin Onaylanmasi

Hakemler, yazarlarin atifta bulunmadigi ilgili yayinlanmis bir calismayi
tanimlamalidir. Hakemler ayrica, makale ile kisisel bilgilerine sahip
olduklari diger yayinlanmis makaleler arasindaki 6nemli benzerlikleri veya
Ortismeleri editorlin dikkatine sunarlar.

D. YAZARLARIN GOREVLERI:

Raporlama Standartlarn

Gonderilen bir makale orijinal olmali ve yazarlar, makalenin daha 6nce
herhangi bir dergide yayinlanmamis olmasini saglamalidir. Arastirmanin
verileri makalede tam anlamiyla sunulmalidir. Bir makale, bagkalarinin
calismayr yeniden kopyalamasina izin vermek icin gerekli ayrinti ve
referanslari icermelidir.

Ozgiinliik

Calismalarini dergiye gondermek isteyen yazarlar, ¢calismalarinin tamamen
0zglin oldugundan emin olmalidir. Literatlirden alinan kelime ve climleler
uygun sekilde alintilanmalidir.



2
<.

www.cogepderg.com

.
9
S
N

%N

ve

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

YAYIN ETiGi
Coklu Yayinlar

Yazarlar, ayni calismayi baska bir dergide yayinlanmak veya degerlendirilmek
lizere gdndermemis olmalidir. Ayni calismanin birden fazla dergiye ayni anda
gonderilmesi kabul edilemez ve etik digi bir davranis olarak nitelendirilir.

Kaynaklarin Belirtilmesi

Baskalarinin calismalarinin uygun bir sekilde alintilanmasi gerekir. Yazarlar,
calismayi belirlemede etkili olan yayinlara atifta bulunmalidir. Calismanin
stirecini kapsayan tiim kaynaklar belirtilmelidir.

Makale Yazarhg

Bir makalenin yazarligi, calismaya kayda deger bir katki yapmis olanlarla
sinirl olmalidir. Baskalari arastirmaya katilmissa, katkida bulunanlar olarak
listelenmelidir. Yazarlik ayni zamanda bir derginin editdri ile iletisim
halinde olan bir sorumlu yazari da icerir. Sorumlu yazar, tim uygun ortak
yazarlarin bir makaleye dahil edilmesini saglamalidir.

Cikar Catismalan ve ifsa

Tim finansal destek kaynaklari aciklanmalidir. Tim vyazarlar, calismalarini
olusturma siirecinde (varsa) cikar catismasini ifsa etmelidir. Gonderilen bir
calisma icin bireylerden veya kurumlardan alinan mali yardimlar veya diger
destekler, Tuirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi Yayin Kurulu'na
actklanmalidir. ICMJE Potansiyel Cikar Catismasi Bildirim Formu, olasi bir
cikar catismasini aciklamak icin katkida bulunan tiim yazarlar tarafindan
doldurulmali ve gonderilmelidir. Derginin Yayin Kurulu, editorler, yazarlar
veya hakemler arasinda olasi bir c¢ikar catismasi durumlarinda COPE ve
ICMJE y6nergeleri kapsaminda hareket eder.

Mali veya sahsi fayda saglayan kosullar, bir cikar ¢atismasi dogurur. Bu
durum, bilimsel siirecin ve yayinlanan makalelerin glvenilirligi, bilimsel
calismalarin  planlanmasi, uygulanmasi, yazilmasi, degerlendirilmesi,

diizenlenmesi ve yayinlanmasi sirasinda cikar catismalarinin objektif olarak
ele alinmasi ile dogrudan iliskilidir.

Finansal iliskiler en kolay tespit edilen cikar catismalaridir ve derginin,
yazarlarin ve bilimin glvenilirligini zedelemesi kaginilmazdir. Bu catismalara
bireysel iliskiler, akademik rekabet veya entelektiiel yaklasimlar neden
olabilir. Yazarlar, calismanin tiim verilerine ulasmalarini veya makalelerini
analiz etme, yorumlama, hazirlama ve yayinlama olanaklarini kisitlayan kar
veya baska bir avantaj elde etme dustincesiyle sponsorlarla anlasmalardan
mimkiin oldugunca kacinmalidir. Editdrler, calismalari degerlendirirken
aralarinda iliski olabilecek kisileri bir araya getirmekten kacinmalidir.
Makaleler hakkinda nihai karari verecek olan editorlerin, karar verecekleri
konulardan hicbiriyle kisisel, mesleki veya mali bagi olmamalidir. Yazarlar,
makalelerinin bagimsiz bir degerlendirme siireci ile etik ilkeler cercevesinde
degerlendirilmesini saglamak icin olasi c¢ikar catismalarini yayin kuruluna
bildirmelidir.

Editorlerden birinin herhangi bir yazida yazar olmasi durumunda editor,
makale degerlendirme siirecinden cikarilir. Herhangi bir ¢ikar ¢catismasini
dnlemek icin makale degerlendirme siireci ¢ift kor olarak yapiimaktadir. Cift
kor degerlendirme siirecinden dolayi Bas Editor disinda hicbir yayin kurulu
lyesine, uluslararasi danisma kurulu tyesine veya hakemlere, makalenin
yazarlari veya yazarlarin kurumlari hakkinda bilgi verilmemektedir.

Yayin ekibimiz tiim bu durumlari g6z 6nilinde bulundurarak degerlendirme
slirecinin tarafsiz bir sekilde yiirlitilmesi icin 6zveriyle calismaktadir.

Her yazarin imzalamasi gereken Cikar Catismasi Formu makale génderimi
sirasinda ylklenmelidir.

A-IX
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Peer-Review

Submission is considered on the conditions that papers are previously
unpublished and are not offered simultaneously elsewhere; that authors
have read and approved the content, and all authors have also declared
all competing interests; and that the work complies with the Ethical
Approval and has been conducted under internationally accepted ethical
standards. If ethical misconduct is suspected, the Editorial Board will act in
accordance with the relevant international rules of publication ethics (i.e.,
COPE guidelines).

Editorial policies of the journal are conducted as stated in the rules
recommended by the Council of Science Editors and reflected in the
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Biomedical Publication. Accordingly, authors,
reviewers, and editors are expected to adhere to the best practice guidelines
on ethical behavior contained in this statement.

Submitted manuscripts are subjected to double blinded peer-review. The
scientific board guiding the selection of the papers to be published in
the journal consists of elected specialists of the journal and, if necessary,
selected from national and international experts in the relevant field of
research. All manuscripts are reviewed by the editor, section associate
editors and at least two internal and external expert reviewers. All research
articles are interpreted by a statistical editor as well.

Human and Animal Rights

For the experimental, clinical and drug human studies, approval by ethical
committee and a statement on the adherence of the study protocol to
the international agreements (World Medical Association Association
of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects,” amended October 2013) are required. In experimental animal
studies, the authors should indicate that the procedures followed were by
animal rights (Guide for the care and use of laboratory animals), and they
should obtain animal ethics committee approval. The Ethics Committee
approval document should be submitted to the Turkish Journal of Child
and Adolescent Mental Health together with the manuscript.

The approval of the ethics committee, statement on the adherence to
international guidelines mentioned above and that the patient's informed
consent is obtained should be indicated in the "Materials and Methods"
section and is required for case reports whenever data/media used could
reveal the identity of the patient. The declaration of the conflict of interest
between authors, institutions, acknowledgement of any financial or
material support, aid is mandatory for authors submitting a manuscript,
and the statement should appear at the end of the manuscript. Reviewers
are required to report if any potential conflict of interest exists between
the reviewer and authors, institutions.

The author (s) should indicate in their articles that Informed Consent
was received from the participating individuals in the studies conducted
on people and send the approval document (s) received from the Ethics
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Committee or equivalent board of the institution where the study was
conducted. In case reports, a document must be presented, indicating that
each case is informed that their information will be used for publication.
All work must have been done in accordance with the final amendments
to the Helsinki Declaration. Patient information should be obtained in
accordance with the Patient Rights Regulation published in the Official
Gazette dated 01.08.1998 and numbered 23420. The European Convention
for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimental and Other
Scientific Purpose, by the Universal Declaration of Animal Rights, which
reports results on animals, for the Protection of Vertebrates to be Used
for Experimental and Other Scientific Purposes, T.C. The Regulation of
the Ministry of Agriculture and Rural Affairs on the Production Areas
of the Experimental Animals Used for Experimental and Other Scientific
Purposes and the Regulation on the Establishment Operation Control
Procedures and Principles of the Laboratory to Experiment, the Principles
of Laboratory Animal Science, by the care and use of laboratory animals.
If it is available in accordance with the rules and principles contained in
the relevant manuals and in the institution where the study is carried out,
it should be made after approval from the Experimental Animals Ethics
Committee. Ethics Committee approval must be submitted with the letter.
In the articles, the information should be given about post-operative pain-
relieving treatment methods used in human and animal studies.

PLAGIARISM AND ETHICAL MISCONDUCT
This journal uses "“iThenticate” to screen all submissions for plagiarism
before publication.

It is essential that authors avoid all forms of plagiarism and ethical
misconduct as represented below.

Plagiarism: To Republish whole or part of a content in another author's
publication without attribution.

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

Duplication: Using data from another includes

republishing an article in different languages.

publication that

Salamisation: Creating multiple publications by supernaturally splitting
the results of a study.

Data Manipulation/Falsification: Manipulating or deliberately distorting
research data to give a false impression.

We disapprove of such unethical practices as plagiarism, fabrication,
duplication, data manipulation/falsification and salamisation and efforts
to influence the review process with such practices as gifting authorship,
inappropriate acknowledgements, and references in line with the COPE
flowcharts.

Submitted manuscripts are also subjected to the evaluation of plagiarism,
duplicate publication by automatic software. Authors are obliged to
acknowledge if they published study results in whole or in part in the form
of abstracts.
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A. DUTIES OF PUBLISHER:

Handling of unethical publishing behaviour

The publisher will take all appropriate measures to modify the article
in question, in close cooperation with the editors, in cases of alleged or
proven scientific misconduct, fraudulent publication, or plagiarism. This
includes the prompt publication of an erratum, disclosure, or retraction of
the affected work in the most severe case. Together with the editors, the
publisher will take reasonable steps to detect and prevent the publication
of articles in which research misconduct occurs and will under no
circumstances promote or knowingly allow such abuse to occur.

Editorial Autonomy

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is committed to
ensuring the autonomy of editorial decisions without influence from
anyone or commercial partners.

Intellectual Property and Copyright
Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health protects the property
and copyright of the articles published in the journal and maintains each
article's published version of the record. The journal provides the integrity
and transparency of each published article.

Scientific Misconduct

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health's publisher always
takes all appropriate measures regarding fraudulent publication or
plagiarism.

B. DUTIES OF EDITORS:

Decision on Publication and Responsibility

The editor of the journal keeps under control everything in the journal
and strives to meet the needs of readers and authors. The editor is also
responsible for deciding which articles submitted to the journal should
be published and guided by the policies subjected to legal requirements
regarding libel, copyright infringement, and plagiarism. The editor might
discuss with reviewers while making publication decisions. The editor is
responsible for the contents and overall quality of the publication. Editor
ought to provide a fair and appropriate peer-review process.

Objectivity
Articles that are submitted to the journal are always evaluated without
any prejudice.

Confidentiality
The editor must not disclose any information about a submitted article to
anyone other than editorial staff, reviewers, and publisher.

Conflicts of Interest and Disclosure
The Editor of Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does
not allow any conflicts of interest between the parties such as authors,

reviewers and editors. Unpublished materials in a submitted article must
not be used by anyone without the express written assent of the author.

Fundamental Errors in Published Works
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Turkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi (TJCAMH) (E-ISSN:2687-3532),
Turkiye Cocuk ve Genclik Psikiyatrisi Dernegi'nin bilimsel yayin organidir ve
1994'ten beri yayinlanmaktadir.

Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dillerinde
yayinlanmaktadir. Cift-kér hakem degerlendirmesi ilkesine dayanan bagimsiz
bir uluslararasi dergidir. TJCAMH yilda diizenli olarak 3 kez (Mart, Temmuz,
Kasim) yayinlanmaktadir.

TJCAMH'in amaci, 6zgiin arastirma ve alaniyla ilgili teorik, bilimsel ve klinik
uygunluk bildirileri yayinlayarak cocuk ve ergen psikiyatrisi bilimini ve pratigini
gelistirmektir. TICAMH, 6zellikle cocuklarin, ergenlerin ve ailelerin ruh saghd,
genetik, epidemiyolojik, ndrobiyolojik ve psikopatolojik arastirmalari; bilissel,
davranissal, psikodinamik ve diger psikoterapotik 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.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nin kisaltmasi TJICAMH'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 TJCAMH'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
tlim vyazarlar tarafindan imzalanarak dergiye gonderilmesi ile birlikte
yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi ve/veya
yayinlanmak Ulizere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis, bilimsel
katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

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

Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi'nde yayinlanmak amaciyla génderilen ve
etik kurul onayr alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilac arastirmalari
icin uluslararasi anlasmalara ve 2013'de gdzden gecirilmis Helsinki Bildirisi'ne
uygun etik kurul onay raporu gereklidir. Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis
gonilld onam formu” alindi§r arastirmanin “Gere¢ ve Yontem" béliimiinde
belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar, “Guide for the care
and use of laboratory animals” dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini
belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almahdir.

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 (konstiltan, diger anlasmalar) editore sunum sayfasinda belirtmek
zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tiirlii yardim ve diger desteklerin alindig kisi ve
kuruluslar beyan edilmeli ve ¢ikar catismasiyla ilgili durumlari agiklamak

amaciyla Cikar Catismalari Bildirim Formu doldurulmalidir. (ICMJE Potansiyel
Cikar Catismalari Formu)

Makale dogrudan veya dolayl ticari baglanti iceriyorsa veya herhangi bir
kurum calismaya maddi destek saglamissa, yazarlar ilgili ticari tirlin, ilag, ilag
firmasi vb. ile herhangi bir iliskisinin olmadigini kapak yazisinda belirtmelidir
veya varsa iliskinin tiiriini (danisman, diger sozlesmeler) belirtilmelidir.

Yazarlar, yazarlar arasinda cikar catismasi olmadigina dair bir beyanda
bulunmali ve yazar katkilarini saglamalidir.

Tum yazilar, editor ve editdr yardimcilari ile en az iic danisman hakem
tarafindan incelenir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi bagimsiz, 6nyargisiz ve cift-kor hakemlik
ilkeleri cercevesinde yayin yapan siireli bir yayin organidir. Hakemler yazinin
konusuyla ilgili uluslararasi literatiirde yaymnlari ve atiflari olan bagimsiz
uzmanlar arasindan secilmektedir. Makale bas editdr ve yardimer editére
ulasinca degerlendirilir ve yardimei editdre gonderilir. Asistan editor makaleyi
3 hakeme gonderir. Hakemler 21 giin icinde kararlarini belirtmelidirler.
Yardimci editor hakem kararlarina kendi degerlendirme ve dnerisini ekleyerek
bas editére gonderir. Son karar dergi editdrii tarafindan verilir. Ayrica
hakemlerin kararlari ¢atisiyorsa dergi editorii yeni hakem atayabilir.

Dergide vyayinlanacak vyazilari 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 yardimcilari, biyoistatistik uzmani ve dil uzmaninin
diizeltme yapmalarini kabul etmis sayilir.

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

Makale tirlerinin gonderimi, arastirma raporlama kilavuzlarina uygun olarak
tasarlanmalidir:

insan arastirmalari: Helsinki Declaration as revised in 2013
Sistematik incelemeler ve meta-analizler: PRISMA guidelines
Vaka raporlari: CARE case report guidelines

Klinik denemeler: CONSORT

Hayvan calismalari: ARRIVE ve Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals

Yazar Haklar

Makalelerinin telif haklarini dergiye devreden yazarlar, yayinladiklari yazidaki
yazilarini diger calismalarinda kismen veya tamamen, herhangi bir revizyon
veya degisiklik yapmadan kullanma ve uygun gordiikleri takdirde kitap
haline getirme hakkini sakl tutarlar. Dergideki, CC BY-NC-ND 4.0 Lisansinda
ve derginin Acik Erisim politikasinda belirtildigi gibi acik¢a yayinlanmalidir.
Makale, yazar tarafindan bir kitap boliimi olarak veya bir koleksiyonda
veya derlemede yeniden kullanilacaksa veya ticari amaclarla bir kitap haline
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getirilecekse, atama veya feragat etme hakkini sakli tutan Dergi'den izin
alinmasi gerekir. Bu yeniden kullanim icin bedel ve dergide asil yayina acik¢a
verilmek lizere uygun bir atif yapiimasi gerekmektedir.

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  ag¢malari
gerekmektedir. Busistem ¢evrim-iciyazigonderilmesine ve degerlendirilmesine
olanak tanimaktadir.

Sayfa diizeni: Makaleler, A4 sayfasininin iki yaninda 2.5 cm bosluk birakacak
sekilde, Arial yazi stilinde, 12 font biiytikligiinde, 1.5 satir arahgiyla, Microsoft
Word programinda yazilmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve tiim metin
boyunca kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim
Kurallarn" kaynagina basvurulabilir.

Editdre sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska
bir dergiye génderilmemis oldugu, var ise calismayr maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla iliskileri, makale ingilizce ise
ingilizee ydniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi ise biyoistatistiksel
kontrollniin yapildigi belirtilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Metin icinde: Kullanilan kaynaklar, ilgili climlenin sonunda noktadan hemen
sonra (st simge olarak belirtilmelidir. Eger kullanilan kaynagin yazar/yazarlari
ciimle basinda belirtiliyorsa, kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde
list simge olarak yazilmaldir. Tiirkce kaynak var ise, belirtilmesine 6zen
gosterilmelidir.

Kongrelerde sunulan bildiriler, basilmamis yayinlar, tezler, internet kaynakli
adresler, kisisel gériisme ya da deneyimler kaynak olarak belirtiimemelidir.
Adi gecen kaynaklardan bahsedilmek isteniyorsa, yazida gectigi climlenin
sonunda kaynak numarasi belirtilmeden, acik yazi ile parantez icine alinarak
kaynagin niteligi belirtilmelidir.

Kaynaklar boliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gecis sirasina gore
numaralandinimalidir. Kaynaklarda tiim yazarlar belirtilmelidir. Dergilerin
isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere gore kisaltilmalidir.

Kaynak yazilimi icin ornekler: Dergi: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar
isim(ler)inin ilk harfi, makale bashgi, dergi adi (dergide belirtilen orijinal
kisaltmast), yil, cilt ve sayfa numaralari.

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, bolim bashgt,
editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kacinci baski oldugu, basildigi sehir, basim
yeri, yayinevi, basim yili ve sayfa numaralari.

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

A-XIV

Kitap boliimii: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, b6lim
ve kisim, editoriin(lerin) ismi, kitap adi, basim yeri, yayinevi adi, basim yili,
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 aym oldugu kitap: Yazar(lar)in/editor(ler)in soy ismi ve
isim(ler)inin ilk harfi, bolim bashg, editérin(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
Tiim gorsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa olarak hazirlanmalidir.
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale sonuna eklenmelidir.

Resimler: Resimlere metindeki gegis sirasina gore numara verilmeli ve kisa
birer baslik yazilmalidir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili baski izni
birlikte yollanmahdir. Fotograflarin ayrintilari secilmeli, JPEG formatinda ve
en az 300 piksel/inc olarak kaydedilmelidir.

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

BIYOISTATISTIK

Arastirma bulgularinin denetlenebilirligini saglamak icin, arastirma dizeni,
Orneklem, yontem, bilimsel yaklasimlar ve uygulamalar tanimlanarak
kaynaklari sunulmalidir.

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

Verilerin ve analizin tiim sonuclar tablo, sekil veya grafik olarak "Bulgular”
bolimiinde, kullanilan biyoistatistiksel yontemler ve uygulama ayrintilari
yazinin "Gerec ve Yontem" bolimiinde veya ayri bir baslik altinda sunulmalidir.

YAZI CESITLERI

Ozgiin Aragtirmalar

Klinik arastirma klinik gozlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar
calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar; baslik, 6zet, yazinin ana konusu ile
ilgili anahtar kelimeler, giris, gerec ve yontem, bulgular, tartisma, calismanin
kisithliklari, sonug, tesekkiir, kaynaklar, tablolar, grafikler ve resimler
boliimlerini icermelidir. Baslik, 6zet ve anahtar kelimeler Tiirkge ve ingilizce
olarak yazilmalidir. Makale yukarida belirtilen yazim kurallari ile yazili 16 A4
sayfasini asmamahdir.
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Bashk sayfasi: Makalenin bagshgy, kisa baslik, 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. Baslik makalede kullanilan en az bir anahtar kelime
icermelidir.

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

3. Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltilmadan yazilmalidir,
yazarin akademik go6revi yazilmamalidir) ve bagh bulundugu kurumlar.

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

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

Ozet: Dergiye yabanci uyruklu yazarlar tarafindan gonderilen yazilar icin,
yazinin Tlrkce ozeti, bashgr ve anahtar kelimeleri derginin editoryal ofisi
tarafindan saglanacaktir. Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 250 kelimeden
olusan ozet Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet boliimiinde kaynak
gosterilmemeli, kisaltmalardan miimkiin oldugunca kacinilmalidir. Yapilacak
kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele alinmalidir.

Arastirma makalelerinde ozet 5 alt bashk olarak hazirlanmaldir:
Amag: Calismanin amaci agikca belirtilmelidir.

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

Bulgular: Calismanin detayh sonucu verilmeli, istatistiksel anlamhlik derecesi
belirtilmelidir.

Sonug: Calismanin sonuclarini yansitmali, klinik uygulanabilirligi tanimlamali,
olumlu ve olumsuz yonlerini gostermelidir.

Anahtar kelimeler: En az 3, en cok 8 anahtar kelime 6zetin sonunda yer
almalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings'e (MESH)
uygun olarak verilmelidir (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.ntml). Tirkge
anahtar kelimeler ise http://www.bilimterimleri.com 'dan referans alinarak
olusturulmalidir.

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki bashklari 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 sonuglar belirtilmeli, tablo ve resimler numara
sirastyla verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz ydntemine gore
degerlendirilmelidir. Gorsel materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli
bilgi "Genel Kurallar" bashgi altinda bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve Sekiller"
béllimlinde bulunmaktadir.

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisilmali,
literatiir ile karsilastiriimali, calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

Cahsmanin Kisithiliklan: Calismanin kisithliklari tartisiimalidir. Ek olarak,
gelecek arastirma icin elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ana hatlariyla
yapilmalidir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

Tesekkiir: Her tirll ¢ikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var
ise metnin sonunda sunulmahdir.

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

Olgu Sunumlari

Nadir goriilen, tani ve tedavide farkhlk gdsteren, mevcut bilgilerimize
yenilerini ekleyip katki saglayan olgulari icermelidir. Tiirkce ve ingilizce baslik,
150 kelimeyi asmayan, yapilandirilmamis 6zet ve anahtar kelimeler ilk sayfada
yer almalidir. Sunum metni giris, olgu sunumu, tartisma ve kaynaklardan
olusmahdir. Metnin tlimi yukarida bahsedilen yazim kurallari ¢ercevesinde 5
(A4) sayfayi gegcmemelidir.

Derlemeler

Derlemeler, klinik veya cocuk ve ergen psikiyatrisi herhangi bir konusunu
ele alabilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanilmasi igin vardigi
son dizeyi 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 dnce konunun editor ile
gorustilmesi dnerilir.

Giincel bir konuyu bagimsiz, hicbir farkli goristi 6ne cikarmadan derinlemesine
inceleyen yazilardir. Yazinin ilk béliimiinde Tiirkce ve ingilizce baslk, ézet,
anahtar kelimeler bulunmalidir. Ozet béliimii yapilandiriimamalidir. Konuda
gecen her alintinin kaynagi mutlak gosterilmelidir. Timi 25 A4 sayfay
gecmemelidir.

Editore Mektuplar

Psikayatri alaninda glincel gelismeleri, bilimsel ve sosyal yonden irdeleyen
veya ozellikle Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nde yayinlanan yazilarla
ilgili soru veya katki icerikli, 1000 kelimeyi ge¢cmeyen ve kaynak belirten
yazilar olmalidir. Baslik ve o6zet bollimleri icermez. Kaynak sayisi 5 ile
sinirhidir.

1. Gonderilecek makaleler Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
formatlarinda olmalidir.

2. Metin cift satir aralikli, 12 puntoda olmahdir. (URL adresleri haric)
Tum sekiller, grafikler ve tablolarin konumu, metinde uygun noktalarda
isaretlenmelidir.

3. Tiim yazarlar referanslarda numaralandiriimaksizin listelenmelidir.
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4. Metin, "Yazarlara Bilgi" kisminda belirtilen stilistik ve bibliyografik
gerekliliklere uygun halde olmalidir.

5. ingilizce anahtar kelimeler igin, http://www.nIm.nih.gov/mesh
(Medical Subject Headings), Tiirkce anahtar kelimeler igin http://www.
bilimterimleri.com siteleri referans alinmahdir.
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Tim yazismalar dergi editérliglinlin asagida bulunan posta veya e-posta
adresine yapilabilir.
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Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health (TJCAMH)
(E-ISSN:2687-3532) the official organ of Turkish Association for Child
And Adolescent Psychiatry and it has been published since 1994. This is an
international, open access, scientific, peer-reviewed journal in accordance
with independent, unbiased, and double-blinded peer-review principles
published quarterly in Turkish or English.

The journal is published tri-annually in March, July and November
electronically. It is an independent international periodical journal based
on the double-blind peer-review principle.

TJCAMH aims 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. TJCAMH welcomes in particular
papers covering 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 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 TJCAMH; however, it should be denoted as Turk J Child Adolesc
Ment Health when referenced. In the international index and database,
the journal's name 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
manuscript's contents and the 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.

All manuscripts submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent
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.

All submissions must be accompanied by a signed statement of scientific
contributions and responsibilities of all authors and a statement declaring
the absence of conflict of interests. Any institution, organization,
pharmaceutical or medical company providing any financial or material
support, in whole or in part, must be disclosed in a footnote (ICMJE
Disclosure Form for Potential Conflict of Interest(s)).

Authors must provide disclosure/acknowledgment of financial or material
support, if any was received, for the current study.

If the article includes any direct or indirect commercial links or if any
institution has provided material support to the study, authors must state
in the cover letter that they have no relationship with the commercial
product, drug, pharmaceutical company, etc. concerned; or specify the
type of relationship (consultant, other agreements), if any.

Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest
among the authors and provide authorship contributions.

All the manuscripts are examined by editors, editor assistants and at least
three reviewers.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an
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 assigns an Assistant Editor. The Assistant
Editor sends the manuscript to three reviewers (internal and/or external
reviewers). The reviewers must review the manuscript within 21 days.
The Associate Editor recommends a decision based on the reviewers'
recommendations and returns the manuscript to the Editor-in-Chief.
The Editor-in-Chief makes a final decision based on editorial priorities,
manuscript quality, and reviewer recommendations. If there are any
conflicting recommendations from reviewers, the Editor-in-Chief can
assign a new reviewer.

The scientific board guiding the selection of the papers to be published in
the journal consists of elected experts of the Journal, and if necessary, it is
selected from national and international authorities. The Editor-in-Chief,
Associate Editors, biostatistics expert, and the language consultant may
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make minor corrections on accepted manuscripts that do not change the
main text of the paper.

In case of any suspicion or claim regarding scientific shortcomings or ethical
infringement, the Journal reserves the right to submit the manuscript to the
supporting institutions or other authorities for investigation. The Journal
accepts the responsibility of initiating action but does not undertake any
responsibility for an actual investigation or any power of decision.

The manuscript format must comply with the ICMJE-Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals (updated in December 2018).

The presentation of the article types must be designed in accordance with
trial reporting guidelines:

Human research: Helsinki Declaration as revised in 2013
Systematic reviews and meta-analyses: PRISMA guidelines
Case reports: the CARE case report guidelines

Clinical trials: CONSORT

Animal studies: ARRIVE and Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals

Author Rights

Authors transferring the copyright of their article to the Journal retain
their right to use the article in its published form in their other work,
in part or whole, without any revision or modification and to expand it
into a book form on condition that they give appropriate attribution to
the publication in the Journal explicitly as stated in CC BY-NC-ND 4.0
License and in the Journal's Open Access policy. When the article is to be
re-used by the author as a book chapter or in a collection or compilation
or expanded into a book for commercial purposes, permission is required to
be sought from the Journal, which reserves its right to levy or waive a fee
for such re-use, and appropriate attribution is required to be given to the
original publication in the Journal explicitly.

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 the
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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REFERENCES

Authors are solely responsible for the accuracy of all references.

In-text citations: References should be indicated as a superscript
immediately after the period/full stop of the relevant sentence. If the
author(s) of a reference isfare indicated at the beginning of the sentence,
this reference should be written as a superscript immediately after the
author's name. If relevant research has been conducted in Turkey or by
Turkish investigators, these studies should be given priority while citing
the literature.

Presentations presented in congresses, unpublished manuscripts, theses,
Internet addresses, and personal interviews or experiences should not
be indicated as references. If such references are used, they should be
indicated in parentheses at the end of the relevant sentence in the text,
without reference number and written in full in order to clarify their
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.

Reference Format

Journal: Last name(s) of the author(s) and initials, article title, publication
title and its original abbreviation, publication date, volume, the inclusive
page numbers. Example: Collin JR, Rathbun JE. Involutional entropion: a
review with evaluation of a procedure. Arch Ophthalmol. 1978;96:1058-
1064.

Book: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title, book editors,
book title, edition, place of publication, date of publication and inclusive
page numbers of the extract cited.

Example: Herbert L. The Infectious Diseases (1st ed). Philadelphia; Mosby
Harcourt. 1999:11;1-8.

Book Chapter: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title,
book editors, book title, edition, place of publication, date of publication
and inclusive page numbers of the cited piece.

Example: Ceyhan AA. , Ergenlerin Problemli internet Kullanim Diizeylerinin
Yordayicilari, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94

Books in which the editor and author are the same person: Last name(s)
of the author(s) and initials, chapter title, book editors, book title, edition,
place of publication, date of publication and inclusive page numbers of
the cited piece.

Example: 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.

TABLES, GRAPHICS, FIGURES, AND IMAGES
All visual materials, together with their legends, should be located on
separate pages that follow the main text.
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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 the 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 data and analysis results 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
laboratoriesstudies. Original research articles should include title, structured
abstract, keywords relevant to the article's content, introduction, materials
and methods, results, discussion, study limitations, conclusion, references,
tables/figures/images, and acknowledgement sections. Title, abstract, and
keywords 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.

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:

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 an 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 the 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 the
editorial office for the manuscripts that have been sent by foreign authors.
References should not be cited in the abstract. The 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.

The 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 keywords must follow
the abstract. Keywords in English should be consistent with “Medical
Subject Headings (MESH)"  (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkish keywords 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.

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.
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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 rarely seen cases, 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 keywords. The main text should consist of an
introduction, case report, discussion and references. The entire text should
not exceed 5 pages (A4, formatted as specified above).

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

Review articles analyze topics in-depth, independently and objectively.
The first chapter should include Turkish and English titles, an unstructured
summary, and keywords. The 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

A-XX

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.

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

The text should be double-spaced with 12 type sizes. (Except URL's) All the
places of schemes, graphics, and tables should be pointed at appropriate
points in a 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 Turkish keywords http://www.bilimterimleri.com should be
referenced.

CORRESPONDENCE
All correspondence should be directed to the Turkish Journal of Child and
Adolescent Mental Health Editorial Board:

Post: Turkish Association For Child And Adolescent Psychiatry
Cinnah Street 35/12 Cankaya /| ANKARA

Phone: +90 312 440 12 57 GSM: +90 541 440 33 54

Affiliation Web Page: www.cogepder.org.tr

Journal Web Page: cogepderg.com

E-mail: editor@cogepderg.com
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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Kiymetli Profesyonelleri,

Dergimizin 29. yayin yilina doyurucu bir icerikle baslamanin gururunu yasiyoruz. Bu sayimizda erken cocuklukta baglanmanin ve
psikopatolojinin nesiller arasi aktariminda anne duyarliliginin rolii ve ebeveyn sosyotelizminin ergenlerdeki yansimalari iki derleme ile
degerlendirilmektedir. Bu gdzden gecirmelerin alan yazina katkida bulunacagini umuyoruz. Sayimizda yer alan ergenlerde sosyal medya
bagimhhgi, ebeveynlerin sosyal medyada cocuklari ile ilgili ierikleri paylasimi (sharenting), bebek davranis ve babasal islev Glcekleri ile
ilgili cahismalar da bu gozden gecirmelerin degerlendirdikleri konularla ilgili bilgilerimizi genisletmektedir.

Okullar ve 6grenim deneyimi cocuk ve genclerin yasamlarinin dnemli bir bollimiini kapsamakta ve bu sayimizdaki iki calismanin odagini
olusturmaktadir. Bu calismalardan birinde 6gretmenlerin ruh sagligr okur yazarhk diizeyleri ve 6grencilerindeki ruhsal sorunlara yonelik
farkindaliklari digerinde ise ebeveynlerin kaygi dizeylerinin ortaokul 6grencilerinin sinav kaygisi diizeylerine etkileri degerlendirilmistir.
Bu calismalarin sonuclarinin okul ruh saghgi alanina katkida bulunacagini umuyoruz. Sayimizdaki son ¢alisma ise Batman ilinde bes yillik
bir stire icerisinde gerceklesen geng intiharlarinin 6zelliklerini degerlendirmektedir. Genglerde en énemli 61iim ve yaralanma nedenlerinden
biri olan kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimlerinin anlasilmasi ve 6nlenmesinde bu calisma sonuclarinin katki saglayacagi
umulmaktadir.

Cocuk ve ergenlerde tedavi amacli recetelenen ilaglarin yan etkileri ve yonetimlerinin ve nadir goriilen sanrilarin taninmasi klinik

uygulamalari gelistirecektir. Sayimizda yaymlanan olgu sunumlarinin bu acidan faydali olabilecegi distintilmustir.

icinde bulundugumuz yilda dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu tedavisinde yeni bir secenek olarak guanfasin iilkemizde pazarlanmaya
baslamistir. Isik ve arkadaslarinin gézden gecirmesi alanimizda calisan klinisyenlerin bu molekdille ilgili bilgilerini gelistirmeyi amaclamaktadir.

2023 yil icinde de dergimize ilgi ve talebin artmaya devam ettigini mutlulukla gozlemekteyiz. Bu siirecte katkilari olan tiim yazarlar,
hakemler, yardimer editorler, editérler kurulu Gyeleri ve vekil editér Dog. Dr. Sevay ALSEN GUNEY'e tesekkiir ediyor, keyifli okumalar
diliyorum.

En icten sevgi ve saygilarimla,
Prof. Dr. Ali Evren TUFAN
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Erken Cocuklukta Baglanmanin ve Psikopatolojinin Nesiller Arasi
Aktariminda Anne Duyarliliginin Roli

The Role of Maternal Sensitivity in Intergenerational Transmission of Attachment and
Psychopathology in Early Childhood

® Zeynep Tagel-Gunal, ® Gizem Arikan

Ozyegin Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim dah, Istanbul, Tirkiye

Erken ¢ocuklukta anne ile kurulan baglanma iligkisi, cocugun yasami boyunca sadece sosyal, duygusal, biligsel ve dil becerilerinde degil, ayn1
zamanda psikolojik saghiginda da énemli bir rol oynamaktadir. Bu derlemede, erken ¢ocukluk déneminde baglanma iligkisi, baglanmanin ve
psikopatolojinin nesiller aras1 aktarimi, bu aktarim etkileyen en temel faktorlerden olan anne duyarhligi ve annenin duygusal erigilebilirligi
konular1 modeller ¢ercevesinde degerlendirilecektir. Ayrica tilkemizdeki ve yurt digindaki aragtirmalar dikkate alinacaktir. Bulgular, anne
duyarliliginin ¢ocugun yasayabilecegi davranigsal ve psikolojik problemler karsisinda koruyucu olabilecegine isaret etmektedir. Bu baglamda,
erken ¢ocukluk déneminde baglanma ve anne duyarlihinin, cocugun psikolojik saghg: acisindan énemini irdeleyecegiz. Son olarak, 6zellikle
anne duyarlihgina odaklanan Tirkiye'deki risk gruplarina (6rn. digiik gelir ve egitim seviyesi) uygulanan miidahale programlari 6zetlenecektir.
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Anahtar Kelimeler: Erken cocukluk, baglanma, psikopatoloji, anne duyarliligy, nesiller arasi aktarim

In early childhood, the attachment formed with mother plays an important role not only in the child’s social, emotional, cognitive and language
skills, but also in psychological health throughout lifespan. In this review, attachment in early childhood, intergenerational transmission
of attachment and psychopathology, and maternal sensitivity and emotional availability which are fundamental factors affecting this
transmission will be examined. Further, research from Turkey and international studies will be covered. The findings demonstrated that
the maternal sensitivity can act as a protective factor for childhood behavioral and psychological problems. Thus, in the present review, we
will examine the contribution of maternal sensitivity to attachment and child’s psychological well-being in early childhood. Lastly, we will
summarize intervention programs addressing maternal sensitivity and which were implemented on risk groups (i.e., low income and education
levels) in Turkey.

ABSTRACT

Keywords: Early childhood, attachment, psychopathology, maternal sensitivity, inter-generational transmission

de 6nemini vurgulamaktadir.%®° Hem giivensiz baglanmanin

hem de psikopatolojinin nesiller arasi aktariminda anne
6,10

Giris

Erken c¢ocuklukta baglanma figuri ile kurulan baglanma

duyarhligimin rolii yadsinamaz. GCunkt anne duyarlihg:,

iligkisi, bireyin sosyal iliskilerinde ve psikolojik semptomlarin her iki olumsuz aktarimi da engelleyebilir ve olumlu anne-

olusumunda 6nemli bir etkiye sahiptir.*? Farkl alanlar etkileyen
baglanmanin, nesiller aras1 aktarimina iliskin bulgular hem yurt
disinda hem tilkemizde rapor edilmistir.>® Bu aktarim giivenli
ve olumlu baglanma iligkisi i¢in sevindirici olmakla beraber,
giivensiz ve olumsuz baglanmanin sonraki nesillerde gorilmesi
adina kayg verici olabilir. Ek olarak sadece baglanmanin degil,
aym1 zamanda psikopatolojinin de nesiller arasi aktarimindan
s6z etmek miimkindiir.5®

Psikopatolojinin nesiller arasi aktariminda genetik faktérler
yogun sekilde aragtirilsa da alanyazin psikolojik faktérlerin

cocuk iligkisinin gelisimine katk:i saglayabilir. Bu dogrultuda,
derlemenin amaci, baglanmanin ve psikolojik sorunlarin nesiller
aras1 aktarimina iligkin modelleri alan yazindaki bulgularla
destekleyerek sunmaktir. Ayrica anne duyarlihinin baglanma
iligkisindeki sorunlara ve ¢ocugun psikopatoloji gelistirmesine
karg1 koruyucu faktér olarak islevi irdelenecektir. Son olarak
anne duyarlihiginin tespiti ve desteklenmesi icin tlkemizde
gelistirilen veya uyarlama caligmalar1 tamamlanmis miidahale
programlarina odaklanilacaktir.
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Erken Cocuklukta Baglanma

Baglanma, cocuk ve baglanma figiirti arasindaki ézel ve biyolojik
temelli bir iligki olarak tanimlanmais olup gelisimin ilk yillarinda
olugsmaktadir.’* Bu iligki, 6zellikle baglanma sisteminin ‘aktif’
oldugu zamanlarda (6rn. ¢ocuk stres yasadiginda), ¢ocugun
ihtiyaclarina annenin verdigi yamtlarla sekillenmektedir.!**®
Baglanma iligkisi ¢ocuga birincil bakim veren kisi olarak
cogunlukla anne ile gelismektedir."** Cocugun giliimseme, ses
cikarma gibi baglanma davranislari, anneyi cocugun etkilesime
ilgi duydugu konusunda uyaran ve béylece anneyi ¢ocuga
yakinlagtirmaya yarayan davranmiglara isaret etmektedir.'!
Birincil bakim saglayan kisinin baglanmamnin ¢ islevini yerine
getirebilmesi halinde olumlu bir baglanma iligkisi kurulabilir.'®

Bu islevlerden ilki, ¢ocuk baglanma figiirine yakin olmaya
ihtiya¢  duydugunda baglanma ihtiyac
karsilamasidir. Tkinci olarak, stres altinda veya bir ihtiyaci olan

figirunin bu

cocugun korunma ve destek ihtiyacimi gidermek icin ¢ocuga
"giivenli siginak" olabilmeyi icerir. Dahas1 ¢ocuklar sadece zor
anlarda bakima ihtiya¢ duymazlar, ayn1 zamanda biyudikece
cevreyi kesfetmek de isterler. Boylece baglanmanin son iglevi
olan "gtvenli is" ihtiyacini saglayan baglanma figuri, ¢ocuga
kesfetme ve 6grenme zeminini olugturur. Buislevlerin baglanma
figiirti tarafindan duyarli ve zamaninda saglanmasiyla ¢cocuk ile
baglanma figiirii arasinda giivenli iligki geligir.’>'” Fakat tum
baglanma figurleri bu iglevleri etkili bir sekilde karsilamayabilir
ve givensiz baglanma 6zellikleri bu ¢ocuklarda belirgin hale
gelebilir.”? Baglanmadaki bireysel farkhliklar ve baglanma
stillerindeki ayrigma ilk olarak Ainsworth ve ark.'? tarafindan,
anneleri ve cocuklarini inceledikleri sekiz adiml bir laboratuvar
prosediirii olan yabanci ortam prosediirii (YOP) gézlemlerinde
ortaya konulmustur.

Gozlemlerde ¢ocuklarin annelerinden ayrildiklar: ve bir araya
geldikleri zamanlar incelenerek ¢ocuklarin annelerine olan
baglanma stillerindeki farkhiliklar betimlenmistir.’**® Guvenli
baglanmaya sahip ¢ocuklarin anneleri odadan ayrildiginda
huzursuz olduklar1 ve endise gosterdikleri saptanmigtir.
Bu ¢ocuklar anneleri geldiklerinde ise, anneleri ile kolayca
yakinlik, temas kurabilmis ve sakinlesebilmiglerdir.’>'8 Sonug
olarak, cocuklar cevreyi kesfetmeye ve diger faaliyetlerine
hizla donebilmislerdir. Ote yandan, baglanma figtirlerinden
tutarsiz davraniglar géren veya uzun siireli yoksunluk yasayan
¢ocuklar, diger stratejileri yani kaygili-direncli (ya da kaygili-
kararsiz) ve kagngan baglanma stillerinin = 6zelliklerini

gostermiglerdir.t12202

YOP gozlemlerinde, kaygihi-direncli baglanma stiline sahip
¢ocuklarin, annelerinden ayrilma esnasinda yogun kayg:
ve ofke gosterdikleri gorilmustir. Bu tepkileri anneleriyle
birlesme sirasinda devam ederken duygu diizenlemede de
zorluk yasadiklar1 gézlenmistir.’> Ayrica bu c¢ocuklarin, kegif
sirasinda annelerine yakin durduklari gérilmistiur.® Diger
yandan kag¢ingan baglanma stiline sahip c¢ocuklarin ayrilma
esnasinda stres yasamadiklar: gézlenmistir. Anneleri odaya geri
donduginde bu ¢ocuklar anneleriyle yakinlik kurmak yerine
oyunlarindaki kesiflerine odaklanmiglardir.® Bu davraniglar,
cocuklarin olasi reddedilmeye ya da annelerinin tutarsiz
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davraniglarina kars1 geligtirdikleri savunma stratejileri olarak
degerlendirilmigtir.??

Stres altinda gosterilen bu davraniglar, giivenli, kaygili-direncli
ve kagingan olarak ii¢ belirgin “organize” baglanma bi¢imi
altinda siniflandirilmaktadir.’? Bu értintiilere ¢ocuk anneden
gelecek davramisi 6ngorerek ona goére baglanma davramiglarn
denmektedir.*®
baglanma stratejilerine ek olarak, aragtirmacilar c¢ocuklarin
dusmanca tepkileri ve anneye karsi tepkisizlikleri gibi zor
tanimlanabilecek bazi davraniglarim1 da saptamiglardir.?

gosterebildigi  i¢in  “organize” Organize

Cocuklarin bu davraniglar, dizensiz/dezorganize baglanma
olarak tamimlanmgtir.”® Diizensiz/dezorganize baglanmanin,
erken doénem travmatik deneyim, istismar ve ihmal ile
baglantili oldugu ortaya konulmusgtur.?* Bu giivensiz baglanma
kategorileri, ¢ocuklarin etkin duygu duzenleme kapasitesi
gelistirmesi éntinde engel olusturarak, psikopatoloji gelistirme
yatkinigim1 da artirmaktadir.®?” Bu dogrultuda, baglanma
ozellikleri kapsaminda ¢ocugun duygu diizenleme becerileri ve
psikolojik sorunlarini irdelemek gerekmektedir.

Erken Cocuklukta Baglanma, Duygu Diizenleme ve
Psikopatoloji

Baglanma figuiriiyle kurulan giivensiz baglanmanin, ¢ocugun
duygu diizenlemedeki zorluklari, 6fke ve tiziinti gibi olumsuz
duygular1 bastirmasi, i¢sellestirme ve digsallagtirma davrams
sorunlan ile iligkili oldugu tespit edilmigtir.?>262829
yandan yasamun ilk yillarinda, giivenli baglanmanin sosyal ve

duygusal gelisim, duygu diizenleme becerileri, is birligi icinde

Diger

oldugu arkadaghk iligkileri ile pozitif iligkili oldugu cesitli
aragtirmalarda gosterilmistir.?*3? Ayrica givenli baglanmaya
sahip ¢ocuklara nazaran, giivensiz baglanan ¢ocuklar empati
gerektiren gérevlerde ve okul 6ncesi désnemde duygular: anlama
becerilerinde daha diistik puan almaktadirlar.®*** Ek olarak
diizensiz/dezorganize baglanan c¢ocuklarin, basarisiz baga
ctkma stratejilerine sahip oldugu (6rn. yetersiz problem ¢ézme
ve duygusal olarak uyarildiklari1 durumlarda distncelerini
diuzenleme sorunlari yasama) ve psikopatoloji belirtileri
gosterdikleri (6rn. somatik semptomlar, igsellegtirme ve
digsallagtirma sorunlar1) ortaya konulmustur.?** Uzun vadede,
erken cocukluktan ergenlige kadar kayg: belirtileri ve kaygili-
direncli baglanma arasinda da guiglii bir iligki gériilmektedir.®
Ote yandan giivenli baglanmanin koruyucu rolii, sosyal destek
arama, alma ve alinan destegi yeterli gérme gibi faktorlerle de
ilgilidir.3”*® Yani giivenli baglanma, kisiyi sosyal destek acisindan
da gii¢li hale getirebilmektedir.

Turkiye'de Stimer ve ark.* diigiik sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerin (SED) 10-50 aylik ¢ocuklarinin baglanmalarini
incelemigve ¢ocugun baglanma givenliginin i¢sellestirme
problemleri (6rn. endise ve somatik zorluklar) ve mizag
ozelliklerinden olumsuz duygusallik ile negatif iligkili
oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismaya dayanarak ¢ocugun
ilk yaslarinda anne ile kurdugu baglanma giivenligi azaldik¢a
duygu duzenlemede zorluk yasayabilecegi ve duygusal/
davranigsal sorunlar i¢in risklerin artabilecegi séylenebilir. Ek
olarak, ergenlik dénemindeki caligmalar bu zorluklarin siiregen
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olabilecegini distindiirmektedir. Ornegin Keskin ve Cam?
tarafindan 11-16 yas grubunun incelendigi arastirmada, giivenli
baglananlara kiyasla, giivensiz baglananlarin daha ¢ok duygusal
ve dikkat problemleri yasadiklar1 ve daha az olumlu sosyal
davranig gosterdikleri bildirilmistir. Erken ¢ocuklukta anne ile
¢ocuk arasinda kurulan baglanma tzerine ¢aligmalar: bir araya
getirdigimizde, baglanmanmin bireyin sonraki yaslarinda da

6nemini koruyarak devam ettigini gérmekteyiz.%6:41:42

Bowlby™,
ortuntilerinin yasamin sonuna kadar degismeden devam

yasamin ilk yillarinda sekillenen baglanma

edebilecegine isaret etmistir. Waters ve ark/nin*® yaptig:
boylamsal ¢alisma, bu tezi buyik oranda desteklemektedir.
aylikken YOP ile
degerlendirilen ¢ocuklarin baglanma stilleri 20 yil sonra tekrar

Calismalarinda 12 baglanmalar:
degerlendirilmigtir. Calismaya katilan kisilerin %72,0’sinin
ayn1 givenli ve giivensiz baglanma kategorilerinde olduklar:
saptanmigtir.*®* Baglanma stili degisen kisilerin ¢ogunda ise
bir kayip ya da olumsuz bir yagsam deneyimi oldugu rapor
edilmigtir.*® Baglanma oruntileri arast bu iligki, nesiller
Genellikle
annenin c¢ocuguyla kurdugu iliski ve c¢ocugunun baglanma

aras1 aktarimla degismeden surebilmektedir.

stili, annenin kendi annesiyle kurdugu iligkiye ve baglanma
stilini tekrarlamaktadir.’>* Bu kapsamda, baglanmanin nesiller
arast aktarmminin altinda yatan diizenekler belirlenmelive
givensiz baglanmanin aktariminin engellenmesi i¢in yollar
irdelenmelidir.

Baglanmanin Nesiller Aras1 Aktarim

Baglanma aragtirmalarindaki en carpicaa bulgulardan biri,
baglanma stilinin bir nesilden digerine aktarilabilecegidir.***
Yaklagitk 25 yil 6nce, mevcut bulgulari toplamis olan ilk
meta-analizden® sonra, buyiik érneklemlerle yapilmis giincel
caligmalara bakildiginda da paralel sonuglar gorilmektedir.
Etki buyuklugi ilk calismaya gére daha kiigitk olmasina ragmen,
bakim veren kisiden c¢ocuga baglanma stilinin nesiller arasi
aktarimi dogrulanmigtir.* Ayrica anneden c¢ocuga givenli

baglanmanin aktariminin gii¢li oldugu goéralmugtiir.***°

Cesitli calismalar sayesinde nesiller arasi aktarimin Bati digindaki
kiltiirler icin de gecerli oldugunu gormekteyiz. Ornegin, Japon
anneler ve bebekleri tizerine yapilan bir aragtirmada, annelere
cocukluk deneyimleri hakkinda bir icerige sahip '"yetigkin
baglanma gériigsmesi"® uygulanarak, baglanma simiflandirilmas:
yapilmigtir.*” Dogumdan 13 ay sonra ise, bebeklere YOP
uygulanarak baglanma kategorilerin degerlendirilmigtir. Kondo-
Ikemura ve ark.'nin*’belirtilen ¢aligmasinda elde edilen bulgular
anneler ve ¢cocuklarin baglanma ériintiilerinin eglestigi, giivenli
baglanmasinin Bati digindaki kiltirlerde de nesiller arasi
aktarilabilecegi ve guvenli baglanma uzerine Bati kilturiinde
elde edilen verilerin diger kultiirler icin de gegerli olabilecegi
yoéniinde yorumlanmigtir.*®

Turkiye'de ise nesiller aras: aktarima odaklanan bir aragtirma,
bebek, anne ve anneanne olarak ti¢ nesil arasindaki baglanmay:
incelemigtir.’> Annelerden dogumdan ortalama 1-3 ay sonra,
bebekleriyle olan baglarini degerlendirmeleri istenmistir. Ek
olarak, anneler ve anneanneler kendi baglanma boyutlarim
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yakin iligkilerde yasantilar envanteri*® ile rapor etmisglerdir.
Sonuglara gére, annenin ve anneannenin kaygili ve kaginan
baglanma boyutlar: pozitif ve giiclii olarak birbirleriyle iligkilidir.
Bebegin baglanma giivenligi ise, annenin kendi kaygili ve
kaginan baglanma boyutlari ile negatif bir iligki géstermektedir.®
Elde edilen veriler baglanmanin boyutlarinin birden ¢ok kusak
arasinda aktarilabilecegini desteklemektedir. Bu baglanma
stillerinin nesiller aras1 aktarimi ile ilgili dizenekleri Van
LJzendoorn ve Bakermans-Kranenburg® aktarim modellerinde
ele almiglardir.

Annenin erken dénem baglanma

— deneyimleri
Sonraki baglanma |y, l
iligkileri

Annenin baglanma temsili

Sosyal sartlar — > l
Ebeveynlik davranist
Cocugun
ozellikleri — l
Bebegin baglanma
deneyimleri

Sekil 1. Baglanmanin aktarim modeli*

Baglanma Aktarim Modeli

Baglanma aktarim modelinde, Van IJzendoorn ve Bakermans-
Kranenburg® annenin erken ¢ocukluk dénemindeki baglanma
deneyimlerinin, sosyal sartlar, cocugun o¢zellikleri gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenerek ebeveynlik davramiglarina yansiyip
¢ocugun baglanma o6zelliklerinin  etkilenebilecegini  6ne

stirmiigtir (Sekil 1).

Bowlby®!, cocukluk déneminde olusmus giivensiz baglanma
zihin modellerinin, yetigkinlikte eglerle kurulan iligkide olumlu
sekilde yeniden yapilandirabilecegini belirtmistir. Erken
cocuklukta giivensiz baglanmanin yetigkinlik déneminde cesitli
etmenlerin katkisiyla degiserek giivenli baglanmaya dogru
degismesine, kazanilmig-giivenli baglanma denilmektedir.5>%
Kazamlmig-giivenli baglanmada, kisi ¢ocukluk déneminde
kendi ebeveynleri ile olumsuz ya da sevgiden yoksun bir iligki
yasamig olabilir. Ancak yetigkin baglanma protokolunde bu
kigilerin olumsuz deneyimlerden acik sekilde ve tutarli olarak
bahsederek guvenli baglanma kategorisinde yer alabildikleri
gorulmiistir. Cocuklukta ebeveynlerle yasanan olumsuz
anilarla basa ¢ikmay: ve olumlu degisimi saglayabilecek kosullar,
duygusal destek olabilecek bir figiir olan es, yakin arkadas veya
terapist ile saglanabilir.>* Kazamlmg-gtvenli baglanmaya sahip
yetiskinlerin, giivenli baglanan yetigkinler gibi c¢ocuklarina
kars1 destek¢i ve olumlu ebeveynlik davraniglar1 gosterdikleri
cesitli caligmalarda gosterilmistir.>>* Ayrica kazanilmig giivenli
baglanmaya sahip anneler ve bebekleri incelendiginde, bu
annelerin giivensiz baglanan annelere kiyasla, bebekleriyle
iligkilerinde daha fazla giivenli baglanma 6zellikleri gosterdikleri

saptanmigtir.®**®
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Van [Jzendoorn ve Bakermans-Kranenburgun® aktarim
gincelleyerek baglanma
arasindaki bireysel farklara odaklandiklari ve cocugun baglanma
stiline olan katkiy1 ele aldiklar1 gériilmektedir (Sekil 2). Van
IJzendoorn ve Bakermans-Kranenburg’'un'® modelinde, 6zellikle

modelini® annenin temsilleri

ebeveynin kendi baglanma deneyimlerine dair éykiisii, cocugun
kesif ve yakinlik arayisindaki dengeyi yordamaktadir. Ornegin,
kizgin ya da kaygili olan ve kendilerine ebeveynleri tarafindan
bu sekilde davramilmis ebeveynler, cocuklarinda kaygili-
direncli giivensiz baglanmay1 tetikleyebilmektedirler.!® Ayrica
olumsuz baglanma anilarini ya da bunlarin etkisini gérmezden
gelen ebeveynler, ¢ocuklarinda kaginan giivensiz baglanmaya
istemeden de olsa yol acabilmektedirler. Kaygilh baglanan bir
ebeveyn, cocugun ihtiyacina tutarsiz yanit verme egilimindedir
ve ancak ¢ocugunun aglama gibi yogun sinyallerine kargilik
vermektedir.'®*"*® Kacinan baglanmaya sahip bir ebeveyn ise
cocugu endiseli degilken destekleyici olabilmektedir. Ancak
¢ocugun huzursuzluguna ya da endisesine kargilik verememekte

ve ¢ocukla bagini koparmaktadir.'®°78

Sonug olarak, ¢cocuguyla olan iligkisinde onun ihtiyaclarina ve
sinyallerine, ebeveyn tarafindan verilen karsiliklar, ¢ocugun
baglanma stilini sekillendirebilmektedir. Bu ihtiya¢lari fark edip
dogru sekilde anlayan ve zamaninda cevap veren ebeveynlerin
¢ocuklarinin giivenli baglanma gelistirdigi gortulmektedir.'
Givenli baglanan c¢ocuklar 6zgiirce ¢evreyi kesfederken,
kendilerine tutarli davranan ve giivendikleri ebeveynlerine
ihtiya¢ aninda yakinlagabilmektedir. Tam tersine, ¢ocuklarin
ihtiyaclarina duyarsiz ebeveynlerin, ¢ocuklarinda giivensiz
baglanmaya zemin hazirladiklar1 ve bu ¢ocuklarin kendilerini
tetikte hissedip stres yasadiklari gézlenmektedir. Annenin
davraniglarina yonelik farkindalik kazanmasi, egitimler yoluyla
bilinglenmesi ve ebeveynlik becerilerinin = desteklenmesi

artirabilmektedir.>®¢°

anne  duyarhligim Dolayisiylaanne
duyarliliginin, annenin baglanma deneyimleri ve ¢ocugun
baglanma guvenligi arasindaki araa rolu kritik énemdedir.

Guvensiz baglanmanin nesiller aras1 aktarimi, ayni zamanda,
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duygu diizenleme sorunlarimnin ve kisith sosyal destek
aglarinin aktarimimi da destekleyerek psikopatoloji riskini
artirabilmektedir.

Psikopatolojinin Nesiller Aras1 Aktarimi

Psikolojik sorunlara anne ve babanin katkis: ve bu sorunlarin
nesiller arasi aktarimi cesitli aragtirmalarda ve boylamsal
caligmalarda gosterilmigtir.5** Anne ¢ocuga genelde temel
bakim veren aile iiyesi olmas: sebebiyle, cocuk yetistirmede
babaya nazaran daha etkin olabilmektedir. Ozellikle Tiirkiye'de,
aile icindeki cinsiyet rollerinin siirdigii geleneksel aile yapisinin
hala baskin olarak devam etmesi, ebeveynlik gérevlerinin
anneler tarafindan yiiklenilmesine neden olmaktadir.®*% Bu
dogrultuda annenin psikopatolojisinin nesiller aras1 aktarimda
oncelikli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Annenin psikolojik sorunlari, hem ¢ocuk-anne iligkisi
hem de ebeveyn davramglari tzerinden, cocugun duygu
diizenleme zorluklar1 ve psikolojik sorunlar yasama riskini

27,66,67

artirabilmektedir. Aragtirmalarda  annelerin  farkh

psikolojik semptomlar1 ¢ocuklarina bakarken gosterebildikleri

vurgulansa bile®®5

, genel olarak anne depresyonu ve onun etkisi
incelenmektedir.”%” Bu kapsamda geligtirilen modeller de anne
p gelg

depresyonuna odaklanmaktadar.®

Psikopatolojinin Aktarim Modeli

Anne depresyonu ekseninde, Goodman ve Gotlib’in® aktarim
mekanizmasin1 anlamaya yonelik gelisimsel modelinde yer
alan dért mekanizma, psikopatoloji gelistirme riskinin nesiller
aras1 aktarim duzeneklerini érnekleyebilir. Bu mekanizmalar,
depresyonun genetik olarak aktarimi, bozuk/disfonksiyonel
noro-diizenleyici mekanizma, annenin olumsuz bilig, davranig
ve duygu durumuna maruz kalmak ve c¢ocugun icinde
yetismekte oldugu stresi artirabilecek yasam kosullaridir. Bu
mekanizmalarin énemini ve uzun vadeli etkisini ortaya koyan

aragtirmalar alan yazinda bulunmaktadir.”>7
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Sekil 2. Baglanmanin nesiller aras1 aktarim modeli*
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Goodman ve Gotlib® modelinde yer alan ilk mekanizma olan
genetik yatkinligin ¢ocuga aktarimi sadece semptom diizeyinde
gerceklesmeyebilir. Ayni zamanda depresyonun geligsimine temel
olusturabilecek kisilik, mizag, biligsel degerlendirmeler, olumsuz
duygu durumuna vyatkinhk, olumsuz olana odaklanmaya
yatkinlik gibi 6zelliklerin de degerlendirilmesi gerekmektedir.
Her ne kadar Goodman ve Gotlib® modelinde anne
depresyonuna odaklanilsa da alkolizmden, bipolar bozukluga,
davramim bozuklugundan sizofreniye kadar pek ¢ok psikolojik
bozuklugun aktarimindan da bu agiklayici mekanizmadan soz

etmek miimkiindiir.”>"*

Modelde duygu diizenlemeyi olumsuz etkileyebilecek bozuk
noéro-diizenleyici mekanizma ise genetik faktorler aracillig ile
depresyonun ortaya ¢ikabilecegini vurgular. Aymi zamanda
¢ocugun anne karnindaki gelisiminin ve hatta annenin 6nceki
doénemlerdeki yasam stilinin, c¢ocukta néro-endokrinolojik
degisimlere neden olabilecegini vurgular.® Buna paralel olarak
hamilelik déneminde annenin psikolojik sorunlarinin ¢ocuklar
uzerindeki olumsuz etkisi arastirmalarda gosterilmistir.”
Ornegin Lahti ve ark'nin? takip ol¢imli c¢alismasinda
hamilelikteki depresif semptomlar ¢cocukluk déneminde gériilen
i¢sellegtirme sorunlarinmi yordamaktadar.

Son olarak, depresif anneler ¢ocuklarini daha yogun sekilde
olumsuz bilis, davranis ve duygu durumla yiz yuze birakabilir
ve ¢ocuklarinin sosyal ve duygusal ihtiyaclarimi karsillamakta
zorlanabilir.® Ayrica, erken ¢ocukluk déneminde annenin farkh
psikolojik semptomlarinin biligsel ve davranigsal sistemlerin
aracihigiile cocugun i¢sellegtirme ve digsallagtirma davraniglarini
sekillendirebilecegi iilkemizde de gésterilmigtir.% Bu kapsamda,
annenin hamilelikte veya dogum sonrasi yasadig: semptomlarin
¢ocuguna kars1 duyarlihigini etkileyecegini ve baglanma iligkisini
zedeleyebilecegini 6ngérmek miumkundiir.

Anne Duyarhihig:

Annenin duyarliligi, ¢ocugun farkli ihtiyaclar1 hakkindaki
dogru
kapsamaktadir.”> Farkli meta-analizlerde, anne duyarhiliginin,

ipuglarim anlama ve yanit verme yetenegini
¢ocugun baglanma giivenligi tizerinde gii¢lii bir etkiye sahip
birincil yordayicis1 oldugu tespit edilmigtir.””"® Yalnizca Bati
kilturiinde degil, diger kiltiirlerde de anne duyarlihginin
¢ocugun baglanma givenligi icin en 6nemli faktér oldugu
gorilmektedir.*"*#" Annenin duyarhh davraniglari, ¢ocugun
kendi davranisi ile anneden gelen tutarli tepkinin art arda
geldigini algillamasina ve benlik farkindaliginin olusmasina
katk: saglamaktadir.®#

Cocugun ihtiyaglarina duyarh tepkiler vermis annenin bakimi
sayesinde, ¢cocuk digaridan olumlu tepki almak i¢in ne yapmasi
gerektigini anlayabilmektedir. Ancak annenin psikolojik
sorunlan yiiziinden bu duyarlilig: beklenen sekilde ve siklikta
saglayamamasi, ¢ocugun duygusal pusulasini kaybetmesi
anlamma gelmektedir. Cocuk bu farkindahf gelistirmesi
halinde, ilerleyen yaglarda guivenli iligkiler kurabilecek®*#?
ve psikolojik sorunlara karsi daha yilmaz
8384 Bu yiizden erken dénemde anne duyarhiliginin
etkin sekilde 6l¢iilmesi 6nemlidir. Annenin duyarlihg genellikle

(resilient)
olabilecektir.
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gozleme dayali olarak Ainsworth Anne Duyarlik Olcegi (ADO)®,
Anne Davranislar1 Siiflandirma Seti (ADSS)®*¢ ve Duygusal
Erisilebilirlik Olcekleri (DEO)® ile degerlendirilmektedir.

flk olarak Ainsworth, anne duyarliligini élgmek amaciyla
Ainsworth ADO'’yii laboratuvar gézlemlerinde kullanmigtir.®
Bu ol¢ekte annenin duyarliligi, bebegin ihtiyaclarina yénelik
annenin farkindaligi, buihtiyaclarin dogrubir sekilde anlasilmas:
ve zamaninda cevap verilmesi gibi baghiklar altinda 9 aralikta
(9= Yuksek duyarli, 1= Cok duyarsiz) degerlendirilmektedir.
Ikinci olarak, Pederson ve Moran®, anne duyarliliginin farkli
gostergelerini (6rn. ¢ocukla etkinlik hizini eggiiddim icerisinde
gotiirebilmek) tespit etmek amaciyla ADO’yii genisleterek Anne
Davraniglar: Siniflandirma Setini geligtirmislerdir.

ADSS, annenin bakim verme davraniglarini iceren 90 maddeden
olusur ve her madde annenin duyarliligini temsil eden
davranmigina gore egitimli gozlemciler tarafindan kodlanarak
T'den 9a kadar kiimelere ayrilir (6rn. 1 ile 3 arasi annenin
duyarhligini en az temsil eden davramg, 7 ile 9 aras1 en ¢ok
temsil eden davranig olarak). Bu siniflandirma metodolojisinin
gecerliligi, Turkiye dahil®, bircok kiiltirde yapilan ¢aligmalarda
ortaya konulmusgtur. 8% Ek olarak, cocugun baglanma giivenligi
ile anne duyarlihginin pozitif iligkili oldugu gésterilmigtir.3*%®
Son olarak, DEO hem anne hem de ¢ocuk davranislarini anne-
cocukiligkisiicinde gézleme dayanarak ve genelde oyun sirasinda
degerlendirmektedir.”** DEO, duyarlilig: sekillendiren farkh
yetigskin davraniglarini dikkate almasi, puanlamasi ve daha
detayl bilgi vermesi agisindan, diger 6lgiim yéntemlerinden
olumlu anlamda ayrigmaktadir. Ayrica genis yas araligi (0-5 yas)
sayesinde anne-¢ocuk iligkisinde farkli yas gruplarinda gézlem
yapabilmeyi saglamaktadir.?”

Annenin Duygusal Erisilebilirligi

"Duygusal erigilebilirlik" kavrami, annenin duyarl davraniglarini
ve ¢ocugun kesfine destegini kapsamak tizere Mahlerve ark.”
tarafindan kuramsallagtirilmigtir. Duygusal olarak erigilebilir
olan bir anne, ¢ocugunun oyun esnasindaki kesiflerine izin
verir ve cocugun 6zerkligine alan birakir.” Ilerleyen yillarda,
Biringen ve Robinson®, baglanma teorisine'? dayanan duygusal
erigilebilirlik kavramindaki duyarliligi, ebeveyn ve ¢ocuk
arasindaki karsilikli bir duygusal etkilesim icinde gelisebilecegini
vurgulayarak  katkida bulunmuglardir. Bu dogrultuda
Biringen®, ebeveynin dért davramis boyutunu (duyarhilik,
yapilandirma, miidahaleci olmama ve diigmanca davranmama)
ve ¢ocugun iki davranig boyutunu (cevap verme ve iligkilenme)
iceren bir kodlama semasi olan DEQ’yi gelistirmistir. Bu
kodlama semasinda, bagimsiz gozlemciler annenin en uygun
davramiglarini farkhi boyutlar kapsaminda yitksekten alcaga
dogru (7 ile 1 arasinda) puanlanmaktadir.

DEOQ'niin son versiyonunda®, ilk yetiskin boyutu olan ebeveynin
duyarliligi, cocugun duygusal ihtiyac¢larini okuyabilme ve sicak,
samimi ve pozitif bir gekilde cevap verebilme becerisi olarak
tanimlanir. Ayni zamanda ihtiyaglar: dogru bir sekilde anlamak
ve zamaninda cevap vermek gibi sozlii ve s6zli olmayan ifadeleri
kullanimlarini da dikkate alir. Aragtirmalar ¢cocugun ihtiyaglarina
karsi annenin duyarli davramglarmin c¢ocugun baglanma
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givenligi tizerinde en etkili faktér oldugunu gostermigtir.3798

DEO’deki ebeveyn duyarlilig: ile cocugun giivenli baglanmasi
arasinda pozitif iligki de aragtirmalarda ortaya konulmugtur.”
Benzer gekilde, Tirkiye'de diisiik SED’den alinmig 6rneklemlerde
erken cocukluk dénemini inceleyen bir tez ¢caligmasinda, DEO
ile annenin duyarhiligi degerlendirilmis ve ¢ocugun baglanma

givenligi ile pozitif iligki saptanmigtir.”®

Ol¢egin ikinci boyutu olan ebeveynin etkilesim sirasinda
uyguladigy yapilandirma boyutu, ¢ocugu biligsel olarak iist
seviyeye ¢ikarmak i¢in uygun oneriler ve secenekler sunma,
sinir koyma, kilavuz olma ve olumlu bir ortam yaratarak
duygusal olarak destek olma gibi davraniglar1 icermektedir. Bu
yapilandirma davramsglari ¢ocugun biligsel farkindaligini ve
diizenleme becerilerini olumlu olarak etkilemektedir.®*” DEO
ile anne yapilandirma davraniglarinin incelendigi ¢calismalarda
cocugun baglanma giivenligi ile pozitif iligki tespit edilmigtir.?*®
Tirkiye'de ise, DEO kullanilarak annenin yapilandirma
davramiglarinin  degerlendirildigi bir calismada yapilandirma
davramiglarinin ¢ocugun baglanma giivenligi ile pozitif bir iligki
gosterdigi gorulmustiir.*®

Uciincii boyut ise ebeveynin miidahaleci olup olmamasina
odaklanmaktadir. Ebeveynin cocugun ézerkligini desteklemesi
ve bagimsizhiginmi ihlal etmemesi (6rn. etkilesime katilirken
belli bir siire beklemesi ve cocugun yénlendirmesini takip
etmesi) gibi davramglari degerlendirilmektedir. Mudahaleci
davraniglar, cocugun ihtiyaclarimi ve sinyallerini okumakta
gucliigi yansitmakta ve annenin duyarli davraniglar: ile negatif
iligki gostermektedir.”® Annelerin yapilandirma ve miidahaleci
davramiglarinin  degerlendirildigi  boylamsal bir
calismada, ¢ocuk 3 yasindayken 6lcillen annenin miidahaleci
davramiglarinin, okul ¢agina gelen c¢ocuklardaki igsellestirme
ve digsallagtirma problemlerini ve diigik sosyal yetkinligi

olmama

yordadig: saptanmigtir.’® Cocugu ile etkilesiminde annenin
miudahaleci davraniglari, ¢ocugun baglanma giivenligi ile
negatif iligkilidir.*** Bunun baglica nedeni, annenin ¢ocugun
ozerkligine midahale ederken onun oyun icindeki kesif
alaninm kisitlamas: ve kontrol edici davranmasidir. Bu ¢ocugun
baglanma guvenligini olumsuz etkilemektedir.

Olgekteki son yetigkin boyutu ise, ebeveynin diismanca
tavrina, ifade ve tutumuna odaklanir. Bu boyutta ¢cocuga kars:
saygisiz, sabirsiz ve a¢ik ya da tsti kapali saldirgan davraniglar:
(6rn. olumsuz/argo kelimler kullanmak ve stresli zamanlarda
duygularini diizenleyememek) saptamak hedeflenmektedir.
Annenin diugmanca davranmasi, ¢ocugun duygusal ve biligsel
gelisimini buyik o¢l¢iide olumsuz etkilemektedir.'o**? Okul
6ncesi dénemde diigmanca davranan annelerin cocuklarinin,
biligsel performanslariin dismanca davranmayan
annelerin ¢ocuklarina kiyasla, daha diisitk puan aldiklar
gorulmistir. Ayrica bu c¢ocuklar, kendi iligkilerinde de daha
agresif davranmaktadirlar.’® Koéti ve digmanca ebeveynlik
davraniglari hem Bat1'® hem de Dogu'* kiiltirlerinde, cocugun
duygu duzenleme becerilerindeki problemleri yordamaktadir.
Cocugunu beslerken ve oyun oynarken diismanca ve hakaret
iceren ifadeler tum sosyoekonomik gruplardaki cocuklarin

giivenli baglanmasi ile negatif iligkilidir.’*>!% Annenin diigmanca
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davraniglarinin DEO ile degerlendirildigi calismalarda ise yine
benzer olarak negatif iliski gériilmektedir.®***% Annenin bu
ebeveynlik davraniglarinin ¢ocugun baglanma guvenligi kadar
bagka alanlarda da etkili oldugu tespit edilmistir.

Erken Cocuklukta Annenin Duygusal Erigilebilirliginin
Etkisi

Annenin erigilebilir olusu ve duyarli bakim davramslar
sunmasi, bebeklerin sosyal (digerleriyle is birligi, iletigim
kurabilme) ve biligsel becerilerine (dikkatini kontrol edebilme
becerileri)”’, 6grenme ve dil gelisimine (alic ve ifade edici dil)
katk: saglamaktadir.’® Anne duyarliligi ve bebeklerde giivenlik
duygusunun olusmasi, bebege duygularimi etkili bir sekilde
diizenleme becerisini kazandirir.’®° Diger bir deyisle, anne
¢ocugun ihtiyaclarina karsi duyarli ve sicak cevap verirken
sikintili anlarda kendisini ve duygusunu diizenleme yetisini
destekler.?? Bu durum, cocuklarin yasayacaklari psikolojik
sorunlar kargisinda duygularini diizenleyebilme yetkinligine,
olumlu baglanma iligkisi gelistirerek bu iligki referansiyla sosyal
destege ulasmasina yardimci olabilir. Ornegin; 0-3 yas araliginda
anne duyarhliginin, cocugun duygu diizenleme becerileri
(6rn. hayal kirikligi gibi zor duygularla bag etmeleri gereken
durumlarda duygularinm diizenleyebilme) ve duygusal yeterliligi
icin olumlu rol oynadig1 saptanmigtir.*****® Diger yandan, erken
¢ocukluk déneminde annenin duyarli davraniglarinin ¢ocugun
digsallastirma davramg problemleri ile negatif iligkili oldugu
gosterilmigtir.

Anne duyarlihg ile baglanma givenligi desteklenmis
cocuklar daha yilmaz hale gelebilmektedirler.®*# Nitekim
yapilan aragtirmalar sayesinde, anne duyarlihiginin ¢ocugun
yagsayabilecegi davranigsal ve psikolojik sorunlar karsisinda
koruyucu bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir.®® Bu
kapsamda, anne duyarliligi ve ¢ocugun baglanma giivenligine

odaklanan miidahale programlari bulunmaktadar.

Baglanma Odakl Miidahale Programlar:

Alanyazinda baglanmanin cocugun psikolojik saghgina olasi
katkis1 dikkate alindiginda anne duyarliiginin koruyucu
roliine igaret eden arastirmalar, baglanma odakli midahale
programlarinin gelismesini saglamistir. Bu programlardan
ikisi tilkemize kazandirmustir. ilk olarak, “Video Geri-
bildirimli Olumlu Ebeveynlik ve Duyarh Disiplini Destekleme
desteklerken
miudahaleciligini engellemeyi ve disiplin yéntemlerini artirmay:

Programi”, annenin duyarh davraniglarim
amaclamaktadir.**® Programda, anne ve cocuk etkilesimleri
videoya kaydedilerek anneye geribildirimler verilmektedir.
Video Geri-bildirimli Olumlu Ebeveynlik ve Duyarli Disiplini
Destekleme Programi, digsallastirma davrams problemleri
(6rn. sosyal kurallara ve beklentilere karg: saldirgan ve zararh
davraniglar)) olan cocuklarin annelerine uygulanmigtir ve
annelerin duyarh davraniglarini ve olumlu disiplin yéntemlerini
kullanmalarini artirdigy gériilmiigtiir.'”” Program Tirkiye'de
dugsik SED’den segilen érneklemlerde ve 9-33 aylik ¢ocuklarin
annelerine uygulanmis ve geribildirim sonucunda annelerin
hem gozlem ile 6l¢gillen duyarhh davraniglarinda hem de rapor

ettikleri duyarh tutumlarda anlamh artig gézlenmigtir. 18119



Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(1):1-10

fkinci program olan “Giivenli Cember Ebeveynlik Programi”
ise, annenin c¢ocukla kurdugu etkilegsiminde duygularin
diizenleyebilmesine, ¢ocugunun ihtiyaclarina karsi duyarh
davranabilme becerilerine ve ¢ocugun baglanma guvenligini

artirmaya odaklanmaktadir.’®

Bu programin, iki yaginda
¢ocuk sahibi anneler ile yapilan bir aragtirmada, annelerde
cocuk bakimindaki caresizligi ve olumsuz duygular1 azalttig:
saptanmugtir.®! Diger bir aragtirmada ise programin, 6 ve 12
yas araligindaki ebeveynlerde ebeveyn stresini azaltmada etkili
oldugu ve cocuklarin duygusal ve davramgsal zorlanmalarim
azaltabildigi vurgulanmigtir.’* Tirkiye'de diisiik SED grubunda
annelere uygulanan bu programin, yapilan ev gézlemlerinde
¢ocugun  baglanma annenin

guvenligini, ebeveynlik

davraniglarina dair bildirimlerini ve
semptomlarini olumlu gekilde etkiledigi tespit edilmistir.

Bu midahale

annenin depresif
123,124

programlarindaki olumlu sonuglar,
duyarhiliginin degisebilecegine ve risk grubunda yer alan
annelere yonelik destek programlarinin katki saglayabilecegine

igaret etmektedir.

anne

Sonuc¢

Bu derlemede, erken c¢ocukluk dénemindeki baglanmanin
ve psikopatolojinin nesiller arasinda aktarim diizenekleri
incelenmigtir. Bu cercevede, Van IJzendoorn ve Bakermans-
Kranenburg modeli ve Goodman ve Gotlib modeli aragtirma
bulgular 1s181nda degerlendirilmigtir. Hem baglanmanin hem
psikopatolojinin nesiller aras1 aktariminda anne duyarliliginin
onemiirdelenmistir. Ayricaanne duyarliliginin 6lciim yéntemleri
6zetlenmis ve anne duygusal erigilebilirlik 6l¢egindeki ebeveyn
davrams tipleri, alan yazindaki bulgularla ele alinmigtir. Diger
yandan, anne duyarhliginin etkisine ve baglanma giivenligine
yonelik Tirkiye'de de uygulanmis baglanma temelli mtdahale
programlar1 paylasilmistir. Sonu¢ olarak, bu derlemenin
Tiirkiye'de baglanma ve psikopatoloji ekseninde arastirmalar
yiriitenler ve 6nleyici miidahale programlar: tasarlayacaklar
icin yararl bir kaynak olusturacagi umulmaktadir.
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Ebeveyn Sosyotelizminin Ergenlerdeki Olumsuz Yansimalara:
Sistematik Bir Derleme

Negative Reflections of Parental Phubbing in Adolescents: A Systematic Review

® Fuat Aydogdu, @ Niltfer Kogturk

Hacettepe Universitesi, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Alill telefonlarin ¢ok fonksiyonlu yapisi ve kullanim yayginlhigi sonucunda sosyotelist davranislara yasamin herhangi bir alaninda kargilasmak
olasidir. Ingilizce “phone” (telefon) ve “snubbing” (kiigiimseme, g6z ardi etme) kelimelerinin bir araya getirilmesiyle olusturulan bu yeni
kelime, bireylerin sosyal ortamlarda cep telefonlariyla asir1 ilgilenmesi ve dogal olarak dikkatlerini diger insanlardan uzaklagtirmas: olarak
aciklanmaktadir. Ebeveyn sosyotelizmi, ebeveynlerin ¢ocuklari ile olan iletisimlerinde telefonlariyla daha fazla ilgilenmeleri sonucunda
cocuklar ile olan iligkinin engellemesini icerir. Ebeveyn sosyotelizmi, ebeveyn-cocuk iletisimini etkileyebileceginden ergenin baz: risklerle
kars1 kargiya kalmasina yol agabilir. Bu nedenle, bu sistematik derlemenin amaci: alanyazinda ebeveyn sosyotelizminin (parent phubbing)
ergenlik dénemi baglaminda dogurgularini sistematik bir sekilde incelemektir. Bu amagla da ¢alismada “Ebeveyn sosyotelizminin ergenlik
dénemi baglaminda dogurgular: nelerdir?” sorusuna cevap aranmigtir. Veri tabanlarinda yapilan aramalar sonucunda derinlemesine incelenen
on i¢ aragtirmanin sonuglar: sentezlenmigtir. Bulgular ebeveyn sosyotelizminin ergenlerin depresyonlarini, yasam doyumlarini, sorunlu
akilli telefon kullanimlar ya da cep telefonu bagimhliklarini, siber zorbalik davramiglarini ya da siber zorbaliga maruz kalmalarini, akademik
tukenmisliklerini ve yalmzlhiklarim dogrudan veya araa degiskenler aracihfiyla yordayabilecegini diigiindirmektedir. Bulgular butunsel bir
yaklasimla ele alinarak alanda ¢aligan aragtirmacilara ve uygulayicilara éneriler sunulmusgtur.

0z

Anahtar Kelimeler: Sosyotelizm, ebeveyn sosyotelizmi, ebeveyn-cocuk iligkisi, ergenler

As a result of the multifunctional nature and prevalence of smartphones, it is possible to encounter phubbing behaviors in any area of life.
This new word, which is formed by combining the English words “phone” and “snubbing”, is explained as individuals’ excessive interest in
mobile phones in social environments which naturally distracts their attention from other people. Parental phubbing involves inhibiting
the relationship with their children because of parents being more concerned with their phones in their communication with their children.
Parental phubbing may affect the parent-child communication and may cause the adolescent to face some risks. Therefore, the purpose of this
systematic review is to systematically examine the implications of parental phubbing in the context of adolescence in the literature. For this
purpose, the answer to the question “What are the consequences of parental phubbing in the context of adolescence?” has been sought in this
study. As a result of the searches made in the databases, the results of thirteen studies that were examined in depth were synthesized. Results
suggest that parental phubbing may predict adolescents’ depression, life satisfaction, problematic smartphone use or cell phone addiction,
cyberbullying behaviors or exposure to cyberbullying, academic burnout and loneliness either directly or through mediator variables. The
findings were handled with a holistic approach and suggestions were presented to researchers and practitioners working in the field.

ABSTRACT

Keywords: Phubbing, parent phubbing, parent-child relationship, adolescents

Giris

Gunumiizde siklikla kullanilan teknolojik ara¢lardan birisi, akill
telefonlardir. Akill: telefonlar bireyler tarafindan arama yapma,
baglant: kurma, internete erisme, mesajlagsma ve sosyal aglarda
gezinme gibi ihtiyaclarini gidermek i¢in kullanilmaktadir.® Bu
islevselliklerinin yaninda akilli telefon kullanimi, baz1 bireyler

i¢cin bagimlilik yapacak diizeye varabilmektedir.>® Bu sorunlu

kullanim ile bireylerde hareketsizlik?, uyku kalitesinde diigiis ve
gece uyanma®” gibi fiziksel saglik problemleri gériilebilmektedir.
Ayrica akilli telefonlarin agir1 kullanimi, bireylerin daha fazla
olumsuz duygularyagamasinavekaygibozuklugu, depresyon gibi
ruhsal bozukluklar gelistirmelerine zemin hazirlamaktadir.®
Akill: telefonun patolojik kullanimi sadece fiziksel ve ruhsal
saghigi olumsuz yoénde etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda

bireylerin sosyal iligkilerine de biiyiik 6lciide zarar vermektedir.
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Nitekim alanyazinda son zamanlarda “phubbing” (sosyotelizm)
kavrami 6ne siirillmiis ve aragtirmalarda degerlendirilmistir.

Phubbing, temelde hicbir dogal dilin kelime dagaraginda
bulunmamaktadur. 2012 Mayis

Sydney Universitesinde bulunan bir ekip
11,12

yilinin ayinda
tarafindan
kavramsallagtirilmigtir. 1ngilizce “phone” (telefon) ve
“snubbing” (kiiciimseme, goéz ardi etme) kelimelerinin bir
araya getirilmesiyle olusturulan bu yeni kelime, bireylerin
sosyal ortamlarda cep telefonlariyla asiri ilgilenmesi ve dogal
olarak dikkatlerini diger insanlardan uzaklastirmas: olarak

aciklanmaktadir.’®

Bu davramg, “snubbing” kelimesinin
anlami kapsaminda akilli telefonu sik sik kontrol ederek
etkilesimdeki insanlara yapilan saygisizlig1 ifade etmektedir.’
Phubbing, bu yéniiyle kisilerarasi iletisimi 6nemli 6l¢iide sekteye
ugratmaktadir. Tturkceye “sosyotelizm” olarak cevrilen kavram,
dijital cagdaki iletisim engelleri baglaminda degerlendirilebilir.*®
Cunki bireyin dikkatini hem telefona hem de etkilesimde oldugu
kigiye dagitmas1'’ etkilesim icerisinde olunan insanla konugma
kalitesini diigiirmektedir. Sosyotelizme maruz kalan kisiler bu
davranigi kaba ve uygunsuz olarak degerlendirebilmektedirler.'®
Ayrica bu kigilerde ortama aidiyet duygusu azalmaktadir.’
Bu agadan degerlendirildiginde bu davramsg, kisileraras
baglantilarin zayiflamasina yol agmaktadir.

Akilli telefonlarin ¢ok fonksiyonlu yapis: ve kullanim yayginhig:
sonucunda sosyotelist davraniglara yasamin herhangi bir
alaninda kargilagsmak olasidir. Alanyazinda sosyotelizm belli bir
yas grubunun ya da ¢evrenin sorunu olarak degerlendirilmekten
ziyade bu davramigin sergilendigi alanlarla veya sergileyen
kisilerin sosyal rolleriyle iligkili olarak tanimlanmaktadir.

21,22 23,24’ akran

Partner sosyotelizmi,
sosyotelizmi®® ve yonetici sosyotelizmi®*® gibi kullanimlar bu

duruma o6rnek verilebilir. Ebeveyn-cocuk iligkisi baglaminda

ebeveyn sosyotelizmi

kullanimina bakildiginda ise anne ya da babadan birinin bu
davranig: tekrarlamas: anne sosyotelizmi, baba sosyotelizmi ya
da ebeveyn sosyotelizmi olarak adlandirilmaktadir.

Ebeveyn sosyotelizmi, ebeveynlerin c¢ocuklar1 ile olan
iletisimlerinde telefonlariyla daha fazla ilgilenmeleri sonucunda
cocuklar1 ile olan iligkinin engellemesini icerir.”” McDaniel?®
ebeveynlerin sosyotelizm davraniglarinin nedenini incelemis
ve ebeveynlerin karsi koyamadiklar1 aligkanlhklari, cep
telefonlarina sik¢a bildirimlerin gelmesi, is ve sosyal konularda
bask: yasamalari, ebeveyn roluntun getirdigi sikintilar, can
sikintis1 ve yalmizlik gibi bir ¢ok sebepten étiirii ¢ocuklarinin
yaninda akilli telefon kullandiklarim1 aktarmigtir. Ancak
cep telefonlar1 ile daha fazla zaman harcayan ebeveynler
cocuklar ile daha az zaman gegirirler ve dolayisiyla ebeveyn
cocuk iligkisindeki kalitenin diigmesine de neden olurlar.?*3°
Ebeveynler akilli telefonlar: ile ilgilendiklerinde etkilesimde
bulunduklar1 ¢ocuklariyla yeteri kadar goz temas: kurmazlar®
ve yeteri kadar goz temas: kurulmadiginda da ¢ocuklarin
ebeveynleriyle duygusal bag hissi azalabilir.?? Dahasi, Xie ve
Xie?” bu davramsg: sergileyen ebeveynlerin bakim talebi olan
cocuklarini ve ergenleri ihmal ettiklerini 6ne strmiislerdir.
Cunki sosyotelist davraniglar bakim sunanlarin dikkatlerinin

dagilmasina ve bakim verilene kars: duyarlihgin azalmasina yol
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acar.*®** Anne ya da baba tarafindan tekrarlanan bu davraniglar
cocuklarin ve ergenlerin yalmzhigini tetikleyebilir.® Nitekim
aragtirmalar sosyotelizme maruz kalan kisilerde kisileraras:
iligkilerin ve ruh saghginin olumsuz yénde etkilendigini ortaya
koymustur.”’ Ornegin, ebeveynleri tarafindan sosyotelizme
maruz kalan ergenlerde bu yuzden depresif belirtilerin® ve
akademik tikenmisligin®” gériilmesi daha olasidir. Ek olarak,
ebeveyn sosyotelizmini gozleyen ergenler sosyal &égrenme
kuramina gore ebeveynlerini model alarak® sosyotelist
davraniglarda bulunabilirler’ ve ebeveynlerin sosyotelizmine

bagli olarak ergenlerin cep telefonu bagimlilig: artabilir.?*39:40

Ebeveynle iligki, ergenlerin kisileraras: etkilegiminin énemli
bir parcasidir.*! Saglikli ebeveyn-cocuk iligkisi ergenin benlik
saygisini artirir ve daha olumlu benlik gelistirmesine yardima
olur.**** Zhang* yiiksek kaliteli ebeveyn-cocuk iletisiminin
¢ocuklarin akademik performans: tzerinde oénemli oél¢iide
olumlu bir etkisinin oldugunu bulmustur. Ebeveynlerle
acik iletisim; ergenleri okula uyum sorunlari, dusik benlik
saygisi, depresyon ve madde kullanimi gibi risklerden
korumaktadir.®® Tim bunlardan hareketle ergenin ebeveyni
tarafindan sosyotelizme maruz kalmasi, ebeveyn-cocuk
iletisimini etkileyebileceginden dolayli olarak da ergenin baz
risklerle karg1 karsiya kalmasina yol acabilir. Ancak bu konuda
kesin bir goértge varilabilmesi i¢in giincel bir kavram olarak
degerlendirilen sosyotelizme dair alanyazindaki ¢aligmalarin
degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle, bu sistematik
derlemenin amaci: alanyazinda ebeveyn sosyotelizminin
(parent phubbing) ergenlik dénemi baglaminda dogurgularinm
sistematik bir gekilde incelemektir. Bu amacla da caligmada
“Ebeveyn sosyotelizminin ergenlik dénemi baglaminda
dogurgulari nelerdir?” sorusuna cevap aranmigtur.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, sistematik derleme yontemi kullamilmigtir.
Sistematik derleme, aragtirmacinin belli bir konuda cesitli
olgitler dahilinde yapilmis arastirmalari sistemli ve tarafsiz
bir sekilde degerlendirdigi ¢alismalar1 kapsamaktadir.*® Bu
aragtirmanin amaci kapsaminda, konu ile ilgili aragtirma
makaleleri elektronik ortamda taranmigtir. Yapilan tarama
Web of Science, Wiley Online Library, PubMed, TRDizin,
Science Direct, ERIC ve EBSCO (Academic Search Ultimate)
veri tabanlarinda “phubbing”, “peer phubbing”, “phubbing
behavior”, “being phubbed”, “phone snubbing”, “sosyotelizm”
ve “sosyotelizme maruz kalma” anahtar kelimeler ile makale
basliklarinda Tirkce ve Ingilizce dilinde yapilmistir. Kavramin
alanyazinda ilk kez 2012 yilinda kullanilmig olmasi* sebebiyle
tim taramalarda tarih araligi 2012-2021 olarak belirlenmistir.
Calismanin dahil etme o6lcutleri sunlardir: (1) Aragtirma
makalesi olmasi, (2) Calisma grubunun ergen ve ¢ocuklardan
olusmasi, (3) Ingilizce veya Tirk¢e dilinde olmasi. Tarama
sonucunda tarih, akademik dergiler, aragtirma makalesi seklinde
filtrelemeler yapilarak toplamda 246 aragtirma makalesine
ulagilmistir. Diglama 6lgiitlerinin uygulanmas: sonucunda ise
tam metnine ulagilan 13 makalenin (Tablo 1) derinlemesine
incelemesi yapilmigtir. PRISMA akig1*’ ile belirlenen alanyazin
taramasi siirecini gosteren sekil asagida verilmistir (Sekil 1).
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Tablo 1. Derlemeye alinan makalelerin 6zellikleri

Yazar Yil Ulke Aragtirmamodeli  Orneklem Ana bulgusu
Ebeveyn sosyotelizmi ergenlerin depresyon puanlarini
hem dogrudan hem de dolayl olarak artirmigtir. Ebeveyn
Erkek (n=268) sosyotelizmi ergenlerin algiladiklar1 ebeveyn sicaklig: puanlarini
Kiz (n—2(_52) azaltmigtir. Ebeveyn sicakligi az olanlarin iligki ihtiyac: puanlar
Xie ve Xie?’ 2020 Cin fliskisel tarama Ya or;alamam azalmus ve iligki ihtiyac1 azaldigi i¢in de depresyon puanlari
1351 5.0 64 artmustir. Ebeveyn sosyotelizmi ergenlerin ebeveyn reddi
U puanlarini artirmigtir. Algilanan ebeveyn reddi puanlari arttikca
iligki ihtiyaci puanlar1 azalmis olup bu da depresyon puanlarin
artirmigtir.
Ebeveyn sosyotelizmi ergenlerin dogrudan olmasa da dolayh
_ olarak yasam doyumu puanlarini digiirmustir. Ergenlerin
it;l;e(l;_(rll;;w) ebeveynleri ile iligkilerinden memnun olma puanlar arttik¢a
Liu ve ark.*® 2020 Cin figkisel tarama a or;alamam yasam doyumu puanlar1 da artmaktadir. Baglanma stilleri bu
1 4§O 0+0 86 iliskide diizenleyici roliindedir. Givensiz ve kaygili baglananlar
T ebeveyn sosyotelizmine karsi daha hassas olup daha az iligki
memnuniyeti yasamakta ve yasam doyumlar1 azalmaktadir.
Ergenlerin ebeveyn sosyotelizmine maruz kalma diizeyleri
arttik¢a sorunlu akilh telefon kullanma diizeyleri de
Erkek (n=572) artmaktadir. Bu iliskide ebeveyn sosyotelizmine maruz
Kz (n= 8;5) kalanlarin kendilerini daha fazla yalniz hissettikleri ve
Gengve ark.* 2021 Cin Mligkisel tarama Ya or;alamam dolaysiyla bunun da sorunlu akilh telefon kullanimin artirdig:
1 651 5.0 65 dogrulanmaktadir. Ayrica, ebeveynden sosyotelizmi ile sorunlu
U akill telefon kullanimu iligkisinde “gelismeleri kagirma korkusu”
dogrudan degil, yalnizlik tizerinden dolayl olarak aracilik
etmektedir.
Ebeveyn sosyotelizm diizeyi arttik¢a ergenlerin sergiledikleri
Erkek (n=1429) sosyotelist davranis diizeyi artmaktadir. Sosyotelizmine ugrayan
Kuz (n= 1;; 93) ergenler daha fazla depresif belirti bildirmistir. Yine ergenlerin
Bai ve ark.®® 2020 Cin MNigkisel tarama Ya or;alamam sergiledikleri sosyotelist davranislar ile depresyon arasinda
1 656 44131 olumlu yénde iligki belirlenmis olup ergenlerin sergiledikleri
T sosyotelist davraniglar ve ailelerinden algiladiklar: sosyotelizm
birlesince depresyon puanlarinin arttig: belirlenmistir.
Erkek (n=2028) Annenin sosyotelist davranis sergileme diizeyi ergenin siber
. o0 1 Kiz (n=2185) zorbalik puanlarini artirmigtir. Anne kabulii ile ebeveyn
51
QUEES < 2020 Gin s Yas ortalamas: sosyotelizmi arasinda ters orant: bulunmaktadir. Anne kabuli
16,41+0,77 arttikca siber zorbalik da azalmaktadir.
Erkek (n=1191) Ebeveyn sosyotelizmi diizeyi arttikca ergenlerin sergiledikleri
. fe o Kiz (n=1202) siber zorbalik davraniglari da artmaktadir. Bu iliskide aracihig:
52
Wang ve ark. 2020 Gin S Yas ortalamasi ahlaki normlara ve toplumsal normlara uymama olarak
12,75+0,58 tanimlanan ahlaki uzaklagsma tistlenmektedir.
Ebeveyn sosyotelizmine yiiksek diizeyde maruz kalan ergenlerin
Erkek (n=1205) daha fazla depresif belirtiler gosterdikleri bulunmustur. Daha
Kz (n= 1; 02) yiiksek diizeyde ebeveyn sosyotelizmi yasayan diigitk benlik
Wang ve ark.”? 2019 Cin Tligkisel tarama Ya or;alama51 saygisina sahip ergenlerin, yiiksek benlik saygisina sahip
1257 5:0 58 ergenlere gore depresyona girme olasiligi daha ytiksektir. Benlik
e saygisinin ve algilanan sosyal destegin diisiitk olmas: ergenlerin
depresif belirtilerindeki artiglar1 6nemli 6l¢iide yordamistur.
Ebeveyn sosyotelizmi ile ergen cep telefonu bagimlilig:
Erkek (n=189) arasindaki iligkide sosyal kayg1 ve 6z degerlendirme aracihik
Zhane ve Kiz (o= 252) etmektedir. Ebeveyn sosyotelizmi arttikca sosyal kayg: artmis ve
- 24g v 2021 Cin Iliskisel tarama Yaz or;alamam bireyin kendi hakkindaki nihai degerlendirmeler olarak bilinen
’ 1,;’ 46+1 11 6z degerlendirme azalmaktadir. Bu iki degisken ise ebeveyn
T sosyotelizmi ile cep telefonu bagimhilig: iligkisine aracilik
etmektedir.
Ebeveyn sosyotelizmi ile ergenlerin sorunlu cep telefonu
Erkek (n=380) kullanimi arasinda pozitif iligki oldugu bulunmustur. Ayrica,
. . A Kiz (n=346) ebeveyn-cocuk iligkisi, ebeveyn sosyotelizmi ile sorunlu cep
23
N 2021 Gin I S Yas ortalamasi telefonu kullanimi arasinda aracilik etmektedir. Ayrica 6z
14,55+1,37 kontrol diizeyi diisiik olan bireylerin akilli telefon bagimlilig:

puanlar1 daha yiksektir.

13
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Tablo 1. devam1

Yazar Yil Ulke  Arastirmamodeli Orneklem Ana bulgusu
it;l:éift;;é?BS) Anne sosyotelizmi arttikca ergenlerin akademik titkenmisligi
Bai ve ark.*” 2020 Cin Tigkisel tarama a or;alamam de artmaktadir. Anne sosyotelizmi ile ergenlerin akademik
1 656 44132 tikenmisligi arasinda ergen ruh saghg aracilik etmektedir.
Ebeveyn sosyotelizmi puanlar1 ile cep telefonu bagimhilig:
arasinda puanlari arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir.
Bu iligkide riskli davranig sergileyen arkadaslara sahip
Erkek (n=489) olma durumunun ve ebeveyn-¢ocuk baglanmasinin araciik
. . A Kiz (n=518) etkisi bulunmaktadir. Erkek 6grencilerde riskli davranig
X A0 1L 1
NS 2019 Gin sl Yas ortalamasi sergileyen arkadaslara olan baglilik daha yiiksek bulunmugtur.
13,85+1,53 Ebeveynlerin sosyotelist davraniglar1 ebeveyn-cocuk baglanma
puanlarini azaltarak ve riskli davranis sergileyen akranlarla olan
iliski puanlarini artirarak ergenlerin cep telefonu bagimhilig:
puanlarini artirmaktadar.
Ebeveyn sosyotelizmi, ergenlerin yalnizlik puani artmaktadar.
Erkek (n=1540) Bu iligkide anne-ergen iletisimi ve algilanan anne kabuliiniin
Wangve ark® 2021 @ iliskisel tarama Kiz (n=1753) sirali aracihifn bulunmustur. Anne sosyotelizmi diisitk
’ Yas ortalamasi diizeyde anne-ergen iletigimi yoluyla algilanan anne kabuliini
16,28+0,73 diigtirmektedir. Bu da ergenin kendini daha fazla yalniz
hissetmesine yol agmaktadar.
Ebeveynlerin sosyotelizmi ile siber zorbaliga maruz kalma
arasinda kayginin aracilik rolit bulunmaktadir. Ek olarak
Erkek (n=450) Zhong-Yong dusiincesi (belirli durumlarda bireylerin i¢sel
Kiz (n= 45 4) ihtiyaclar ile digsal kogullar: biitiinlestirerek cok amach
Wei ve ark.>® 2021 Cin Tligkisel tarama Ya or;alamam diistinme bi¢imi) aracilik modelini yénetmektedir. Spesifik
1 4$O7+ 164 olarak, ebeveynlerin sosyotelizmi ergenlerin kayg: yoluyla siber
T zorbaliga maruz kalmasi tizerindeki dolayh etkisi, diisik Zhong-
Yong diisiincesine sahip olan ergenlerde, yiiksek Zhong-Yong
diisiincesine sahip olanlardan daha fazladur.
— Veri tabanlarinin araciligiyla
belirlenen calismalarin sayisi (n=246)
Web of Science (n=93)
© Wiley Online Library (n=8) Taramadan 6nce kaldirilan kayitlar:
<] PubMed (n=32) Yinelenen galismalarin sayisi (n=140 )
) TRDizin (n=12) >
c Science Direct (n=26)
K ERIC (n=4)
EBSCO (n=71)
—/
)
Harig tutulan galismalarin sayisi (n=91)
Arastirma makalesi digindaki galismar, derlemeler,
karma calismalar (n=16),
Taranan galismalarin sayisi (n=106) —> Calisma grubu ergen ve gocuklardan olugsmayan
calismalar (n=57),
Olgek gelistirme/uyarlama galismalari (n=9)
ingilizce ve Tiirkge digindaki dillerde yazilmis
calismalar (n=9)
A4
©
§ Alinmak Gizere aranan calismalar > Uygun olarak degerlendirilen tam metin ¢alismalarin
E] (n=15) sayisi (n=15)
'—
Uygun olarak degerlendirilen tam »| Haric tutulaniar:
metin calismalarin sayisi (n=15) Tam metne ulasilamayan calismalar (n=1)
Dizeltmesi yayimlanan galismalar (n=1)
—
c
K
=
w incelemeye dahil edilen galismalar
E (n=13)
«©
(2

Sekil 1. Derlemeye dahil edilen ¢alismalar icin PRISMA akis semas1
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Bulgular

Orneklem Ozellikleri ve Yontem

Detayli incelemeye aliman 13 aragtirmanin timi Cin'de

yapllmlstlr 22-24,27,30,37,40,48,49-53 Cahsma

gruplarina  toplamda
19,115 égrenci dahil edilmigtir. Caligma gruplarina dahil edilen
ergenlerinyagortalamas112,8ile 16,6 yilarasinda degismektedir.
Calismalarin tamaminda 6rneklem kiz ve erkek 6grencilerinden
olusmaktadir. Aragtirmaya dahil edilen butin calismalarda
ebeveyn sosyotelizmi ile ilgili degiskenler arasinda iligkisel
tarama modeli ile aracilik iligkisi aragtirilmigtir. Caligmalarin
tamaminin herhangi bir tarih filtrelemesi yapilmamasina

ragmen 2019-2020 yillar1 arasinda yayimlandig gorilmistiir.

Ebeveyn Sosyotelizmi ve iligkili Kavramlar

Bu aragtirma kapsaminda incelenen tim caligmalarda ebeveyn
sosyotelizmi (bazi ¢alismalarda tek bir ebeveyn sosyotelizmi)

bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. Ebeveyn sosyotelizmi

22,27,50

ergenlerin  depresyonlarini, yasam  doyumlarini,*®

sorunlu akilli telefon kullanimlar1 ya da cep telefonu

23,24,40,49

bagimhiliklarini, siber zorbalik davramiglarini ya da siber

zorbaliga maruz kalmalarini,>3

akademik tiikenmigliklerini®’
ve yalnizliklarini*® dogrudan veya dolayl olarak yordamistir. Bu

degiskenlere dair bulgular agsagida detayl olarak sunulmustur.

Ebeveyn Sosyotelizmi ve Ergenlerin Depresyonu:
(%23,1)

sosyotelizmine maruz kalan ergenlerde depresyonun seviyesinin

Incelenen cahsmalarin ¢ tanesinde ebeveyn
yitkseldigi bildirilmigtir. Ancak bu u¢ aragtirmada ele alinan
aracl degiskenler birbirinden farklidir. Xie ve Xie*” ebeveyn
sosyotelizmine maruz kalan ergenlerin depresyon diizeylerinin
hem dogrudan hem de dolayl olarak arttigini bulmusglardir.
Aragtirmada ebeveyn sosyotelizmi, ergenlerin algiladiklar:
ebeveyn sicakligini azaltmigtir. Ebeveyn sicakhigi az olan
ergenlerin iligki ihtiyac: azalmig ve iligki ihtiyac azaldig: icin de
depresyon seviyeleri artmigtir. Ebeveyn sosyotelizmi ergenlerin
ebeveyn reddini artirmigtir. Algilanan ebeveyn reddi arttik¢a
iligki ihtiyaci azalmis olup bu da depresyonu artirmigtir. Bai ve
ark.>® ergen sosyotelist davraniglarinin ebeveyn sosyotelizmine
bagl olarak arttigimi saptamigtir. Hem ebeveyn sosyotelizmi
hem de ergenlerin sergiledikleri sosyotelist davraniglar birlikte
ergenlerin depresif belirtiler gostermesine yol a¢migtir. Wang
ve ark.? ebeveyn sosyotelizminin ergenin depresyonunu benlik
saygis1 ve sosyal destek azligi yoluyla artirdigini bulmuglardir.
Benlik saygis1 diigiik olan ergenlerin ebeveyn sosyotelizmine
karsi daha hassas olduklarini ve depresyon yasamalarinin
daha olas1 oldugu ¢alismada bildirilmistir. Hem benlik saygis1
yiksek hem de sosyal destegi yiiksek olan ergenlerde ebeveyn
sosyotelizmi ile depresyon iliskisi onemsizlesmektedir. Ug
aragtirma birlikte degerlendirildiginde ebeveyn sosyotelizmi
ile ergenin depresyonu arasinda ebeveyn-cocuk sicakhig, iligki
ihtiyaci, ebeveyn reddi, ergenin sosyotelist davraniglari, benlik
saygis1 ve sosyal destegin arac etkileri saptanmigtir.

Ebeveyn Sosyotelizmi ve Ergenlerin Yasam Doyumu:
Incelenen calismalarin sadece bir tanesinde (%7,7) ergenlerin
yasam doyumlar ile ebeveynleri tarafindan maruz kaldiklari
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sosyotelist davraniglar1 arasindaki iligki incelenmigtir. Liu
ve ark.”® yaptiklar1 aragtirmada ebeveyn sosyotelizminin
yasam doyumu tzerinde dolayli olarak olumsuz yénde etkisi
saptanmistir. Ergenlerin ebeveynleri ile iligkilerinden memnun
olmasi yasam doyumlarini artirmaktadir. Baglanma stilleri bu
iligkide diizenleyici rolindedir. Guvensiz ve kaygih baglanan
ergenlerin, ebeveyn sosyotelizmine karsi daha hassas olduklar:
daha az iligki memnuniyeti yasadiklar1 ve yasam doyumlarinin
daha disiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Ebeveyn Sosyotelizmi ve Ergenlerin Sorunlu Akilli
Telefon Kullanimi: incelenen calismalarin dort tanesinde
(%30,8) ebeveyn sosyotelizmi ile ergenlerin sorunlu akill
telefon kullanmimlar: ya da cep telefon bagimliliklar: arasinda
iligki saptanmugtir. Bu iligkilere farkli degiskenler aracilik
etmistir. Geng ve ark.*” ebeveyn sosyotelizminin ergenin
yalmzhigim etkileyerek sorunlu akilli telefon kullamimina
yol actigini saptamuglardir. Ayrica ebeveynleri tarafindan
sosyotelizme maruz kalan ergenlerin gelismeleri kagirma
korkular: da yalnizliklarini artirmakta ve sorunlu akilli telefon
kullanimlarini artirmaktadir. Buna ek olarak Zhang ve ark.?
ebeveyn sosyotvelizmi ile ergenin sorunlu akilli telefon
kullanimi arasinda sosyal kaygi ve 6z degerlendirmenin; Xie
ve ark.® ise bu iligkide ergenin riskli davranig sergileyen
arkadaglara sahip olmasi ve ebeveyn-¢ocuk baglanmasinin ve
Niu ve ark.? ise ebeveyn-cocuk iligkisinin araa etkisi oldugunu
bulmuslardir. Bu dért aragtirma birlikte degerlendirildiginde
ebeveyn sosyotelizmi ile ergenin sorunlu akilli telefon kullanimi
arasinda yalnmizlik, yalmzhga etki eden gelismeleri kagirma
korkusu, sosyal kayg, 6z degerlendirme, riskli arkadaslara sahip
olma, ebeveyn cocuk iligkisi ve baglanmas: aracilik etmektedir.

Ebeveyn Sosyotelizmi ve Ergenlerde Siber Zorbalik:
(%23,8)
sosyotelizmi ile ergenlerde siber zorbalik arasinda iligki

Incelenen c¢alismalarin ¢ tanesinde ebeveyn
saptanmistir. Qu ve ark.>! anne tarafindan sosyotelizme
maruz kalan ergenin daha fazla yalnizlik hissi yasayarak siber
zorbalik davramiginda bulundugunu saptamiglardir. Ergenler
annenin sosyotelist davraniglarindan hareketle anne tarafindan
kabul edilmediklerini algilayarak siber zorbalik davraniginda
bulunurlar. Wang ve ark.®? ebeveyn sosyotelizmi ile ergen
siber zorbaligi arasindaki iligskiye ergenin ahlaki ayrilmasinin
aracalik ettigini 6ne stirmiistir. Wei ve ark.> ergenin ebeveyn
sosyotelizminden etkilenerek siber zorbaliga maruz kaldigini
belirlemislerdir. Ebeveyn sosyotelizmi ile ergenin siber zorbaliga
maruz kalmasi arasinda kayg: aracilik etmektedir. Ek olarak bu
iligkide siber zorbalhig: azaltmak i¢in Cin distincesi olan Zhong-
Yong dustincesinin (belirli durumlarda bireylerin i¢sel ihtiyaclar
ile digsal kogullar1 biitiinlestirerek ¢ok amaclh diigtinme bi¢cimi)
artirilmasi 6nerilmigtir.

Ebeveyn Sosyotelizmi ve Ergenin Yalmzligi: Incelenen
aragtirmalardan birinde (%7,7) ergen yalmzhg ele alinmistir.
Wang ve ark. nin* calismasinda anne sosyotelizmi, anne-ergen
iletisiminin gliciine bagh olarak ergenin yalmizlik yagsamasini
yordamaktadir. Anne sosyotelizmi diisiik dizeyde iken anne-
ergen iletisimi yoluyla algilanan anne kabultint distirmektedir.
Bu da ergenin yalnizlik diizeyini artirmaktadur.
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Ebeveyn Sosyotelizmi ve Ergenlerde Akademik
Titkenmislik: Incelenen aragtirmalardan bir tanesinde (%7,7)
ebeveyn sosyotelizmi ile ergenin akademik titkenmisligi

arasindaki iligkiye dikkat c¢ekilmigtir. Bai ve ark.”

anne
sosyotelizminin ergen ruh sagligini artirarak ergenlerde

akademik titkenmislik puanlarini artirmaktadar.

Tartisma

Bu c¢alismada, sistematik derleme yontemi kullanilarak
alanyazinda farkli yag gruplarinda ve farklh yasam alanlarinda
siklikla aragtirilan sosyotelizm (phubbing) konusu ebeveyn
sosyotelizmi ve ergen 6rneklemi baglaminda ele alinmigtir. Bu
kapsamda da uluslararas: alanyazinda ebeveyn sosyotelizminin
ergenin yagamindaki dogurgular1 incelenmigtir. Yapilan
taramalar sonucunda bu sistematik derlemeye 13 arastirma
dahil edilmistir. Incelenen on ii¢ arastirma makalesinde toplam
19.115 katihma yer almakta olup katiimalarin yas ortalamasi
12,8 ile 16,6 yil arasinda degismektedir. Calismalarin timi
aragtirma makalesi olup Cin'de yurttilmustir. Cin'de Mart
2020'de internete %93,0 oraninda akilli telefonlar aracihigiyla
erisildigi bilgisi, ilkede akilli telefon yayginhigi konusunda
fikir saglayabilir.>* Ancak Tirkiye'de bu dénemde internet
kullanim oranin %88,5* olmasina ragmen bu konuda
herhangi bir calismaya rastlanilmamas1 Tirkiye'de ebeveyn
sosyotelizmi ve ergenler ile ilgili aragtirmalarin yetersiz oldugu
ve bu yeni kavrama dair aragtirmalara ihtiya¢ oldugu sonucunu
dogrulayabilir.

Bu sistematik derleme kapsaminda taranan aragtirmalar

sonucunda ebeveyn

22,27,50

sosyotelizminin ergenlerin
depresyonlarini,
telefon kullanimlarini ya da cep telefonu bagimhiliklarini,

siber zorbalik davramiglarimi ya da siber zorbaliga maruz
51-53

yasam doyumlarini,*® sorunlu akilh
23,24,40,49

kalmalarini,>**? akademik titkenmigliklerini*” ve yalmzliklarini®®
dogrudan veya dolayli olarak yordadig:i belirlenmigtir.
flgili degiskenler ele alindiginda ebeveyn sosyotelizminin
ergenin bireysel, sosyal ve akademik yasaminda duygusal ve/
veya davramigsal belirtileri ile iligkili oldugu ve yasaminda
olumsuzluklara yol agabildigi s6ylenebilir. Ancak bu derlemede
ele alinan ¢aligmalarin tamaminin, nedensel modelde olmadig:
goz ontune alindiginda ebeveyn sosyotelizmi ile ergenlerin
psikolojik  belirtileri arasindaki neden-sonu¢ iligkisinin
kanitlanabilmesi icin deneysel caligmalara ihtiya¢ vardir. Ote
yandan, c¢ocuklarla calisan arastirmaclarin dikkat etmesi
gereken etik ilkelerden biri olan “zarar vermeme ilkesi” goz
6nine alindiginda da var olan betimsel sonuglar isiginda

deneysel aragtirmalarin gerceklestirilmesi mumkiin degildir.

Bu sistematik derlemenin bulgularindan birisi; ebeveyn
sosyotelizmi ile ergenin depresyonu arasinda ebeveyn-cocuk
sicakligy, iligki ihtiyaci, ebeveyn reddi, ergenin sosyotelist
davraniglari, benlik saygisi ve sosyal destegin araa etkilerinin

bulundugunun belirlenmesidir.?>?"°

Goruldugu tizere, bu
degiskenlerin bazilari ¢ocuga, bazilar1 ebeveyne, bazilan
ise ebeveyn-cocuk iligkisine 6zgi degiskenlerdir. Tam bu
degiskenlerin ortak noktas: ise sosyal iligkiyi etkileyen veya
saghkli sosyal iligki icin istenmedik faktérler olmalaridir.
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Ebeveyn sosyotelizmi saghkli ve etkin bir iletisim i¢in
ebeveynlerin sergilememesi gereken bir davranigken, séz konusu
degiskenlerin de bu ortak nokta ile ebeveyn-cocuk iletigimini
kotulestirmesi ve ergenin depresyonunda aracilik rollerinin
bulunmas: beklendik bir durumdur. Nitekim sosyotelizmin
yagsandig: bir etkilesimde, davraniga maruz kalan birey, daha
dugtuk iletigim kalitesi ve iligki memnuniyeti hissederek
ortama iligkin aidiyetini azaltabilir.’® Karadag ve ark.’min*
belirttigi gibi sosyotelist davranislarin sergilendigi ortamlarda
bireylerin kisileraras: iligkilerin olumsuz bir sekilde seyrettigi,
g6z temasmin azaldifi, iletisim malzemesinin tam olarak
iletilmedigi ve sosyotelistlerin kendisini ortamda olup bitene
kapattigini 6ne strmektedir. Benzer bir sekilde sosyotelist
davramis ortamda bulunan bireylere 6nemsenmedikleri fikrini
dogurabilir.®® Nitekim Al-Saggaf ve O’Donnell®” sosyotelist
davraniglarin empatik ilgiyi, yakin iligkileri ve kigileraras: giiveni
azalttigini ve depresyonu tetikledigini belirtmiglerdir. Benzer
sekilde, Stockdale ve ark.”® sosyotelizme maruz kalmanin
depresyon ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Tam bu sonuglar
ebeveyn ile ergen iligkisine indirgendiginde sosyotelist davranisg
sergileyen bir ebeveyne sahip olan bir ergen, ebeveyn sicakligini
hissedemeyebilir, ebeveyn tarafindan reddedildigini ya da
degersiz goruldugini algilayabilir. Benlik algis1 dusitk dizeyde
olan ergenlerin sosyotelizm karsisinda depresyon puanlarinin
daha yiiksek olmasi* da bu goriis desteklenmektedir.

Bu sistematik degerlendirmenin bir diger bulgusu ise ebeveyn
sosyotelizmi ile ergenin sorunlu akilli telefon kullanimi arasinda
yalmzlik, yalmzhiga etki eden gelismeleri kacirma korkusu,*
sosyal kaygi, 6z degerlendirme,® riskli davramis sergileyen
arkadaglar ve ebeveyn-cocuk baglanmasi®*° degiskenlerinin
aracilik ettiginin belirlenmesidir. Yapilan ¢aligmalar sosyotelist
davraniglar olan bireyler ile maruz kalanlar arasinda duygusal
baglant1 hissinin azaldigim gostermektedir.’> Parmaksiz®
sosyotelizmi yiiz ytize iletisimi engelleyerek bireyleri yapay bir
gerceklige gotiren ve kisileraras: iligkileri bozan bir kavram
olarak degerlendirmistir. Benzer bir sekilde Aydogdu ve Cevik'®
sosyotelist davraniglar ile yalmizlik arasindaki baglantiya dikkat

60 sistematik derlemenin bu

cekmiglerdir. Guazzini ve ark.
bulgusuyla uyumlu sekilde sosyal kaygis: fazla olan bireylerin
daha fazla sosyotelist davramslar sergilediklerini aktarmigtir.
Ebeveyn sosyotelizmine maruz kalan ergenler yalmizlik, sosyal
kayg1 ve ebeveynle-ergen arasindaki duygusal baglant: hissinin
azalmas1 gibi aract degigkenlerle akilli telefon bagimlilig:
gelistirebilecekleri gibi ebeveyn sosyotelizmi ebeveyn-cocuk
iletisiminin ve/veya baglanmasimmin kéti diizeyde olmasinin
da bir isareti olabilir. Diger bir deyisle, cocugu ile saglikli bir
iletigimi olmayan ve/veya etkili ebeveynlik becerisi sergilemeyen
ebeveynler, sosyotelizmi daha fazla sergiliyor olabilirler. Bian ve
Leung® ise yalmzhigin problemli internet kullaniminin énemli
bir yordayicisi oldugunu saptamiglardir. Ancak kesin bir gériise
varilabilmesi i¢cin nedensel ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bir diger
yonden, Banduramin® Sosyal Ogrenme Kurami da rol model
alma yoluyla bazi davraniglarin kazandirildigini agiklamakta
6nemli bir referans noktasi olarak degerlendirilebilir. Bir bagka
deyigle, ergenler ebeveynlerini model alarak da daha fazla
problemli internet kullanimu sergiliyor olabilirler.
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Bu calismanin bir diger bulgusu ise ii¢ arastirmada ebeveyn
sosyotelizmi ile ergenlerin siber zorbalik davramglar: arasinda
bir iligkinin saptanmis olmasidir.5>?
izleminin yoklugundan kaynaklanabilecegi gibi sosyotelist

Bu durum ebeveyn

davraniglar sonucunda hissedilen yalnizlik, degersizlik gibi
duygularla bas etmek icin de ergenler tarafindan saldirgan
davramiglar gerceklestiriliyor olabilir. Stockdale ve ark.?®
ergenlerin
kaldiklarinda siber zorbalik yasadiklarini bulmusglardir. Ebeveyn

ebeveynleri tarafindan sosyotelizme maruz
sosyotelizmi ebeveyn ile ergen arasindaki algilanan ebeveyn
kabulunii engelleyerek ergenin yalnizhigini tetikleyebilir. Bu
da problemli internet kullanimi yoluyla ¢evrimici saldirganhg:
tetikleyebilir. Nitekim ebeveyn ile ergen arasindaki baglanma
diizeyi arttikc¢a siber zorbalik davranigi azalmaktadir.®? Kald: ki
siber zorbaligin azaltilmasinda ebeveynin katiiminin énemli
oldugu alanyazinda vurgulanmaktadir (6r., Martin-Criado ve

ark.®®).

Ebeveyn sosyotelizmiile ergenin akademik tikenmisligiarasinda
iligki bulunmustur.*” Ebeveynin ergenle kurdugu baglant: daha
az okul problemi yagamasimi saglayabilir. Bu durumda ergen
akademik tikenmigligi daha az hissedebilir. Anne ve babayla
acitk ve etkili bir iletisim saglayabilen ergenler ebeveynlerine
daha guvenli baglanirlar ve daha az okul problemi yasarlar. Shin
ve ark.® anne ve babaya saglikh baglanan ergenlerin daha az
akademik titkenmislik yasadigini bulmuglardar.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak bu sistematik derlemede incelenen aragtirma
makaleleri birlikte degerlendirildiginde ebeveyn sosyotelist
davraniglarina maruz kalan bir ergenin; depresyon, sorunlu akilli
telefon kullanimi, siber zorbalik davraniginda bulunma ve siber
zorbaliga maruzkalma, yalmzlik, akademik titkenmislik ve diisuk
yasam doyumu ile karsi karsiya oldugu séylenebilir. Ebeveyn
sosyotelizminin bu olumsuz dogurgular1 ruh saghg: calisanlar
tarafindan dikkate alinmasi, bagta aile olmak tizere davranigin
sergilendigi okul ve akran iligkileri baglaminda sosyotelizmin
ele alinmasi ve bu kavram hakkinda farkindaligin olusturulmas:
6nemlidir. Okul psikolojik danigmanlari tarafindan bireysel
gorusmeler yapilarak ya da olcekler, gozlemler ya da simf
ogretmeni gorisgleri ile ebeveyn sosyotelizmine maruz kalan
ogrenciler belirlenerek bu 6grencilerin  velilerine psiko-
egitimler sunulabilir. Benzer bir sekilde ebeveynlik becerileri
ile sosyotelizm arasindaki iligkiyi aragtiran derinlemesine
aragtirmalar bu iligkiyi etraflica anlamak adina faydah olabilir.
Aile damigsmanhig alaninda c¢alisan ruh sagh@ calisanlarinin
sosyotelizmi 6nleme programlar1 gelistirmesi 6nerilebilir. Ek
olarak Tiirkiye'de sosyotelizm konulu c¢ahigmalarin odagina
ergenler ve cocuklar1 almak yararli olabilir. Ebeveyn sosyotelizmi
konusunda olusturulacak farkindalik arastirmaclarin Tark
kilturiinde kavramin derinlemesine incelemesine egilmesini
saglayarak aragtirma sonuglarina bagl 6nerilerin uygulanmas:
konusunda kaynak saglayacaktir. Ozellikle Milli Egitim
Bakanlig bunyesinde ebeveyn sosyotelizmine iligkin calistaylar
dizenlenmesi kavramin okul ortaminda taninmasi ve olasi
olumsuz sonuglar1 hakkinda bilgi edinilmesini saglayabilir.
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Bu arastirma belli sinirliliklar: bulunmaktadir. Oncelikle taranan
calismalarin sadece Cin'de gerceklestirilmis olmasi sonuglarin
farkli kiltarlere genellenebilmesini distirmektedir. Ayrica ele
alinan calismalar deneysel calismalar olmadiklarindan neden-
sonug¢ ¢ikarimi yapilmasini engellemektedir. Son olarak taranan
calismalarda érnekleme yonteminin rastgele olmamasi, uygun
ornekleme yoéntemlerinin kullanilmas: ¢alismanin sinirhiliklar:
kapsaminda degerlendirilebilir.
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen psikiyatrik bozuklugu olmasinin yani sira tedavi edilmediginde
son derece ciddi psikiyatrik, akademik ve sosyal sorunlara yol acabilen ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. Yarim asir1 agkin bir stiredir DEHB,
metilfenidat ve amfetamin gibi stimiilan ilaclarla bagsarih bir gekilde tedavi edilmektedir. Klinik aragtirmalardaki katihmalarin %20-35'i
baslangictaki stimtlan tedavisine yetersiz yanit verdigi bildirilmektedir. Bu nedenle DEHB tedavisinde stimiilan dis1 alternatifler arastirilmig
ve stimiillan olmayan atomoksetin, klonidin ve guanfasin gelistirilmigtir. Cocuklarda DEHB tedavisi i¢in uzun etkili guanfasinin kullanimi
incelenmis ve hiperaktivite ve dikkat eksikliginde anlaml iyilesme saptanmistir. Bu erken ¢aligmalar, uzun etkili guanfasinin geligtirilmesini
ve 2009 yilinda DEHB tedavisinde formiilasyonun Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi onay1 almasini saglamistir. Amfetamin veya
metilfenidat: tolere etmeyen hastalar, ézellikle istah azalmasi, uykusuzluk veya tasikardisi olan hastalar i¢cin guanfasin uygun bir secenektir. Bu
makale, DEHB i¢in uzun salimli guanfasin ile ilgili mevcut literatiirii gzden gegirmekte ve bu ilacin kimyasal yapisini, dozaj ve uygulamasini,
etki mekanizmasini, farmakokinetigini ve farmakodinamigini, klinik deneylerdeki etkinligini, givenligini ve tolere edilebilirligini ve DEHB
tedavisindeki roliinii tartigmaktadar.

0z

Anahtar Kelimeler: DEHB, dikkat eksikligi, hiperaktivite, tedavi, guanfasin

Attention deficit hyperactivity disorder ADHD is a serious psychiatric disorder that can lead to extremely serious psychiatric, academic and
social problems if not treated, as well as being the most common psychiatric disorder of childhood. ADHD has been successfully treated with
stimulant drugs such as methylphenidate and amphetamines for over half a century. It is reported that 20-35% of participants in clinical trials
have an inadequate response to initial stimulant treatment. Therefore, non-stimulant alternatives have been investigated in the treatment of
ADHD and non-stimulant atomoxetine, clonidine and guanfacine have been developed. The use of long-acting guanfacine for the treatment of
ADHD in children was examined and significant improvement was found in hyperactivity and attention deficit. These early studies led to the
development of long-acting guanfacine and, in 2009, the formulation received United States Food and Drug Administration approval for the
treatment of ADHD. For patients who do not tolerate amphetamine or methylphenidate, especially those with decreased appetite, insomnia
or tachycardia, guanfacine is a suitable option. This article reviews the available literature on extended-release guanfacine for ADHD and
discusses its chemical structure, dosage and administration, mechanism of action, pharmacokinetics and pharmacodynamics, efficacy, safety
and tolerability in clinical trials, and its role in the treatment of ADHD.

ABSTRACT

Keywords: ADHD, attention deficit, hyperactivity, treatment, guanfacine

Giri§ Yarim asir1 agkin bir siiredir DEHB, metilfenidat ve amfetamin
gibi stimiilan ilaclarla basarili bir gekilde tedavi edilmektedir.!
DEHB Tedavisindeki Mevcut Durum Ancak tum hastalar stimiilanlara yanit vermedigi gibi bazi
olgularin stimilanlar1 yan etki nedeniyle tolere edememesi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk ve bazi durumlarda stimilanlar kontrolli receteyle satildig:

¢agimin en sik goriilen psikiyatrik bozuklugu olmasinin yani sira icin aileler tarafindan tercih edilmeyebilmektedir. Klinik

tedavi edilmediginde son derece ciddi psikiyatrik, akademik ve aragtirmalardaki katihmalarin %20-351 baglangi¢taki stimiilan
sosyal sorunlara yol agabilen ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. tedavisine yetersiz yamt verdigi bildirilmektedir.? Bu nedenle
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DEHB tedavisinde stimillan dig1 alternatifler aragtirilmig
ve stimiilan olmayan atomoksetin, klonidin ve guanfasin
gelistirilmigtir. Tumu, DEHBYyi tedavi etmek i¢in Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve fla¢ Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmigtir.>¢

Bu makale, DEHB i¢in uzun salimli guanfasin ile ilgili mevcut
literatiirii gézden gecirmekte ve bu ilacin kimyasal yapisini,
dozaj ve uygulamasini, etki mekanizmasini, farmakokinetigini
ve farmakodinamigini, klinik deneylerdeki etkinligini,
giivenligini ve tolere edilebilirligini ve DEHB tedavisindeki
roliinti tartigmaktadir.

Uzun Salimli Guanfasin Formiilasyonu

Kimyasal Yap1

Guanfasinin  kimyasal adi N-amidino-2-(2,6-diklor-fenil)
asetamid monohidrokloriir'dur ve molekiler formulu
C9HICI2N30-HCldir. Uzatilmig salimli (US) guanfasin oral
yoldan 1 mg, 2 mg, 3 mg ve 4 mg konsantrasyonlarinda matriks
tablet formiilasyonunda dagitilmaktadir. Guanfasin beyaz/
acik beyaz kristal tozdur. Su, alkol ve aseton i¢inde oldukga
¢oziinen bir maddedir. Guanfasin metanol icinde yiksek
¢ozuntrliktedir.”

Dozaj ve Uygulama

Guanfasinin  tamamen yutulmasi gerekir. Tabletlerin
manipilasyonu (isirma, ¢igneme, kirilma) guanfasin salimim
hizinmi artiracaktir. FDA, US guanfasinin ginde bir kez, 1 mg/
giin dozunda baglanmasini 6nerir. fla¢ haftada 1 mg artirilarak
maksimum doz 7 mg/gine kadar ulastirilabilir. Monoterapi
klinik deneylerine dayanarak, hedef doz 0.05-0.12 mg/kg/
gundir. Psikostimiilanlarla birlikte kullanildiginda, klinik
deneyler 0.05-0.12 mg/kg/gin arasindaki optimal dozlan
gostermistir. Ancak, 4 mg/gin tzeri dozlar kombinasyon
caligmalarinda  incelenmemigtir.  Guanfasinin  kesilmesi
sirasinda, rebound hipertansiyon riskini azaltmak i¢in her 3-7
giinde en fazla 1 mg/giin azaltmak 6nerilir.”

Farmakodinamik

Cabuk salimh (CS) guanfasin, 1986 yilinda hipertansiyon
tedavisinde FDA tarafindan onaylanan bir a2a agonistidir.”
Daha sonra yapilan calismalar, dikkat ve motor davranisin
prefrontal (PFC)
tanimlamig ve norepinefrin eksikliginde gecikmis yanit gérevi
icin performansin iyilegtirilmesinde 02 agonistlerin rolini
belirlemistir.® ¢S guanfasinin, diger spesifik olmayan o2
agonistlere (6rnegin, klonidin) kiyasla daha az yan etki ile PEC
reseptérlerini daha iyi hedef aldig: gosterilmigtir.?

diizenlenmesinde korteksin rolini

1995 yilinda Hunt ve ark.'® tarafindan yapilan kiiciik bir agik
etiketli calismada 13 katilimcida, cocuklarda DEHB tedavisi i¢in
CS guanfasinin kullanimi incelenmis ve hiperaktivite ve dikkat
eksikliginde anlamli iyilesme saptanmigtir. Bu erken ¢aligmalar,
US guanfasinin geligtirilmesini ve 2009 yilinda DEHB
tedavisinde formilasyonun FDA onay: almasim saglamigtir.
US guanfasin 2013 yilinda Health Canada ve 2015 yilinda
Avrupa Birligi tarafindan da onaylanmistir.” Amerika Birlegik
Devletleri'nde (ABD), US guanfasin 6-17 yas arasi ¢ocuklar icin
DEHB tedavisinde monoterapi olarak onaylanmigtir. Sonrasinda
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2011 yihnda US Guanfasin, FDA tarafindan stimilanlarla
birlikte kullanim i¢in de onaylanmigtir.'

Farmakodinamik ve Metabolizma

Guanfasin ¢ocuk ve genclerde kolayca emilir ve yaklasik %70’i
plazma proteinlerine baglanir. Guanfasin 02A reseptér alt
tipine, diger 02B veya a2C alt tiplerine kiyasla 15-20 kat daha
yiiksek bir afiniteye sahiptir.”

US guanfasin ve ¢S guanfasin farkh farmakokinetige sahiptir.
Yetiskinlerde tek doz US guanfasin 1 mg, dozlamadan 6,0 (4,0-
8,0) saat sonra (T_, ), 1,0+0,3 ng/mL ortalama maksimum
konsantrasyona (C__ ) sahipken, CS guanfasin 1 mgnin
C, .. degeri 2,5+0,6 ng/mL ve T__ 3,0 (1,5-4,0) saattir. US
guanfasinin yar1 émri (T1/2) 18+4 saat iken, ¢S guanfasinin
T1/2’si 16+3 saattir. US guanfasinin ¢S guanfasine kars: relatif
biyoyararlihg %58'dir.”

US guanfasin ginde bir kez olarak dozlanir. Yaglh bir yemekle
alinmas: ile konsantrasyonlari ciddi sekilde artar. Acken
alinmasina gore, C__ yaklastk %75 oraninda artar.” 2 mg US
guanfasin ¢oklu dozlardan sonra T__ "1 (medyan ve aralik)
cocuklarda 4,98 saat (3,95-7,97) ve ergenlerde 4,53 saat (2,93-
7,98) olarak saptanmistir. Ergenler i¢in C__  [ortalama =
standart sapma (SS)] 13-17 yas arasinda 2,9+0,77 ng/mL iken,
6-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in 4,4+1,66 ng/mL'ydi. C__ farkliliklar:
viicut agirhigi farkliliklarina bagh olarak olusmus olabilir. Guinlik
tek seferde alinan 2 mg ve 4 mg dozlar degerlendirildiginde
farmakokinetikler lineerdir.™

Guanfasinin karacier metabolizmas1 6ncelikle CYP3A4
araciligiyla gerceklesir’. Bu, CYP3A4 ve CYP3AS bir substratidir,
bu nedenle kan seviyeleri gug¢lu indiikleyiciler ve inhibitérler
tarafindan etkilenir. Doktorlar, US guanfasini orta ila guglii
CYP3A4 inhibitérleri (eritromisin veya flukonazol gibi) ile
birlikte kullandiklarinda guansafin dozunu %50 azaltmals; orta
ve giclu CYP3A4 induktorleri ile kullandiklarinda 1-2 haftalik
titrasyon sirasinda US guansafin iki katina gikarmalidirlar.®

Uzun Salimli Guanfasin Klinik Etkinligi

Cocuk ve Ergenlerde DEHB Tedavisinde US Guanfasin
Monoterapisi

Bircok c¢alisma, US guanfasin monoterapisi ile plasebo
kargilagtinldiginda guanfasinin cocuk ve ergenlerde DEHB
tedavisinde etkili oldugunu géstermistir.>*** US guanfasinin
etkisi, 2 mg, 3 mg veya 4 mg/gin dozda yapilan, cift-kér,
plasebo kontrolli, paralel tasarimli, 8 haftalik bir ¢aligmada
incelenmigtir. DEHB tanis1 almig 6-17 yas arasindaki toplam
345 katiima tedavi gruplarina (259'u US guanfasine ve 86’s1
plaseboya) atanmugtir. US guanfasin, DEHB Derecelendirme
Olcegi-IV (ADHD-RS-IV) toplam puanlarini anlamli olarak
azaltmigtir. Tim US guanfasin tedavi kollarinda ADHD-RS-
IV toplam puanlarindaki ortalama son nokta dusiisi, plasebo
grubundaki 8,9a kiyasla 16,7dir. Tim ADHD-RS-IV US
guanfasinin tedavi bélumlerinde istatistiksel olarak anlaml bir
azalma vardir; US guanfasinin 2 mg, 3 mg ve 4 mg i¢in plasebo-
ayarhh en kigcitk kareler (LS) anlamh son nokta degisimleri
soyledir: -7,70, -7,95 ve -10,39, sirasiyla. Ayni tedavi kollarinda
i¢cin etki boyutlar1 0,64, 0,66 ve 0,86'dir.*

21



22

Isik ve ark. DEHB Tedavisinde Guanfasin

Ayrica, tum tedavi kollarinda US guanfasin monoterapisi,
Klinik Global izlenim Hastalik Siddeti Olcegi, Conners Ebeveyn
Derecelendirme Olcegi - Yenilenmis: Kisa Form, Conners
Ogretmen Derecelendirme Olcegi - Yenilenmis: Kisa Form
ve Ebeveyn Global Degerlendime Olcegi gibi ikincil sonug
olcumlerinde anlamli bir azalmaya yol agmistir. Calismay:
katihmalarin %62’si tamamlayabilmistir; %12,5’i yan etkiler
ve %10,4't etkisizlik nedeniyle ¢calismadan ayrilmistir. En sik
rastlanan yan etkiler uyku hali, yorgunluk, iist abdominal agr1
ve sedasyondur.”

Bagka bir cift-kor, plasebo kontrolli, paralel tasarimli, 9 haftalik
bir ¢aligmada, 6-17 yas aras1 324 kisi US guanfasin 1 mg, 2
mg, 3 mg, 4 mg veya plasebo gruplarina randomize edilmistir.
Calismada, guanfasin gruplarindaki ADHD-RS-IV  toplam
skorlarinin ortalama degisimi-19.6 (SS: 13,9), plasebo grubunda
ise -12,2'dir (SS: 13,0). Guanfasin tedavi kollarindaki ADHD-
RS-IV toplam skor degisimleri istatistiksel olarak anlamldir.
Plasebo-ayarli LS ortalama azaliglar1 1 mg, 2 mg, 3 mg ve 4
mg GXR tedavi kollarinda sirasiyla soyledir: -6,75 (p=0,0041),
-5.41 (p=0,0176), -7,34 (p=0,0016) ve -7,88 (p=0,0006). Etki
boyutlarn: ise 1 mg grubu (0,53); 2 mg grubu (0,43); 3 mg
grubu (0,58); 4 mg grubu (0,62)’dir. Gruplar agirhiklarina gére
tabakalandirildiginda, etki boyutu 0,01-0,04 mg/kg grubunda
0,41'den 0,13-0,16 mg/kg grubu icin 0,89’a yiikselmistir. Bu
calismada yan etkiler nedeniyle tedaviye ara verme orani plasebo
grubunda (7,6%) ve US guanfasin grubunda (7,4%) benzerdir.?

US guanfasin adolesanlarda ginde 7 mga kadar dozlarda
incelenmigtir. 13 haftalik, ¢ok merkezli, plasebo kontrolld,
cift-kor, randomize, degisken dozlu bir ¢aligma 13-17 yas arasi
katihmalara uygulanmigtir. Toplam 314 katilime: US guanfasin
veya plasebo gruplarina 1:1 oraninda alinmigtir. Katihmalarin
neredeyse yaris1 (%46,5) US guanfasinin 5 mg, 6 mg veya 7
mg optimal dozunu almigtir. Guanfasin tedavi kollar1t ADHD-
RS-IV LS ortalama degisimini plasebo grubunda -18,5’e karsin
-24,6 olarak saglamistir. Klinik Global Izlenim - Siddet skorlar
guanfasin grubunda %50,6 azalmus, plasebo grubunda ise %36,1
olarak elde edilmigtir.™

US guanfasinin etkililigi ve guvenligi, Avrupa, Kanada ve
ABD’de gerceklestirilen cok merkezli, cift-kér, plasebo kontrolli
bir calismada da degerlendirilmigtir. DEHB tanili 6-17 yas arasi
kisiler US guanfasin, atomoksetin veya plasebo gruplarina
randomize edilmistir.’® Atomoksetin plaseboya kars: referans
ug olarak kullanilmigtir. Alt1 — on iki yas arasi ¢cocuklara 4 hafta
boyunca plasebo, atomoksetin veya US guanfasinin 1-4 mg/gin
dozlari ile doz diizenlemesi yaptirilirken, 13-17 yas aras1 kigilere
7 hafta boyunca plasebo, atomoksetin veya US guanfasinin 1-7
mg/gin dozlari ile doz dizenlemesi yaptirilmigtir. Katihmalarin
agirliklarina gére atomoksetinin 10-100 mg/giin arasi dozlarina
izin verilmigtir. Toplam 338 katiimc randomize edilmis ve
calisma 272 katihma ile (80,5%) tamamlanmigtir. En sik ara
verme nedeni etkisizliktir. Guanfasin ve atomoksetin ic¢in
ortalama (SS) optimizasyon dozlar1 3,6 (1,3) mg ve 42,1 (20,1)
mg'dir. Guanfasin tedavisi ADHS-RS-IV toplam skorlarindaki
LS ortalama (SS) distislerinde atomoksetine karsin [-18.8 (1,2)]
anlaml olarak daha yitksek bir diigtise yol agmugtir; -23,9.%2 Bu
rapor edilen plasebo-ayarli LS ortalama disiis fark:, guanfasin
tedavi kollarinda -8,9, atomoksetinde ise -3,8 oldugunu
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gostermistir. Guanfasin tedavi grubu aymi zamanda Klinik
Global Izlem-lyilesme puanlarinda, Weiss Islevsel Bozulma
Derecelendirme Olcegi - Ebeveyn Formu'nda atomoksetinden
daha fazla iyilesmeler géstermigtir.'®

Alti-on yedi yas aras1 katihmalarda US Guanfasin etkililiginin
DEHB alt tiirleri arasinda farklihgini belirlemek i¢in iki buyiik
cift-kér klinik c¢aligma (n=631) verileri analiz edilmistir.
Guanfasin ADHD-RS-IV toplam skorlarini hem kombine hem
de dikkat eksikligi alt tiirlerinde anlamli olarak azaltmigtir.
ADHD-RS-IV toplam skorlarindaki LS (standart hata) ortalama
degisimleri dikkat eksikligi alt tiirii i¢cin guanfasin grubunda
-14,9 (0,91) ve plasebo grubunda -9,2'dir (1,67) (p=0,005, etki
boyutu: 0,53). Kombine alt tir i¢in guanfasin grubunda -19,7
(0,71) ve plasebo grubunda -11,0 (1,34) idi (p<0,001, etki
boyutu: 0,65). Hiperaktif/impulsif alt tirt kicik érneklem
boyutu nedeniyle analiz edilmemigtir. Dikkat eksikligi olan
katihmcilarda anlaml iyilesmeler 3. haftada saptanmamisg
ancak, kombine alt tur katihmalar icin ilag ve plasebo gruplar
arasinda 1. haftadan itibaren anlaml farkliliklar vardir.””

Uzatilmis Salimli Guanfasin Etkinligi ve Uygulama Zamam

Caligmalar, US guanfasinin klinik etkinliginin verilis zamanina
bagl olmadiginmi gostermistir. Alti-on iki yas aras1 333 ¢ocukta
yapilan c¢ift-kér, plasebo-kontrollii paralel grup c¢aligmasi,
gunde bir kez 1-4 mg’lik dozlardaki guanfasinin, ister sabah
ister aksam uygulansin, etkili oldugunu géstermistir. Ortalama
ADHD-RS-IV toplam puanlar: baglangicta tiim tedavi kollarinda
(US guanfasin sabah, aksam veya plasebo) benzerdir. Tedavinin
sonunda, sabah veya aksam uygulamasindan bagimsiz olarak,
her iki guanfasin grubu da plaseboya kiyasla ortalama ADHD-
RS-IV toplam puaninda anlaml bir distise sahiptir. Guanfasin
sabah, aksam ve plasebo gruplar icin baglangica gére ortalama
degisiklikler sirasiyla -19,8 (12,95), -20,1 (13,04) ve -11,0'dwr
(12,93). AHD-RS-1IV ile plasebo arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhilik, ilaca bagladiktan 1 hafta sonra meydana
gelmigtir.’®

Psikostimulanlara Ekleme Tedavisi Olarak Guanfasin

Tedavisi

Stimiilanlarla kombinasyon halinde guanfasin hem acik etiketli
hem de ¢ift-koér klinik ¢aligmalarda degerlendirilmistir. Kismi
stimilan yaniti olan ve en az 1 ay boyunca amfetamin veya
metilfenidat ile tedavi edilen 6-17 yas aras1 75 katihmayla
9 haftalik, acik etiketli bir ¢aligma yurutilmustir.”® Her iki
psikostimiilan kombinasyon grubunda ADHD-RS-IV toplam
puanlarinda anlaml iyilesme bulundu: Guanfasin + metilfenidat
grubu 17,8lik bir azalmaya yol acarken, guanfasin + amfetamin
13,81ik bir azalmaya yol a¢ti. Kombinasyon tedavisi ile ADHD-
RS-IV’teki ortalama iyilesme ytizdesi %56,0 idi.

Guanfasin ayrica, 9 haftalik cift-kér, plasebo kontrolli bir
guanfasin calisgmasinda amfetamin veya metilfenidata kismi
yanit veren 6-17 yas aras1 461 katihmcida psikostimulanlara ek
tedavi olarak degerlendirildi.?® Katilimailar, sabah saatlerinde
guanfasin ve 6gleden sonra plasebo, sabah saatlerinde plasebo
ve Ogleden sonra guanfasin veya giinde iki kez plasebo
alacak gekilde randomize edilirken sabit stimiilan dozlarina
devam ettiler. Her iki guanfasin grubu da, plaseboya kiyasla
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basglangictan son tedavi degerlendirmesine kadar ADHD-RS-
IV’de anlamli gelisme gosterdi (guanfasin sabah kullanimi
p=0,002 ve guanfasin aksam kullanimi p<0,001). Guanfasin
+ stimiilan ile tedavi edilen katilimcilar ADHD-RS-IV toplam
skoru <18 olarak tamimlanan DEHB semptomlarinda daha
yiksek oranda remisyon sagladi: %61,1 guanfasin sabah
kullanimi, %62,2 guanfasin aksam kullanimi, %46,1 plasebo,
p<0,001 her iki guanfasin kullanim i¢in).** Guanfasinin sabah
veya aksam dozlanmasi fark etmeksizin, kombinasyon tedavisi
ile anlaml iyilesmeler kaydedilmistir.?

Guanfasin art1 psikostimiilan tedavisi, tek merkezli, ¢ift-kor,
capraz bir caligmada bir stimilan ile kombinasyon halinde
kullamildiginda, DEHB tanis1 olan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda
yuritici (EF) plaseboya kiyasla o6nemli él¢ide
iyilestirmistir.?®  Cift-kor optimizasyonu agamasinda
katihmailarda guanfasin dozu 1 mg/giin ile baglanmig ve 4 hafta
boyunca maksimum 4/giin mg’ye yiikseltilmistir. Katihmalar,
optimal guanfasin/plasebo + stimiilan dozuna 8 hafta boyunca
devam ettiler, ardindan guanfasin/plasebo dozunu azalttilar.
EF’ler, katiimcinin ebeveyni veya velisi tarafindan doldurulan
90 maddelik bir anket olan Yaritaci Islevinin Davranissal
Derecelendirme Envanteri (BRIEF-P) ile 6lculmustir. Calismay:
toplam 39 katiima tamamlamigtir. BRIEF-P global yiriitiicii
bilesik, guanfasin + stimilan grubunda o¢nemli ©olgiide
iyilestirilmigtir [LS ortalama -3,0, %95 giiven aralif1 (GA) (-5,9,
-0,2); p=0,039].

iglevi
doz

Guanfasin ile DEHB Tedavisinde Kullanilan Diger Uyaria
Olmayan ilaglarin Kargilagtirma Caligmalar:

US guanfasin, atomoksetine benzer bir givenlik ve
tolerans profiline sahip gibi gérunmektedir, ancak US
guanfasin, DEHB'nin temel semptomlarini azaltmada ustin
gorunmektedir.”® Randomize kontrollii ¢calismada katihmalara
(6-17 yas; n=272) 4 hafta boyunca (veya 13 yas tizeri 7 hafta)
rastgele US guanfasin (1-7 mg), atomoksetin (10-100 mg) veya
plasebo verildi. DEHB alt tiplerinin yiizdeleri, DEHB-DE (%8,9-
13,2), DEHB-HA (%2,7-5,3) ve DEHB-Kombine (%81,6-88,4)
idi. Tedaviyi birakma orani her ti¢ tedavi grubu i¢in de benzerdi
(%17,1-20,9). Bununla birlikte, tedavinin kesilmesine yol acan,
tedaviyle ortaya ¢ikan yan etkilerin yiizdesi, US guanfasinde
(%7,9), atomoksetin (%4,5) ve plasebodan (%0,9) daha yiiksekti.
US guanfasin (n=1) ve plasebo (n=1) ile her ikisi de senkopa bagh
tedaviyle iligkili iki ciddi yan etki bildirilmistir. US Guanfasin
ile en yaygin olarak bildirilen tedaviyle ortaya ¢ikan yan etkiler
somnolans (%43,9), bas agris1 (%26,3) ve yorgunluk (%25,4),
igtah azalmasi (%27,7), mide bulantisi (%26,8) idi. Atomoksetin
ile yorgunluk (%21,4) ve bas agris1 (%19,6) bildirilmigtir. Bag
agris1 (%24,3) ayrica plasebo grubunda en sik bildirilen yan
etki olmustur. Hiperaktivite/durtusellik ve dikkat eksikligi
davraniglari icin alt 6l¢ek puanlari, yaklagik -1.8 azalmaya
sahip atomoksetin ile karsilastirildiginda, yaklagik -4.4 azalma
ile US guanfasin ile daha iyi hale getirilmistir. ADHD-RS-IV
skorlamasinda, atomoksetin tedavisine (3. hafta) kiyasla US
guanfasin tedavisi (1. hafta) ile daha erken anlaml iyilegmeler
saglandi.** Bu ¢alisma, bir monoterapi olarak US guanfasinin, 7
ila 10 haftalik bir tedavi stiresi boyunca ¢ocuklarda ve ergenlerde
DEHB ile iligkili davramiglari iyilestirmede atomoksetinden daha
iyi bir etkinlige sahip oldugunu desteklemektedir. Shire’nin
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sponsorlugundaki (US guanfasin ireticisi) bu ¢aligmanin,
tedavi iyilestirmeleri ve baglihg: hakkinda daha uzun bir
degerlendirme saglamadiginm ve atomoksetin ile US guanfasin
arasinda dogrudan (yani, katihmalar icinde “capraz tasarim”)
degil, plasebo ile tedavi edilen grupla karsilagtirmalar yapmak
i¢in tasarlandigini belirtmek énemlidir.

Guanfasinin secici bir 02A reseptér agonisti olmasi ve klonidin
tim 02 reseptor alt tiplerinde bir agonist olmasi nedeniyle,
US guanfasinin DEHB tedavisinde klonidin XR'den daha
etkili oldugu veya daha iyi bir giivenlik profiline sahip oldugu
anlamina gelebilir. Bugtine kadar, bire bir karsilagtirmada US
guanfasinin klonidin XR'den ustiin oldugu iddiasini dogrudan
destekleyen hicbir ¢alisma yoktur. Bununla birlikte, bir meta-
analiz (12 RCT; n=2,276), 0.2 reseptdr agonistlerinin (guanfasin
ve klonidin) bir monoterapi olarak ve ¢ocuklarda ve ergenlerde
DEHB'nin stimiilan tedavisi icin bir adjuvan olarak etkinligini
incelemigtir.® Bir monoterapi olarak klonidin XR ve US
guanfasin, plasebo ile karsilastirildiginda DEHB semptomlarini
azaltmada egit derecede iyi performans gosterdi [ortalama tedavi
stiresi 9,7 hafta olan dokuz randomize kontrollii ¢aligmalar
(RKQ)]. US guanfasin, tolere edilemezlik nedeniyle birakmada
plasebodan farkli degildi, ancak klonidin XR, plasebodan énemli
olciidde daha fazla tolere edilemezlige bagl birakma vakasina
sahipti. Yorgunluk ve somnolans, klonidin XR ve US guanfasin
ile plaseboya gére daha sik bildirilmistir. US guanfasinde ayrica
sedasyon daha sik gérulmiustir ve elektrokardiyogramda (EKG)
plaseboya gére uzun bir diizeltilmis QT aralifi (ortalama 5,3
ms) bildirilmigtir.?® Bir adjuvan (eklenti) olarak klonidin XR
ve US guanfasin ile stimiilan tedavi karsilastinldiginda, her
ikisi de plaseboya kiyasla DEHB semptomlarini azaltmada
etkiliydi (ortalama tedavi siiresi 7,7 hafta olan u¢ RKC). Ek
olarak, US guanfasin, en az bir yan etki bildiren hastalarla
iligkiliydi (somnolans; RR=2,97, p<0,001), oysa klonidin XR
degildi. Uyaricilara adjuvan olarak hem klonidin XR hem de
US guanfasin, hemodinamik u¢ noktalar1 degistirdi. Spesifik
olarak, klonidin XR kalp atig hizim1 1,1 atim/dak (p=0,01)
dugurda ve sistolik kan basincini (SKB) diisirdi (p=0,02). US
guanfasin kalp atis hizim 6,8 atim/dk dusiirdii (p<0,0001) ve
SKB (p=0,0004) ve diyastolik kan basincani (DKB) (p=0,0002)
digiirdi. En énemlisi, bir monoterapi olarak, bu hemodinamik
etkiler ne US guanfasin ne de klonidin XR i¢in énemli él¢ide
degismedi. Adjuvan calismalarda EKG olgimleri yapilmadi.
Ayrica, XR formilasyonlarinin, etkinlik sonuclari tizerinde
klonidin ve guanfasinin hizli salinan formulasyonlarindan daha
iyi performans gosterdigi de belirtilmelidir. Bu bulgular, bir
monoterapi veya adjuvan tedavi olarak, US guanfasin’in DEHB
sonuglarim iyilestirdigini gostermektedir. US guanfasin ile
iligkili somnolans, stimilan tedaviye eklenerek diizelmedi. 02-
reseptér agonistlerinin hemodinamik etkileri, ézellikle de US
guanfasin ile, bir stimiilan ile birlestirildiginde siddetleniyor gibi
gérunuyordu. Hangi uyaricnin (yani, metilfenidat, amfetamin
tuzlar1 veya lisdeksafetamin)
etkileri giddetlendirmek
etkilesime girdigini belirlemek icin daha ileri caligmalara

olumsuz kardiyovaskiiler

icin  o2-reseptér agonistleri ile

ihtiya¢ vardir. Genel olarak, mevcut verilerden, US Guanfasin
ve klonidin XR'nin DEHB tedavisinde esdeger etkinlige sahip
oldugu goérilmektedir. US guanfasin, somnolans ve olumsuz
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kardiyovaskiiler etkilerle daha fazla iligkili olsa da bu etkilerin
klinik 6nemi bilinmemektedir. US guanfasinin klonidin XR'den
daha iyi tolere edildigi goriilmektedir, ¢iinkii tolere edilemezlikle
iligkili kesilme oranlari klonidin XR'de daha yiiksektir. Bununla
birlikte, bu bulgularin daha uzun siireli verilerle test edilmesi
gerekmektedir.

Guanfasin ile Uzun Siireli idame Tedavisi

Guanfasinin DEHB tanili cocuk ve ergenlerin uzun siireli idame
tedavisinde etkili oldugu gosterilmigtir. Daha énceki iki klinik
calisgmanin birinde guanfasin monoterapisi veya uyaricilarla
kombinasyon halinde tedavi edilen 6-17 yas aras1 katihimalara,
24 aya kadar monoterapi olarak veya bir uyarici ile kombinasyon
halinde giinde 1-4 mg guanfasin verildi?®* ADHD-RS-IV,
baslangicta monoterapi grubu icin 40,6 (8,5) ve kombinasyon
tedavisi i¢cin 29,3 (10,9) ortalama toplam puan ile birincil
etkililik 6l¢iistiydii. Son noktadaki ortalama ADHD-RS-IV tim
doz gruplari i¢in 18,1 (12,4) idi. Dahil edilen 262 katilimcidan
sadece 601 (%22,9) calismay: tamamladi. Calismay1 birakmanin
en yaygin nedeni ¢aligmay: siirdirmekten vazge¢meydi (n=73,
%27,9). Toplam 27 katilimc (%10,3) etkinlik eksikligi nedeniyle
ve 31 katihma (%13,6) yan etkiler nedeniyle ¢alismadan geri
cekildi. Monoterapi grubunda c¢aligmay: birakma oranlari,
kombinasyon grubuna gore daha yiiksekti.?

Tkinci bir 2 yillik acik etiketli calismada, 8 haftalik, cift-kér,
plasebo kontrolla bir aragtirmaya katilan 6 ila 17 yaslan
arasindaki 240 katiimaya giinde 2 mg guanfasin bagland: ve
maksimum 4 mg’ye titre edildi.”” ADHD-RS-IV toplam puanlari,
calisma swrasinda ortalama 18,1 distsle iyilesti. Calisma
sirasinda toplam 198 kisi calismay:r yarida birakti. Calismay:
yarida birakmanin en yaygin nedeni rizanin geri alinmasiydi
(n=67, %34), ancak %26’s1 yan etkilere ikincil olarak ¢aligmay1
yarida birakti. Caligmayi yarida birakmaya neden olan en yaygin
yan etkiler somnolans (%3,8), kilo artis1 (%2,9) ve yorgunluktu
(%2,1).

Avrupa'da, daha once bir c¢ift-kér guanfasin denemesini
tamamlamis olan 6-17 yasg aras1 215 kisi, guanfasin 1-7 mg'nin
2 yillik bir giivenlik ve etkililik ¢aligmasina kaydolmustur.?®
Katilimalar, 7 haftaya kadar doz optimizasyonunu, ardindan
95 haftalik guanfasin idamesini ve 2 haftalik doz azaltiminmi
tamamladi. Baglangictaki ortalama ADHD-RS-IV toplam puani
36,7 idi ve bitis noktasinda 19,8 azalmigti. ADHD-RS-IV’teki
iyilesmenin ¢cogu 4. haftada gerceklesti (-14.9). Tam analiz setine
kayith 209 katihmcadan 133’4 (%62,1) calisgmay: tamamladi.
Sadece 19 kisi (%8,9) etkililik eksikligi nedeniyle ilac1 birakt1.?®

Giivenlik ve Tolere Edilebilirlik

Guanfasin tedavisi i¢in giivenlik degerlendirmeleri yan etkileri,
hayati belirtileri ve EKG icermektedir. Genel olarak, guanfasin
iyi tolere edilmektedir. Cift-kér guanfasin ¢aligmalarindaki yan
etkiler genellikle somnolans (%13,6-44,3), sedasyon (%4,3-
14,5) ve yorgunluk (%9,4-23) olarak bildirilmektedir.>#1820:2
Bu yan etkilerin siddeti genellikle hafif ila orta siddet, doza
bagimlh oldugu belirtilmekte, tedavinin 1-3. haftalarinda
zirveye ulagtiktan sonra giderek azaldig: bildirilmektedir.3%3
Ancak, somnolans ve yorgunlugun ¢alismay: birakmanin yaygin
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nedenleri oldugu belirtilmektedir.?> Guanfasin ile iligkili sedatif
yan etkiler, havuzlanmis esnek doz ¢alismalarinda, havuzlanmisg
zorunlu doz ¢alismalarindan daha yaygin (%50,2’ye karsi
%38,4).%°

Goze carpan diger yan etkiler arasinda senkop da vardi. Bilinen
bir senkop 6ykiisii olan katihimalar, klinik calismalara dahil
edilmedi. Calismalar sirasinda birka¢ nébet bildirilmis olsa da
katilimcilarin cogunda karistiricl faktorler vardi. Ornegin, ayni
anda mide bulantisi, kusma ve siniiziti olan ve guanfasin +
stimilan alan bir katihmada guanfasin + stimtilan denemesinde
bir atak rapor edilmistir.?® Bes katilimci, uzun stireli guanfasin
uzatma calismalarin guanfasinde senkop bildirdi. Tligkili
diger karistiriaa durumlar arasinda 6nceki senkop epizotlari,
eszamanh hastalik, sicak hava, dehidratasyon ve/veya uzun
sireli ayakta durma yer almaktadir.”® Etkililik ¢calismasinin
randomize yoksunluk idame ¢alismasinda bir senkop epizodu
rapor edildi ve guanfasin ile iligkili kabul edildi.”® Sabah veya
6gleden sonra dozlanan guanfasini degerlendiren faz 3 ¢ok
merkezli caligmadaki yan etkiler stimiilan ile kombine guanfasin
alan grupta (guanfasin sabah kullanan grupta %77,3, guanfasin
aksam kullanan grupta %76,3), stimiilan ile plasebo alan gruba
gore (%63,4) daha fazlaydi®*?*. Yan etkilerin ¢ogu hafif ila orta
siddette derecelendirilmigtir.

Genel olarak guanfasin tedavisi, tedavinin baglangicanda ve
artan dozla nabiz hizinda, SKB'de ve DKB'de sadece hafif ila

1517 Guanfasin

orta dereceli dugtslerle iligkilendirilmigtir.
azaltilip kesildiginde bu degerler temel degerlere geri déndi.'”
4 mg/gun’e kadar guanfasinin plasebo ile kargilastirildigy bir
calismada, oturarak KB i¢in baslangica gore ortalama degisiklik
aralig su sekildeydi: SKB; 1 mg/gin grubu i¢in +0,54 mm/Hg
ve 4 mg/gin grubu i¢in -7,38 mm/Hg; DKB; en az 3 haftalik
doz idame faz1 sirasinda guanfasin 1 mg/gin grubu icin +1,24
ve 4 mg/giin grubu i¢in -5,43 mm/Hg.? Nabiz icin, doz idame
faz1 sirasindaki ortalama degisiklik: 2 mg/gun grubu i¢in -1,29
ve 4 mg/giin grubu i¢in -9,51 idi. Cift-kér periyodun sonunda,
plasebo ile tedavi edilen katihmcilarin %10’'unda SPB <90 mm/
Hg bulunurken, guanfasin ile tedavi edilen katihmcilarda bu
oran %24’tiir ve ortalama nabiz hizi1 dakikada 75 atimdir (BPM).
Sonuglarin hicbiri klinik olarak anlamli kabul edilmemigtir.
Diger caligmalar, guanfasin ile benzer kan basina ve nabiz
degisiklikleri bildirmigtir.? Tki yillik, uzun siireli, acik etiketli
bir giivenlik calismasinda, son degerlendirmede baslangica gore
degisiklikler daha disiik olarak bildirilmigtir.?® Nabiz (sirtistii)
icin ortalama degisiklik -5,5 vurus/dk; sirtustii SKB icin
ortalama degisiklik 0,6 mmHg ve sirtiistit DKB i¢in ortalama
degisiklik 0,2 mmHg idi.

Biiytuk olgekli caligsmalarda hi¢bir EKG anormalligi ciddi yan
etki olarak bildirilmemistir. Guanfasinin QTc aralig: tizerindeki
etkisinin, ¢ocuklar ve ergenlerde dort guanfasin caligmasini
inceleyen bir meta-analizde kiiciik oldugu hesaplanmigtir
[ortalama 5,3 ms, GA=2,7-7,9].>> Bununla birlikte, yetigkinlerde
4 mg ve 8 mg dozlarinda hizli salinimli guanfasin kullanilarak
yapilan bir QTc ¢alismasi, kalp hizina gore ayarlandiktan sonra
ne terapotik ne de supraterapétik hizhi salimmh guanfasin
dozlarinin QTc araligini uzatmadigini géstermigtir.>
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Caligmalarda bildirilen birka¢ EKG anormalligi, klinik olarak
anlamh kabul edildi ve US guanfasin ile iligkiliydi. Sinis
bradikardisi, PR 266 ms ile birinci derece A-V blogu, bag dénmesi
ile semptomatik sints bradikardisi (kalp hizi 64 BPM), siniis
bradikardisi (nabiz 50 BPM) ve kavsak kagis komplekslerini

icermigtir.>267

Stimiilanlarin aksine, uzun siireli tedavi bitytimeyi etkilemiyor
gibi goriinmektedir. ki yillik bir ¢alismada ortalama 13 pound
(Ibs) agirlik artis1 ve 2 ing (in) boy artig1 ve bagka bir 2 yillik agctk
etiketli uzatma caligmasinda 15,4 Ibs ve 2,7 boy artis1 meydana
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geldi.??” Tki yillik Gi¢tinct bir ¢alismada, boy, kilo ve viicut kitle

indeksi i¢in Z-skorlar: ¢calisma boyunca sabit kaldi.?®

Uzman Goriigit

1.000'den fazla katihmci, guanfasin i¢in yapilan klinik
aragtirmalara katilmigtir. Etkinlik ve yan etkileri iyi
tanimlanmigtir. Son on yilda MedWatch siirveyansi yeni giivenlik
endigeleri dogurmamistir. Bagimsiz érnekler kullanan, endustri
destekli dért randomize, kér ve plasebo kontrollii caligma, 6 ila
17 yasindaki cocuk ve ergenlerde DEHB icin GXR’nin etkinligini
ve giivenligini desteklemektedir.?*?°3® Kisa siireli caligmalarda,
etkinlik stimiilanlardan daha azdi ve deneklerin yan etkiler
nedeniyle guanfasini birakma olasihig: stimilanlardan daha
fazlaydi.>#3*3> Bununla birlikte, amfetamin veya metilfenidati
tolere etmeyen hastalar, ¢zellikle istah azalmasi, uykusuzluk
veya tagikardisi olan hastalar i¢in guanfasin uygun bir secenektir.
Amerikan psikiyatri akademisi kilavuzlari, FDA onayh bir ilacin
kullanilmasini  6nermektedir.®*® Amerikan Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Birligi Kilavuzlari, guanfasinin onaylanmasindan
6nce yayinlanmigtir ve bu nedenle kullanimini ele almamaktadir.
“National Institute for Health and Clinical Exellence” kilavuzu,
hastalar 6 haftalik ayr1 metilfenidat veya lisdexamfetamine
denemelerine yanit vermediyse, U¢unci basamak olarak
atomoksetin veya guanfasin kullanimini énerir.*” Uzun siireli
biytime yavaglamasi, stimulanlara tedavi edilen bir¢ok hasta
icin 6nemli bir endise kaynagidir.®* Hastada veya hastayla
birlikte yasayan bir aile iiyesinde devam eden stimiilan kétiye
kullanmimu ile ilgili endigeler varsa, guanfasin de tercih edilen
bir tedavi olabilir. Guanfasinin bir diger ¢nemli avantaji da
dozlamanin giiniin herhangi bir saatinde yapilabilmesidir.

Guanfasin, diger stimtlan olmayan maddelere de tercih
edilebilir. Guanfasini, atomoksetin ve plasebo ile kargilagtiran
bir c¢alismada, guanfasin katihmalarinda, atomoketin
daha buyik ADHD-IV-RS
olmustur.’® Stimiilan ve stimtlan olmayan maddelerin giivenlik
ve etkililigini kargilagtiran son meta-analizler, guanfasinin
atomoksetinden daha etkili oldugu ancak calismalarda tim
nedenlere bagli birakma insidansimin daha yitksek oldugu
sonucuna varmigtir.***! Tim bu ¢aligmalar guanfasin ireticisi
tarafindan finanse edildiginden, bu sonuglar1 dogrulamak icin
guanfasinile atomoksetinin bagimsiz bire bir kargilagtirmalarina

ihtiyag vardir.

katilimcilarindan azalmalar1

Guanfasin giinde bir kez alinabildigi i¢in, ek hastaligi olmayan
hastalarda giinde iki doz gerektiren Klonidin-XR yerine tercih
edilebilir. Guanfasin ve Klonidin-XR icin bire bir kargilagtirmali
verimevcut degildir. Cesitli calismalar, guanfasin + stimtilanlarin
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kombinasyonunun, stimilanlara yetersiz yanit veren kisilerde
etkili oldugunu ve ilaclarin birbirlerinin yan etkilerini
azaltabilecegini bulmustur.*> Guanfasin, DEHB tedavisi icin
yeterince kullanilmamaktadir. ABD FDA ila¢ gézetiminden elde
edilen veriler, guanfasin kullaniminin 2009’da onaylanmasindan
bu yana biraz arttigini géstermektedir. 2009 (US Guanfasin’in
FDA tarafindan onaylandigi zaman) ile 2011 yillar1 arasinda,
4-18 yaglar1 arasindaki 282.875 kisinin secilen elektronik
saglik kayitlarinda psikotrop ilaglar recete ettigi bir inceleme,
guanfasin  kullamminin  yalnizca %20’sinin  endikasyon
dahilinde oldugunu buldu - yani DEHB i¢in guanfasin kullanimi
seklinde. Hastalarin ¢ogu DEHB i¢in hizli salinimli guanfasin
aldi.*® Guanfasin Kanada'da onaylanmig olmasina ragmen,
2016’da metilfenidat i¢in 1,92 milyon, lisdeksamfetamin i¢in
623.000 ve atomoksetin i¢in 211.000’ kiyasla yalnizca 150.000
guanfasin recetesi yazildi.** Avrupa i¢in hicbir guanfasin verisi
bulunmamaktadr.

Guanfasinin dozlamasi, stimiilanlarinkinden daha karmagiktir.
EFDA onayli endikasyonlar, 0,05-0,12 mg/kg/gun’lik bir hedef
doz énermektedir. Bununla birlikte, yitksek yag icerigi iceren
yemeklerle ve ayrica orta ila giglii CYP3A4 inhibitérleri ve
indukleyicileri ile birlikte almmirken dikkatli kullanilmalidir.
Endikasyonlar, orta ila giiclit CYP3A4 inhibitérleri alirken dozu
onerilen dizeyin yarisina dugiirmeyi ve orta ve giglic CYP3A4
indiikleyicileri alirken dozu 1 ila 2 hafta boyunca onerilen
diizeyin iki katina kadar artirmayi o6nerir. Kilavuzlar ayrica,
hastanin agirhgina ragmen ginde 1 mg ile baglanmasin ve
dozun haftada bir defadan daha erken artirilmamasini 6nerir.
Bu tedbirli yaklagim olumsuz olaylari en aza indirecektir.

Karsi gelme-karsi gelme bozuklugu, anksiyete ve otizm spektrum
bozuklugu gibi komorbid bozukluklar i¢in bazi veriler mevcut
olsa da, DEHB ile komorbid durumlari ele almak i¢in daha fazla
sayidakontrollu veriye ihtiya¢ vardir.*>*” Bir randomize kontrollu
caligma, guanfasinin kaygisi olan kisilerde anlaml bir etkisi
olmadigini buldu, ancak ¢alismanin birincil amaci guanfasinin
giivenligini ve tolere edilebilirligini degerlendirmekti ve DEHB
komorbiditesi olanlar hari¢ tutuldu.*®* Katilmalar, 12 hafta
boyunca guanfasin 1 ila 6 mg/gin veya plasebo ile esnek bir
sekilde dozlanan yaygin anksiyetebozuklugu, ayrilmaanksiyetesi
bozuklugu veya sosyal fobi/sosyal anksiyete bozuklugu tanihi
6-17 yas arasi 83 cocugu icermektedir. Pediatrik Anksiyete
Derecelendirme Olcegi (PARS) ve Cocuklarda Anksiyeteye
fliskin Duygusal Bozukluklar i¢cin Tarama (SCARED) &l¢ekleri
anksiyete O6lciim araci olarak kullamilmistir. Son noktada,
PARS veya SCARED i¢in tedavi gruplar1 arasinda anlamh fark
yoktu; bununla birlikte, guanfasin alan katihimcilarin %54,2’si,
plasebo alan katihmalarin %31,6’sina kiyasla “fazla” veya “cok
fazla iyilesmis” olarak derecelendirildi. Yan etkiler, guanfasinin
bilinen yan etkileri ile tutarliyda.

Ek olarak, bazi hayvan verileri, guanfasinin antidepresan
benzeri bir etkiye sahip oldugunu ve insanlardaki verilerin
yararli olacaginmi digindiirmektedir.*®

Anahtar Bilgiler

tamamen yutulmasi gerekir. Tabletlerin
maniptilasyonu (sirma, ¢igneme, kirilma) guanfasin salimim

- Guanfasinin

hizim artiracaktir.
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- Monoterapi klinik deneylerine dayanarak, hedef doz 0.05-0.12
mg/kg/giindur.

- Guanfasinin kesilmesi sirasinda, rebound hipertansiyon
riskini azaltmak i¢in her 3-7 giinde en fazla 1 mg/gin azaltmak
6nerilir.

- US Guanfasin, 2009 yilinda DEHB tedavisinde FDA tarafindan
onaylanmistir. US guanfasin 2013 yilinda Health Canada ve
2015 yilinda Avrupa Birligi tarafindan da onaylanmigtir.

- Amerika Birlegik Devletlerinde, US guanfasin 6-17 yas
arast cocuklar icin DEHB tedavisinde monoterapi olarak
onaylanmistir. Sonrasinda 2011 yilinda US Guanfasin, FDA
tarafindan stimulanlarla birlikte kullanim icin de onaylanmigtur.

- US guanfasin giinde bir kez olarak dozlanur.

- Yaglh bir yemekle alinmas: ile konsantrasyonlar: ciddi sekilde
artar.

- Caligmalar, US Guanfasinin klinik etkinliginin verilis zamanina
bagl olmadigini gostermigtir.

- Amfetamin veya metilfenidati tolere etmeyen hastalar, ézellikle
istah azalmasi, uykusuzluk veya tasikardisi olan hastalar i¢in
guanfasin uygun bir secenektir.

Sonu¢

DEHB icin etkili farmakolojik tedavinin mevcudiyetine ragmen,
halihazirda mevcut formilasyonlara yamit vermeyen veya
bunlar tolere etmeyen bir hasta alt grubu i¢in kargilanmamus bir
ihtiya¢ vardir. Suistimal ve bagimlilik riski tagimayan, iyi tolere
edilen ve stimilan formiilasyonlar kadar etkili bilegikler i¢in
aragtirmalar devam etmektedir. Halihazirda iiretim agsamasinda
olan ilaglardan herhangi birinin éntimuzdeki 5 yil icinde bu
hedefe ulasip ulagamayacag: net degil; bu nedenle guanfasin,
ongoriilebilir gelecekte DEHB tedavisi i¢in yararl bir ila¢ olmaya
devam edecektir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Ergenlerde Sosyal Medya Bagimlilig1 ve Psikopatoloji ile Iliskisi

Social Media Addiction in Adolescents and It's Relationship with Psychopathology
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Amag: Bu ¢calismanin amacy; ergenlerde sosyal medya bagimlilig: ile depresyon, sosyal anksiyete ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) duizeyi arasindaki iligkiyi incelemektir.
Gereg ve Yontem: Arastirmaya lise diizeyinde egitim goren, yas ortalamasi 15,4+1,3 yil olan 120 ergen almmistir. Olcekler cevrim ici anket

olarak uygulanmigtir. Katilimcilar “Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDO)”, “Cocuklar I¢cin Sosyal Anksiyete Olcegi (CSAQ)”, “Conners-Wells
Ergen Oz Bildirim Ol¢egi- Yenilenmis Kisa Formu (C-WEOO-YK)”, “Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu Ol¢egi (SMKBO-9)” ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaglari ile SMKBO-9 puanlari arasinda anlamb iliski saptanmazken SMKBO-9 puanlar ile giinlitk sosyal medya
kullanim siiresi arasinda pozitif orta diizeyde anlaml iliski saptanmistir. SMKBO-9 ile CSAO puanlari arasinda pozitif orta dizeyde anlaml
iliski, SMKBO-9 ile C-WEOO-YK'nin alt élcek puanlar1 degerlendirildiginde; davranim bozuklugu alt élcegi arasinda pozitif zayif diizeyde
anlamli iligki, Biligsel Problemler-Dikkatsizlik alt 6l¢cegi arasinda pozitif orta diizeyde anlaml iligki, DEHB indeksi arasinda pozitif giiclii duzeyde
anlamli iligki, CWEOO-YK toplam puanlar1 arasinda pozitif orta diizeyde anlaml iligki saptanmistir. SMKBO-9 ile CDO ve C-WEOO-YK’nin
hiperaktivite alt 6lgek puanlar arasinda anlaml iligki saptanmamigtir. Kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde; giinlikk sosyal medya
kullanim siiresi, CSAO, davranim bozuklugu, bilissel problemler-dikkatsizlik, DEHB indeksi puanlari ile C-WEOO-YK toplam puanlarinin
SMKBO-9 puanlari tizerinde anlaml etkisi oldugu saptanmustir.

0z

Sonug: Sonuglarimiz ergenlerin giinlitkk sosyal medya kullanim stiresi, sosyal anksiyete diizeyleri, DEHB belirti duzeyleri ile sosyal medya
bagimlilik diizeylerinin iligkili oldugunu distundiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik dénemi, sosyal medya bagimlilig1, psikopatoloji

Objectives: The aim of this study is to investigate the relationship between social media addiction in adolescents and depression, social
anxiety and level of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).

Materials and Methods: Participants are 120 adolescents currently enrolled in high school with an average age of 15.4+1.3 years. The
inventories were applied through online means. Participants were evaluated with “Children’s Depression Inventory (CDI)”, “Social Anxiety
Scale for Children (SASC)”, “Conners-Wells Self-Report Scale Revised Short Form (CASS-S)” and “Social Media Disorder Scale (SMD-9)”.

Results: While no significant relationship between the participants’ ages and their SMD-9 scores was found, there was a significant
relationship between their SMD-9 scores and daily social media usage. A medium positive correlation between the SMD-9 and SASC scores,
when SMD-9 and CASS-S subscale scores were evaluated; a weak positive correlation between the conduct disorder subscale, a medium positive
correlation between the cognitive problems-inattention subscale, a strong positive correlation between the ADHD index, and a medium
positive correlation between the CASS-S total scores was determined. No significant correlation was found between the scores of SMD-9, CDI,
and hyperactivity subscale of CASS-S. According to the multi-linear regression model, a significant effect of daily social media usage, SASC,
conduct disorder, cognitive problems-inattention, ADHD index scores and CASS-S total scores on SMD-9 scores.

ABSTRACT

Conclusion: Our results indicate that social media addiction in adolescents is related to daily social media usage, social anxiety levels and
ADHD symptom levels.

Keywords: Adolescence, social media addiction, psychopathology
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Giris

Sosyal medya, sosyal etkilesim ve icerik olusturmak icin
cesitli teknolojik etkinliklerden olusan bir yap1 olarak
tanimlanmaktadir.” Bireyler bu yapida, kendilerini oldugu veya
olmak istedikleri bir kimlik ile digerlerine tamitabilmekte ve
onlarla etkilegim haline gecebilmektedir. Sosyal medyakullanimu,
bilgi edinme ve bilgi paylasimi acisindan bireyin hayatim
kolaylastirsa da sik ve/veya kontrol edilemeyecek diizeyde
kullamldiginda kolaylikla bagimhlhga déniisebilmektedir.??
Sosyal medya bozuklugu/bagimlihgi DSM-5te bir bozukluk
olarak tanimlanmasa da alanyazinda sosyal medya bagimlilig:
bir davranigsal bagimhlik olarak degerlendirilmektedir.*?
Sosyal medya bagimhligi; “agirn kullamim, kullanma istegini
doyuramama, asir1 kullanimdan dolay1 aktivitelerin ihmal
edilmesi, asir1 kullanimin sosyal iligkilere zarar vermesi,
negatif duygu ve yasam stresinden bir kagis aract olarak
kullanma, kullanimi azaltma ve durdurmada problemler
yasama, kullanimin miimkiin olmadigi durumlarda gergin ve
sinirli olma, kullanim stiresi ve miktarina iligkin yalan séyleme
durumu olarak” tanimlanmaktadar.®®

Sosyal medya o6zellikle ergenler arasinda énemli bir iletisim
arac haline gelmis olup kullanim sikligi olduk¢a yaygindir.>*
Kimlik gelisimi agisindan énemli bir gecis evresi olan ergenlikte
sosyal medya; ergenin kendini tanimlamasi ve var olan
problemleriyle basa ¢ikma agisindan 6énemli bir ara¢ haline
gelmektedir.” Gelisimsel 6zellikleri ve ihtiyaclar1 géz 6éniinde
bulunduruldugunda ergenlik dénemi; sosyal medya bagimlihig:
acisindan énemli bir risk tegkil etmektedir.”> Amerika'da
¢ocuk ve genglerle yapilan ulusal bir anket ¢aligmasinda; 12-13
yasindaki ¢ocuklarin %41,0’inin, 14-17 yasindaki ergenlerin
%61,0’inin sosyal ag siteleri kullandiklar1 belirlenmigtir."®
Roberts ve ark.* tarafindan yapilan c¢alismada; 8-18 yas
araligindaki Amerikali cocuk ve genglerin sosyal medyada giinde
yaklasik 6,5 saat zaman gecirdikleri bulunmustur. Tiirkiye'de
300 lise 6grencisiyle yapilan bir tez ¢calismasinda 6grencilerin
tamaminin sosyal medya kullandifi, 6grencilerin %53,5’tinin
sosyal medyada ginde ortalama 1-3 saat, %19,9’unun 4-6 saat
zaman gecirdikleri saptanmigtir.’® Yakin zamanda Tirkiye'de;
lise diizeyinde egitim goren 473 Ogrenciyle yapilan kesitsel
bir ¢alismada, genel olarak 6grencilerin orta seviyede sosyal
medyaya bagiml oldugu tespit edilmigtir.*®

Konu ile ilgili yapilan bir¢cok calismada, ergenlerdeki sosyal
medya bagimhhg ile psikiyatrik bozukluklarin iligki oldugu
saptanmugtir. Yas ortalamasi 14 olan 753 ergenle yapilan
kesitsel bir ¢alismada; gunlik sosyal medya kullanim suresi
ile yiiksek stres ve intihar dustince diizeyinin pozitif iligkili
oldugu bulunmustur.’” Konu ile ilgili yas arahg1 11-17 arasinda
olan 2.967 ergenle yapilan bagka bir calismada; sosyal medya
kullanim siklig ile ergenlerin depresyon ve anksiyete dizeyi
arasinda anlamli pozitif iligki tespit edilmistir.’® Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile sosyal medya kullanim
iligkisini incelemek amaciyla, yas ortalamasi 15,5 yil olan 2.587
ergenle yapilan bir kohort ¢alismasinda; ergenlerin %54,1’nin
sosyal medya kullaniminin yiiksek diizeyde oldugu, DEHB
belirti diizeyi ile sosyal medya kullanimi arasinda anlamli pozitif
iligki oldugu tespit edilmigtir.*
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Turkiye'de ergenlerde sosyal medya bagimliliginin psikiyatrik
hastaliklar ile iligkisinin incelendigi calismalar kisithdir.’*2
Mevcut cahigmalar siklikla tniversite 6grencileri ile yapilmig
olup; ergen grupta psikopatoloji iligkisinin incelendigi
caligmalarda ise daha ¢ok internet ve/veya oyun bagimliliginin
degerlendirildigi gériilmektedir.*3° Bu ¢aligmada, ergenlerdeki
sosyal medya bagimlilig: ile depresyon, sosyal anksiyete ve

DEHB diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi ama¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmada Muglanin Bodrum flgesinde, 2020-2021 égrenim
doneminde, lise diizeyinde egitim veren ve rasgele secilmis bir
devlet okulundan; lise 1, lise 2, lise 3 ve lise 4. simifta egitim
goren 6grenciler arasindan, basit rasgele érnekleme ile se¢ilmis
120 ergen degerlendirilmistir. Girilen nominal anlam dizeyi
(a=0,5) ve gii¢ degerine (1-$=0,8 ve 1-f=0,9) karsihk gerekli
minimum o&rneklem geniglikleri G*Power (3.1.9.4) (http://
www.gpower.hhu.de/en.html) programi ile hesaplanmis ve
n=120 olarak belirlenmistir. Caligmaya dahil olma kriterleri;
14-17 yas arahginda olmak ve calismaya gonulli olmak
seklinde belirlenmigtir. Aragtirmaclar tarafindan cevrim igi
ankete doniistirilen olgekler, Etik Kurul onayr alindiktan
sonra, elektronik posta araciligiyla égrencilere ulastirilmigtur.
Baslangicta 6grencilere arastirma hakkinda bilgilendirme formu
gonderilmis ve katiim onaylar1 alinmigtir. Es zamanh olarak
tiim 6lceklerin ¢evrim ici olarak, tek oturumda ve yaklagik 20 dk
stirede uygulanmas: saglanmigtir. Calisgmanin etik kurul onay:
27.04.2020 tarihinde Mugla Sitki Kogman Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulu'ndan (karar no: 54) alinmigtir.

Veri Toplama Araglarn

Sosyo-demografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bu formda; ergenin yasi, cinsiyeti, sinif diizeyi, anne-
baba yasi, anne-baba egitim diizeyi gibi demografik bilgiler
sorgulanmaktadar.

Cocuklar icin Depresyon Olcegi: Cocuklar icin Depresyon
Olcegi (CDO) 27 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
olcegi olup 6-17 yas grubuna uygulanir. Her bir madde tg¢
secenekten olusmakta, her madde belirtinin gsiddetine gore 0, 1
veya 2 seklinde puanlanmaktadir. Olcegin kesim puani 19 olup
alinabilecek en yitksek puan 54’tir. Olcek puani yikseldikee,
depresyonun siddeti de artmaktadir. Tirkce gecerlik ve
gtivenilirlik calismalar1 Oy®! tarafindan yapilmigtir.

Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi: Cocuklar icin Sosyal
Anksiyete Olcegi (CSAO) besli Likert tipinde bir 6z-bildirim
olcegidir. Ol¢ekten alinabilecek puanlar 18-90 arasinda olup,
puanlar yiikseldikce sosyal anksiyete diizeyi yiikselmektedir
Turkee gecerlik ve giivenirlik calismasi Demir ve ark.* tarafindan
yapimugtir. Gegerlik ve guvenirlik caligmalarinda 6lcegi ic
tutarlilik katsayis: (Cronbach a) 0,81 olarak bulunmustur.

Conners-Wells Ergen Oz Bildirim Olgegi-Yenilenmis
Kisa Formu: Conners-Wells Ergen Oz Bildirim Olcegi-
Yenilenmis Kisa Formu (C-WEOO-YK), ergenlerdeki davranim

bozukluklarini, dirtisellik, dikkat eksikligi, hiperaktivite
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sorunlarin1 ve DEHB belirtilerini degerlendiren, 12-17 yas
arasindaki genclere uygulanan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Toplam
27 maddeden olugsan dortlii Likert tipi 6lcegin “davranmim
bozuklugu”, “bilissel problemler-dikkatsizlik”, “hiperaktivite”
olmak tizere ti¢ alt boyutu ve DEHB riski altinda olan ¢ocuk ve
ergenleri degerlendiren bir yardima él¢ek olan “DEHB indeksi”
bulunmaktadir. Ol¢egin Tirkee gecerlik ve giivenirlik caligmast
Kaner ve ark.® tarafindan yapilmigtir.

Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu Olcegi: Sosyal medya
kullanim bozuklugu olcegi (SMKBO-9), ergenlerin sosyal
medyaya bagimhlik dizeylerini belirlemek amaciyla Van den
Eijnden ve ark.® tarafindan gelistirilmis olup, 9 maddelik kisa
formdan olusmaktadir. Sekizli Likert tipi bir 6lcek olup 0-63
arasinda puanlandirilmaktadir. Ol¢egin Tirkce gecerlik ve
givenirlilik calismasi Saricam ve Adam Karduz®* tarafindan
yapimistir. Tarkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalarinda;
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,75, Guttman iki yar test
givenirlik katsayis1 0,64 olarak bulunmustur. Diizeltilmig
madde toplam korelasyon katsayilari 0,29 ile 0,73 arasinda
degismektedir.

istatistiksel Analiz

Tum veriler Statistical Package for Social Science (SPSS)
Windows version 22.0 yazimi (IBM Inc., Armonk, NY)
Suirekli
karsilagtirilmasinda, parametrik varsayimlar karsilandigindan

kullanilarak ~ degerlendirilmistir. degiskenlerin
dolay1 “student t-testi” kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
iligkileri “Pearson korelasyon testi” ile degerlendirilmigtir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tzerindeki yordayic
etkisi “coklu dogrusal regresyon analizi” ile degerlendirilmistir.
P degerinin <0,05 olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmigtir.

Bulgular

Katiimalarin 88’1 (%73,3) kiz, 32’si (%26,7) erkek olup
ogrencilerin yas ortalamalar1 15,4+1,3 yildir. Annelerin 47’si
(%39,2) ilkégretim, 33’u (%27,5) lise, 401 (%33,3) iniversite
mezunu, babalarin 42’si (%35,0) ilkégretim, 46’s1 (%38,3) lise,
32’si (%26,7) tiniversite mezunudur. Ogrencilerin giinliik sosyal
medya kullanim siireleri incelendiginde; yedisinin (%5,8) bir
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saatten az, 47’sinin (%39,2) 1-2 saat, 41’inin (%34,2) 3-4 saat,
25’inin (%20,8) 4 saatten fazla zaman gecirdikleri belirlenmisgtir.

Katilimalara uygulanan SMKBO-9, ¢DO, CSAO, C-WEOO-YK
6lcek puanlarinin ortalamalar: Tablo 1'de verilmigtir.

Kizlarda SMKBO-9 puan ortalamasi 11,4+9,1, erkeklerin
puan ortalamasi 9,8+9, 5 olup erkek ve kiz 6grenciler arasinda
SMKBO-9 puanlari agisindan anlaml fark saptanmamistir
(p>0,05; student t-testi). Katihmcilarin yas, giinlitk sosyal medya
kullanim siiresi ile SMKBO-9 puanlari iliskisi incelendiginde; yas
ile anlamh iligki saptanmazken SMKBO-9 puanlar ile giinlitk
sosyal medya kullanim stiresi arasinda pozitif orta dizeyde
anlaml iligki saptanmigtir (p<0,001) (Tablo 2).

SMKBO-9 puanlar ile, CSAO toplam puanlari, C-WEOO-YK
alt olcek ve toplam puanlan iligkileri degerlendirildiginde;
SMKBO-9 ile CSAO puanlari arasinda pozitif orta diizeyde
anlamh iliski (p<0,001); SMKBO-9 ile C-WEOO-YKnin
Davranim Bozuklugu alt ¢l¢egi arasinda pozitif zayif diizeyde
anlaml iliski (p=0,04), SMKBO-9 ile C-WEOO-YK’nin bilissel
problemler-dikkatsizlik alt él¢egi arasinda pozitif orta diizeyde
anlaml iligki (p<0,001), SMKBO-9 ile DEHB indeksi arasinda
pozitif giicli diizeyde anlamh iliski (p<0,001), SMKBO-9 ile
C-WEOO-YK toplam puanlar1 arasinda pozitif orta diizeyde
anlamli iliski (p<0,001) oldugu saptanmigtir. SMKBO-9 ile (DO
ve C-WEOO-YK'nin hiperaktivite alt élcek puanlari arasinda
anlaml iligki saptanmamuigtir (p>0,05) (Tablo 2).

Bagimh degisken olarak SMKBO-9 puani, bagimsiz degiskenler
olarak gtinlikk sosyal medya kullanim stiresi, CSAO, C-WEOO-
YK'nin alt 6lgcek ve toplam puanlari arasinda kurulan ¢oklu
dogrusal regresyon modelinde; sosyal medya kullanim siiresi,
CSAOQ, Davranim Bozuklugu, Bilissel Problemler-Dikkatsizlik,
DEHB indeksi puanlar1 ile C-WEOO-YK toplam puanlarinin
SMKBO-9 puanlar1 iizerinde anlaml etkisi oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizin  sonuglarina gore; kiz ve erkek o6grenciler
arasinda sosyal medya bagimlilik diizeyleri arasinda anlamh
fark olmadig, sosyal medya bagimlilik diizeyi ile yas arasinda
anlaml iligki olmadig, giinlik sosyal medya kullanim stresi ile

Tablo 1. Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu (SMKBO-9), Cocuk Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olgegi
(CSAO) ve Conners-WIlls Ergen Ozbildirim Olgegi- Yenilenmis Kisa Formu(C-WEOO-YK) puanlarinin ortalamalar1

Ort SS Minimum Maksimum
SMKBO-9 10,97 9,20 0,00 43,00
¢DO 23,99 2,46 16,00 30,00
CSAO 44,87 14,74 18,00 81,00
Davranim bozuklugu 2,02 2,02 0,00 11,00
Biligsel problemler-dikkatsizlik 4,80 3,45 0,00 17,00
Hiperaktivite 5,47 3,90 0,00 16,00
DEHB indeksi 11,00 5,84 0,00 31,00
C-WEOO-YK toplam puan 21,55 10,02 5,00 49,00

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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sosyal medya bagimlilik diizeyleri arasinda pozitif orta diizeyde
anlaml iligki oldugu saptanmigtir. Katihimcilarin sosyal medya
bagimhilik diizeyleri ile sosyal anksiyete duzeyleri ve DEHB
belirti diizeyleri arasinda pozitif orta diizeyde anlamh iligki
oldugu belirlenirken sosyal medya bagimhlig: ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamb iligki olmadig1 saptanmistir. Ayrica
katilmalarin ginlik sosyal medya kullanim stresi, sosyal
anksiyete duzeyleri ile DEHB belirti duzeylerinin sosyal medya
bagimlilig: izerinde anlaml etkisi oldugu bulunmustur.

Yapilan caligmalar incelendiginde, ergenlerde sosyal medya
bagimlilig: ile cinsiyet iligkisi agisindan sonuglarda farkhiliklar
oldugu gorillmektedir Banyai ve ark.'min**, yas ortalamas1 16 yil
olan 2.931 ergenle yaptiklar1 caligmada, sosyal medya kullanim
siiresinin kizlarda erkeklere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Turkiye’de 437 ergenle yapilan bir ¢alismada
ise erkek ergenlerde sosyal medya kullanim dizeyinin kizlara
gore yitksek oldugu bulunmustur.®® Yakin zamanda Tiirkiye'de
719 lise 6grencisiyle yapilan bir tez calismasinda, kiz ve erkek
ogrenciler arasinda sosyal medya bagimlilig1 agisindan anlaml
fark saptanmamigtir.’” Caligmamizin sonuglarinda da kiz ve
erkeklerde sosyal medya bagimlilik diizeyleri agisindan anlaml
fark saptanmamugtir. Sonuglarimiza gére ergenlerin yaslar ile
sosyal medya bagimhlig: arasinda da anlamh iligki olmadig:
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saptanmustir. Alanyazin incelendiginde konu ile ilgili yapilan
caligmalarda ergenlik déneminde sosyal medya kullanimi ile yas
arasinda anlaml iligki olmadigi, ancak 18 yas ve tstu 6rneklem
grubuyla yapilan calismalarda yas degiskeni acisindan ¢alisma
sonuglarimin farkhiik gosterdigi gézlenmektedir.?”*° Yazinla
uyumlu sonuglarimiz, ergenlerde sosyal medya bagimlilik
duzeylerinin yas ve cinsiyet ile dorudan iligki olmadigim
dusundiurse de konu ile ilgili tabakalama agisindan yeterli
niteliklere sahip genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
digiinilmektedir.

Yapilan c¢aligmalarin  bircogu ergenlerde sosyal medya
bagimhilig: ile depresyon diizeyleri arasinda anlamh pozitif
iligkili oldugunu gésterse de aragtirma sonuglarinda farkliliklar

171821272840 Banpjanin ve ark.*’ tarafindan yapilan

mevcuttur.
kesitsel bir c¢alismada 6grencilerin sosyal medya kullanim:
ile depresyon belirti duzeyleri arasinda anlaml iligki
saptanmamugtir. Benzer sekilde Neira ve Barber*? tarafindan
yapilan bagka bir calismada yas ortalamasi 14,6 yil olan
1.819 ergen degerlendirilmig; katiimcilarin  depresyon
duzeylerine gére sosyal medya kullanimi agisindan anlaml
fark saptanmamistir. Calismamizda katiimcilarin depresyon
belirti diizeyleri ile sosyal medya bagimlilik duzeyleri arasinda
anlaml iligki saptanmamigtir. Baz1 caligmalarda depresyon ve

Tablo 2. SMKBO-9 puanlari ile demografik degiskenler, CDO, CSAQ, C-WEOO-YK alt 6l¢cek ve toplam puanlari iligkileri

P r
Yas 0,28 0,09
Cinsiyet 0,45 0,56
Sosyal medya kullanim siiresi 0,00** 0,33
¢DO 0,26 0,10
CSAO 0,00** 0,36
Davranim bozuklugu 0,04* 0,18
Biligsel problemler-dikkatsizlik 0,00** 0,46
Hiperaktivite 0,27 0,10
DEHB indeksi 0,00** 0,50
C-WEOO-YK toplam puan 0,00** 0,46

*p<0,05, **p<0,01, Pearson korelasyon testi; SMKBO-9: Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu Olcegi, ¢CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi, CSAO: Cocuklar i¢in Sosyal
Anksiyete Ol¢egi, C-WEOO-YK: Conners-Wells Ergen Oz Bildirim Ol¢egi-Yenilenmis Kisa Formu, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Tablo 3. Sosyal medya kullanim siiresi, CSAO, C-WEOO-YK’nin alt élcek ve toplam puanlarmin SMKBO-9 puanlar: iizerine

yordayic etkisi
B SH t P R?

Sosyal medya kullanim siiresi 3,887 0,911 4,257 0,00** 0,126
CSAO 0,225 0,054 4,201 0,00** 0,136
Davranim bozuklugu 0,833 0,411 2,026 0,04* 0,025
Biligsel problemler-dikkatsizlik 1,224 0,218 5,624 0,00** 0,205
DEHB indeksi 0,802 0,125 6,429 0,00** 0,259
C-WEOO-YK toplam puan 0,427 0,075 5,712 0,00%* 0,217

*p<0,05, **p<0,01, ¢oklu dogrusal regresyon analizi, enter metodu, bagimh degisken, SMKBO-9: Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu Olcegi, CSAQ: Cocuklar I¢in Sosyal
Anksiyete Olcegi, C-WEOO-YK: Conners-Wells Ergen Oz Bildirim Ol¢egi-Yenilenmis Kisa Formu, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, f: Standardize

katsayilar, SH: Standart hata, R* Determinasyon katsayis
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sosyal medya arasindaki iliskide sosyal destek, mizag, fiziksel
aktivite, uykusuzluk gibi bazi degiskenlerin mediatér veya
moderator etkenler olarak rol oynayabildigi belirtilmektedir.*’
Calismamizda sosyal medya bagimlilig ile depresyon belirtileri
arasindaki iligkiyi incelerken herhangi bir araci degiskenin
degerlendirilmemis olmas: bulgularimizin yorumlanabilirligini
kisitlamaktadar.

Caligmamizda  sosyal diizeyleri ile  sosyal

medya bagimhlig arasinda pozitif anlamh iligki oldugu,

anksiyete

sosyal anksiyetenin sosyal medya bagimhiligini yordadig:
belirlenmistir. Alanyazindaki c¢alismalar sosyal anksiyete
ve sosyal medya bagimhlifi arasinda pozitif iliski oldugunu
gostermektedir.?>?+#344 Sogyal fobide bireylerin baglica korkusu,
bagkalarinin yaninda kugtuk disecegi, sikinti ya da utang
duyacag sekilde davranacag ile ilgilidir. Bu korkuya bagh olarak
bireyler bagkalariyla yuz ytze gelmekten ve dogrudan etkilesim
kurmaktan kaginirlar. Sosyal fobideki bu ve benzeri davranig
6zelliklerinin problemli internet kullanimina neden oldugu
belirtilmektedir.*® Yazinla uyumlu sonuclarimiz ergenlerde
sosyal anksiyete duzeyleri ile sosyal medya bagimliliginin iligkili
oldugunu disindirmektedir.

Calismalar ergenlerde sosyal medya bagimliligi ile DEHB
semptomlarimin  iligki 11,15,20,44
Settanni ve ark.*® tarafindan yapilan bir caligmada; yas
ortalamas: 15,3 yil olan 283 ergen incelenmis, katilimcilarin
DEHB semptom diizeyleri ile Facebook™ bagimlilik diizeyleri
arasinda pozitif iligki oldugu, ergenlerin DEHB diizeylerinin
sosyal medya bagimliligini dogrudan etkiledigi saptanmigtir.
Yakin zamanda Turkiye’de DEHB’si olan 187 ergen, 102 kontrol
grubuyla yapilan kesitsel bir ¢calismada, DEHB tanili cocuklarda

oldugunu gostermektedir.

Facebook™ agir1 kullanimi ve bagimlilik diizeyi kontrol grubuna
anlamli olarak yiksek bulunmustur.”” Sonug¢larimizda DEHB
belirti diizeyi ile sosyal medya bagimhlik diizeylerinin pozitif
iligki oldugu, DEHB belirti diizeylerinin sosyal medya bagimlilig
tizerinde anlaml etkisi oldugu gérilmektedir. DEHB’nin
bagimhliga yatkinlik olusturan bir klinik bozukluk oldugu
goz o6niinde bulunduruldugunda sonuglarin anlamh oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizda sosyal medya bagimhlik dizeylerini yordayan
etmenlerden biri de katiimalarin gunlik sosyal medya
kullanim stresi oldugu saptanmustir. Gunlik sosyal medya
kullanim stresi ile sosyal medya bagimlilig: arasinda pozitif orta
diizeyde iligki saptanmigtir. Bu sonug diger aragtirma bulgular:
ile benzerdir.?*%*° Literatiirle uyumlu bulgumuz ginlik sosyal
medya kullanim stiresinin sosyal medya bagimlilik duzeyi ile
iligkili oldugunu dustundirmektedir. Sonucumuz ergenlerin
sosyal medya bagimlihig1 acisindan degerlendirmelerinde gunlik
kullamim stiresinin géz 6niinde bulundurulmas: gerektigine

dikkat cekmektedir.

Calismanin Kisithliklar1

Calismamizin  6rneklem  buyikluginin  kiicik olmasi,

orneklemde yas aralig1 acisindan yeterli sayida tabakalandirma
yapilmamis olmasi ¢énemli bir kisithliktir. Katibmalarin

psikopatoloji acisindan sadece web tabanli araclarla
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degerlendirilmis  olmasi,  tanisal  degerlendirmelerinin
yapilamamis olmasmnin da 6nemli bir kisithlik oldugu
distinilmektedir.

Sonuc¢

Sonuglarimiz  ergenlerin giinlik sosyal medya kullanim
siiresi, sosyal anksiyete diizeyleri, DEHB belirti duzeyleri
ile sosyal medya bagimhlik diizeylerinin iligkili oldugunu
disindirmektedir. Gunimiizde davramgsal bagimhlik olarak
degerlendirilen sosyal medya bagimhlhiginin ergenlik dénemi
acisindan risk tegkil ettigi bilinen bir gercektir. Ergenlik
déneminde sik rastlanan sosyal anksiyete bozuklugu, DEHB gibi
ergenlerin islevselligini etkileyen énemli ruhsal bozukluklarin
klinik yaklagiminda, sosyal medya bagimhlif: riskinin géz
oniinde bulundurulmas: ve degerlendirilmesinin énemli oldugu
diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Amag: Bu arastirmada, Mary Rothbart (1981) tarafindan gelistirilen ve 2014 yilinda Putnam ve arkadaglar: tarafindan sadelegtirilen Bebek
Davranis Olcegi-Cok Kisa Form'un (BDO-CKF) gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilarak Tirkgeye uyarlanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaglar1 20 ve 45 (ortalama: 30,0, standart sapma: 4,0) y1il arasinda degisen 3-12 aylik bebege (169 kiz bebek, 188
erkek bebek) sahip 357 anne katilmistir. Olgiit bagintili gecerligin belirlenmesi amaciyla Edingburgh Postpartum Depresyon Olgegi, Yetiskin
Mizag Olcegi-Kisa Form, Cift Uyum Olcegi ve Duygu Diizenleme Olcegi kullanilmstir.

Bulgular: Yap: gecerligi analizinde Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett testi yapildiktan sonra faktér analizi yapilmistir. BDO-CKF'nin giivenirliginin
calisilmas1 amaayla élgegin i¢ tutarlihgi, diizeltilmis madde toplam test korelasyonlar: ve iki yarim test givenirligi analiz edilmigtir. Test-
tekrar test giivenirligi icin ise 30-60 giin sonra 18 anneye élcek yeniden uygulanmistir. BDO-CKF’nin yap1 gecerligi analizinde Temel Bilesenler
Analiz yéntemi ile (principal component analysis) eksen déndiirme tekniklerinden Varimaks teknigi kullanilmigtir. Olgegin 6zgiin formunda 3
faktorlii bir yap: varken bu calismada 2 faktérlii bir yap: ortaya ¢ikmis ve agiklanan toplam varyansin %31,1 oldugu goriilmiistiir. Cronbach alfa
katsayilar 6lcegin timii i¢in; 0,84; pozitif duygulanim (PD) alt 6l¢egi icin 0,80 ve negatif duygulanim (ND) 6lcegi i¢cin 0,80 olarak bulunmustur.
Olgegin test-tekrar test gitvenirligi icin ise Cronbach alfa degerleri PD i¢in 0,56 ve ND i¢in 0,48 olarak bulunmus olup 0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamhdur.

Sonug: Yapilan analizler BDO-CKF'nin Tiirk anneleri/bebekleri izerinde yeterli diizeyde gegerli ve giivenilir sonugclar verdigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek davranisi, mizag, gegerlik, givenirlik

Objectives: In this study, it was aimed to investigate the adaptation of Infant Behaviour Questionnare (IBQ-VSF) which was developed by
Mary Rothbart (1981) and simplified by Putnam and his colleagues in 2014, and to examine the validity and reliability of scale.

Materials and Methods: A total of 357 mothers, between the ages of 20 and 45 (mean: 30.0, standard deviation: 4.0), years who had 3-12
months of babies (169 girls, 188 boys) were included in the study. Edinburgh Postpartum Depression Scale, Adult Temperament Questionnaire-
Short Form, Dyadic Adjustment Scale and Emotional Regulation Questionnaire were used to determine the criterion validity.

Results: In the construct validity analysisfactor analysis was conducted after Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Barlett’s tests. To study the
reliability of IBQ-VSE, internal consistency of the scale, corrected substance total test correlations and two half test reliability were analyzed.
The scale was re-applied to 18 mothers after 30-60 days for test-re-test reliability. Principal components factor analysis with Varimax rotation
was used to evaluate the construct validity of IBQ-VSE. In this study, a two-factor structure emerged while there were three-factor structures in
the original form of the scale, and it explained 31.1% the observed total variance. Cronbach alpha coefficients for the whole scale was found to
be 0.84; alphas for the subscale of positive affectivity (PA) and negative affectivity (NA) were 0.84 and 0.80; respectively. Cronbach alpha values
for test-re-test reliability was found to be 0.59 for PA, 0.48 for NA and was statistically significant at 0.05.

Conclusion: Analyses have shown that the IBQ-VSF gives adequate valid and reliable results on Turkish mothers-babies.

Keywords: Infant behavior, temperament, validity, reliability
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Giris

Mizag¢, “kisideki eylemlerin, tepkiselligin, duygusalligin ve
sosyalligin digsavurumunu/ifadesini vurgulayan ve diizenleyen
temel kalitimsal egilimler” olarak tanimlanmaktadir.
Mizacin temel unsurlarinin kisinin erken yagaminda ortaya
ciktig1 ve bu unsurlar1 6nemli diizeyde biyolojik faktérlerin
belirledigi; fakat gelisim ilerledikce mizacn disavurumunu
¢ogunlukla kiginin deneyimleri ve i¢inde bulundugu baglamin
etkiledigi dustuntlmektedir.! Bunun yaminda Goldsmith
ve ark.’ mizaan davramgsal olarak goérece daha duragan
oldugunu ve duygusallik, aktiflik ve dikkat orinttlerindeki
bireysel farkliliklarla agiklanabilecegini ifade etmigtir. Yapilan
tanimda belirtildigi gibi; 6ncelikle mizacin, yalnmizca erken
yasamda ortaya ¢ikan ve duragan bir hal alan o&zellikler
olmadigy; bebeklik déneminden sonra da yeni miza¢ kontrol
sistemleri olustugu ve miza¢ o6zelliklerinin digavurumunun
degismekte oldugu dustnilmektedir.? Ikinci bir varsayim
olarak, temel formu bebeklik déneminde ortaya ¢ikan mizag
iizerinde Dbiyolojik sistemlerin gelismesiyle ve duygusal
sistemlerin diizenlenmesiyle birlikte 6nemli bireysel farkliliklar
olusmaktadir.? Uciincii olarak, biyolojik faktorlerin ve gelisimsel
sireclerdeki deneyimlerin artmasiyla birlikte miza¢ daha
karmagik bir yap: haline gelmektedir.® Rothbart* mizaca farkh
bir sekilde yaklasarak bazi kavramlar eklemigtir. Rothbart ve
ark.'min® gelistirdigi psiko-biyolojik miza¢ yaklagimina gére
oncelikle mizaan biyolojik temelli olmasinin yaninda, aymni
zamanda mizag; tepkisellik ve kendini diizenlemedeki bireysel
farkliliklar tizerine temellenmektedir.

Rothbart, mizac kisilik gelisiminin bir parcas: olarak gérmekte
olup kisiligin olugmasi ile birlikte miza¢ ve deneyimin, ¢cocugun
degerleri, tutumlari ve basa ¢ikma stratejilerinin yani sira ayni
zamanda kendisi, digerleri ve fiziksel - sosyal diinya hakkinda
gelisen biliglerini de kapsadigin1 diigtinmektedir. Erken
bebeklik déneminden itibaren ¢ocuklar, cevrelerine karg: farkh
tepkiler gosterirler; 6rnegin bir ¢ocuk ayni oyunu oynarken
heyecan verici bir olay oldugunda korkar ve aglarken bir diger
cocugun dikkati kolaylikla dagilmaz ve ¢cocuk cogskuyla oyununu
oynamaya devam edebilir.® Bu tepkilerin, tepkileri diizenleyen
diger mekanizmalarla birlikte cocugun mizacin olusturdugunu
soyleyen Rothbart'a® gére mizag karakteristikleri yeni doganda
goriilebilmekte ve hatta fetiiste olgiilebilmektedir; yeni dogan
bir bebek uziintii/ac1 gosterip kacginabilir ve iki ti¢ aylik bir
bebek gulimseme, kahkaha gibi yaklagsma hareketleri ya da
ofke ve engellenme gosterebilmektedir. Ornegin; 3-6-9-12 aylik
bebeklerle yapilan boylamsal calismalarda giilme ve kahkaha gibi
aktivite seviyelerinin 3 aydan 12 aya kadar istikrarh bir sekilde
ortaya ¢iktigl;, oryantasyon seviyesi ve sakinlestirilebilirligin
daha az genel istikrar sergiledigi, korku ve sinirliliklara kars:
sikint1 géstermenin ise 6 aydan sonra istikrar gésterdigi ortaya
konmusgtur.*

Mizac ile ilgili ilk calismalarda Thomas ve Chess’ tarafindan New
York'da 1977 yilinda bebeklerin aileleriyle yapilan gériismelerle
elde edilen ¢aligmanin sonuclarina gére, mizacin dokuz boyu-
tu tanimlanmigtir. Bu boyutlar aktivite diizeyi/“activity level”,
yaklagma/geri ¢ekilme/“approach/withdrawal”, yogunluk/“in-
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tensity”, esik seviyesi/“threshold”, uyumluluk/“adaptability”,
ahenklilik/“rhythmicity”, duygudurum/“mood”, siirekli dikkat
siiresi/“attention span persistence” ve dikkatini verememe/“
distractibility” olarak bilinmektedir.®* Thomas ve Chess’in’ 141
bebekle yapmis olduklar1 klasik ¢alismada ti¢ miza¢ kategorisi
belirlenmisgtir: kolay/“easy”/“flexible”, sakin/“even tempered”,
uyumlu/“easygoing”, yeni kosullara adapte olabilen/“adapt-
able”; éngoriilebilir/“predictable”, zor/“difficult”/“feisty”; hare-
ketli/“active”, hircin/“irritable”, dizensiz/“irregular” ve yavag
1sinan/“slow to warm-up cautions”; pasif, hareketsiz/“inactive”;
huysuz/“moody”.

Kolay bebekler mutlu olan, uyku ve yemek aligkanliklarinda
duizenli olan, uyumlu, sakin ve kolay bir sekilde keyfi kagmayan;
zor miza¢h bebekler huysuz, yeme ve uyku aligkanliklarinda
duizensiz, yeni insanlarla ve yeni durumlarla karsilastiginda
korkan, guriltii ya da uyaranlar oldugunda kolay bir sekilde
keyfi kacan ve tepkilerinde yogunluk olan; yavas 1sinan bebekler
ise daha az aktif ve huysuz olma egiliminde, yeni durumlara
olumsuz tepki veren ya da geri ¢ekilen ama ayni zamanda yeni
insanlarla, durumlarla ve nesnelerle karsilagtiklarinda zor
bebeklere gore daha pozitif olan bebekler olarak karakterize
edilirler.” Thomas ve ark.® yapmig olduklari caligmada bebeklerin
yalnizca %65,0’i bu profillerden birinin i¢ine oturmustur; 1982
yiinda zor miza¢ yeniden kavramsallagtirilmigtir ve bebekleri
bu kategorilerden birinde sinirlandirmaktansa mizacin zaman
zaman kolaydan zora degisiklik gésterebilecegi énerilmigtir.

Yapilan bir bagka c¢alismada anne-bebek iletigimindeki/
etkilesimindeki nitelige ve bebegin psiko-biyolojik profillerine
gore bebek mizacindaki degisiklikler cekingen/“withdrawn”, diga
déniik/“extraverted” ve yeterince uyarilmamig/“underaroused”
olarak adlandirarak 3-12 aylik bebek profilleri ¢ikarilmigtir.’
Yine  bebek
etkilesiminin niteligine ve bebegin karakterine bagli olacag:

mizacandaki  degisikliklerin =~ anne-bebek
ve annenin algismin bebegin psiko-fizyolojik profilinden
etkilendigi de belirtilmistir.® Calisma bulgular: daha disa dénuk
bebeklerin annelerinin algilarinin daha ¢ekingen bebeklerin
annelerinin algilarina gére farkli oldugunu; 6rnegin; daha diga
doniik bebeklerin heyecanli aktivitelerde daha fazla yaklasma,
heyecan ve pozitif katihm ggésterdiklerini ortaya koymustur.’
Aragtirmacilarin tamimladigy “cekingen” bebek mizaci Thomas
ve ark.® “zor mizach bebek” tanimina girmektedir: Cekingen
bebekler diizensiz davraniglar, yogun tepkiler, yeni uyaranlardan
cekinme davramglar, uyum saglamada zorluk ve negatif
duygudurum géstermiglerdir.® On iki aylik ¢ekingen bebeklerin,
anneleri tarafindan diga déniik bebekler ile kargilagtiklarinda
aktivitelerde daha dustk performans sergiledikleri ve daha az
gildiikleri, yetersiz uyarilmig bebeklerle karsilastirdiklarinda ise
daha yiiksek algisal duyarlihiga sahip olduklar: ifade edilmigtir.’
Yine 3-12 aylik ¢ekingen bebekler anneleri tarafindan daha zor
kisilik sahibi/psiko-fizyolojik gelisimde daha kolay incinebilir
olarak tanimlanmiglardar.®

Miza¢ kavrami tzerinde ¢ocuklar ve yetigkinler icin cinsiyet
farkliliklari ile ilgili olarak bircok bulgu varken bir yagindan daha
kugitk ¢ocuklar icin ¢ok az bulgu rapor edilmistir.’®* Bebegin
miza¢ farklilbiklar1 aktivite dizeyi ve davramigsal ketlenme/
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korku icin kisttliklar: aciklamaktadir.* Ornegin; erkek bebekler
aktivite duzeyi ve yaklagma alanlarinda daha yiiksek dizeyde
performans gosterirken; kiz bebeklerin yeni karsilastiklar
objelere yaklasmada daha yiiksek diizeyde tereddiit gosterdikleri
rapor edilmigtir.'

Cocuklarda

davramiglarinin aragtirilmas: ve aileye damigmanlik verilmesi

miza¢ 6zelliklerinin  6l¢ilebilmesinin, ¢ocuk

agisindan  6nemli  oldugu disinulmektedir. Mizacn
degerlendirilebilmesi amacyla ¢ocugun yasina uygun olan
sorularin soruldugu gériismeler yapilabilecegi, mizaci 6lgen
araglar kullanilarak mizacin belirlenebilecegi ya da ¢ocugu
gozlemleyerek cocugun mizac hakkinda bilgiler edinilebilecegi
belirtilmistir.">*® Turkiye'de

6lgmek

cocuklarin miza¢ ozelliklerini

amaciyla bazi olgeklerin  Tirkceye uyarlamasi
yapilmigtir. Akin-Sari ve ark.? 2012 yilinda Rothbart ve ark.’nin’
gelistirmis oldugu Cocuk Davramis Listesi Kisa Formu'nun
Turkee givenirlik ve gecerlilik caligmasini yapmiglardir. Cocuk
Davranig Listesi Kisa Formu 3-7 yas arasindaki ¢ocuklara sahip
olan 87 anneye uygulanarak 6lcegin Tirkiye’de kullaniminin
uygun olacag: bildirilmistir.’> Son olarak, Yoleri** tarafindan
Martin ve Bridger'in 1999 yilinda ebeveyn bildirimine bagh
olarak gelistirmis oldugu Cocuklar i¢in Miza¢ Degerlendirme
Bataryasi Gozden Gegirilmis Ebeveyn Formu/“Temperament
Assesment Battery for Children-Revised: Parent
Tiirkceye uyarlanmigtir. Cocuklar i¢in Miza¢ Degerlendirme

Bataryas1 Gozden Gegirilmis Ebeveyn Formu, 1157 kiz, 104’1

Form”

erkek 4-6 yas arasindaki 219 ¢ocugun ailelerinden elde edilen
bilgilere goére geligtirilmistir.’* Ayrica ¢ocuk ve ergenlerin
mizag ézelliklerinin anne babalar tarafindan degerlendirilmesi
amaciyla Okul Cagi Cocuklar: icin Mizag Olgegi/“School-Age
Temperament Inventory” adiyla gelistirilen 6lcegin Tiirkce

uyarlamasi yapilmigtir.'>’

Erken ¢ocukluk déneminde kullanilan miza¢ 6lcekleri genel
olarak 1-7 yas arasindaki ¢ocuklar tizerinde gelistirilmis olup;
alanyazinda 0-1 yas arasindaki bebekler i¢cin kullanilan ve Turkce
uyarlama caligmasi yapilan miza¢ 6l¢egine rastlanmamigtir.’?
Bu baglamda miza¢ 6zelliklerinin belirlenebilmesi amaciyla
aragtirmalarda ve klinik gérigmelerde kullanilmak tizere
bebeklik ¢ag1

olduk¢a ¢nemli oldugu disuniilmektedir. Bu c¢alismada da

miza¢ Olgeginin Tirkceye uyarlanmasinin

Turkiye alanyazinina énemli bir katk: saglayacag: digtuniilerek
Rothbart* tarafindan gelistirilen ve Putnam ve ark.”® tarafindan
sadelestirilen Bebek Davranis Ol¢egi-Cok Kisa Form’un (BDO-
CKF)/“Infant Behavior Questionnare - Very Short Form” (IBQ-
VSF) Tiirk¢eye uyarlanmasi amaglanmigtur.

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Caligmaya 3-12 ay arasinda bebegi olan 390 anne katilmigtir.
Calismaya katilan annelere hem sosyal medyada yer alan
anne-bebek forum ve blogger takipg¢ileri arasindan ulagilmig
hem de aragtirmacinin ¢evresinden ulasilan gonulli anneler
caligmaya dahil edilmistir. Bunun i¢in ulagilabilir (convenient)
kullanilmigtir.  Katiima  anneler

ornekleme  yéntemi
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aragtirmanin bilgilendirme kismini okuduktan ve annelerin
onamlar alindiktan sonra arastirmaya katilmiglardir. Verilerin
incelenmesinin ardindan bebeklerinin yag durumunun uygun
oldugu 357 annenin bilgileri ¢calismaya dahil edilmistir.

Calismaya yaglar1 20 ile 45 [ortalama=30,0, standart sapma
(SS)=4,0] arasinda degisen toplam 357 anne katilmistir. Bu
annelerin eglerinin yag1 ise 21 ile 50 (ortalama=32,8, SS=4,7)
arasinda degismektedir. Calismada yer alan bebeklerin 169'u
(%47,3) kiz, 188’1 (%52,7) ise erkektir ve bebeklerin yag araliklar
3 ay ile 12 ay arasindadir (ortalama=7,0, SS=2,6). Aragtirmaya
katilan annelerin bebeklerinin aylara gére yaslarimin dagilim
Tablo 1'de verilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Bebek Davramis Olcegi - Cok Kisa Form: BDO Rothbart*
tarafindan bebek mizacin1 bebege bakim veren kisinin
bildirmesi aracilig ile degerlendirmek amaciyla 1981 yilinda
gelistirilmistir.Olcek tanimlamalarinin kavramsal analizleri
icin 3-6-9-12 aylik bebegi olan 463 anne caligmaya dahil
edilmis ve boylamsal caligmalar yapilmigtir.* Yeterli diizeyde
kavramsal ve psikometrik o6zellikler saglayan orijinal olgek
aktivite duzeyi/“activity level”, yatistirilabilirlik/“soothability”,
korku/“fear”, kisithiliklara karg: stres/“distress to limitations”,
giillimseme ve kahkaha/“smiling and laughter” ve oryantasyon
siiresi/“duration of orienting” boyutlarindan olusmaktadir.*
Orijinal 6l¢ek 2003 yilinda Garnstein ve Rothbart™ tarafindan
edilerek sekiz boyut yaklagma/“approach”,
tepkisellik/“vocal dusik
haz yogunlugu/“high and low intensity pleasure”, algisal

revize yeni

isitsel reactivity”, yitksek ve
duyarhilik/“perceptual sensivity”, iztintii/“sadness”, tepkisellikte
dugiis/“falling reactivity” ve sarilmaya isteklilik/“cuddliness”
daha eklenerek 14 alt ¢lgekli 191 maddeden olusan yedili
Likert tipi 6l¢cek olusturulmugtur. Daha sonra Putnam ve ark.*®
tarafindan 6lcek sadelestirilmis 91 madde ve 14 alt 6l¢ekten
olugsan kisa form ve 37 madde ve 3 alt élgekten olusan CKF
yenilenmistir. BDO-CKF’nin birinci faktéra pozitif duygulanim
(PD)/digadoniikluk [“the positive affectivity” (PA)/“positive
affectivity surgency”-(PAS)] disadénuklitk kisilik 6zelliklerine

Tablo 1. Bebeklerin aylara gore frekanslar1 ve yiizde
degerleri

Yas f %

3 aylik 36 10,1
4 ayhk 38 10,6
5 aylik 46 12,9
6 aylik 34 9,5
7 ayhik 51 14,3
8 aylik 41 11,5
9 ayhik 39 10,9
10 aylhik 31 8,7
11 aylik 27 7,6
12 ayhk 14 3,9
Toplam 357 100,0
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benzer sekilde yaklagma/“approach”, isitsel tepkisellik/“vocal
reactivity”, yitksek haz yogunlugu/“high intensity pleasure”,
giluimseme ve kahkaha/“smiling and laughter”, aktivite
diizeyi/“activity level” ve algisal duyarlilbik/“perceptual
sensivity” olarak tanimlanmaktadir.’® Tkinci faktér olan
affectivity”-NEG)

nérotizm kigilik 6zelliklerine benzer gekilde tiziintii/“sadness”,

negatif duygulanim (ND) (“negative
kisithiliklara kars: stres/“distress to limitations”, korku/“fear”
ile karakterize edilmistir.'® Uciincii faktér olan oryantasyon/
kendini diizenleme kapasitesi/“orienting/regulatory capacity”
(ORC) ise oryantasyon siresi/“duration of orienting”,
diigik haz yogunlugu/“low intensity pleasure”, sarilmaya
isteklilik/“cuddliness” ve yatigtirilabilirlik/“soothability” olarak
tanimlanmigtir.’® Olcek 1 ile 7 arasinda degisen cevap segenegi
olan Likert tipi bir 6l¢ektir. Ayrica bu yedi secenege ek olarak
“uygun degil” secenegi de secenekler arasinda yer almaktadir.
Boylamsal olarak yapilan t¢ ayri ¢alismada IBQ-VSF’nin
givenirlik katsayilar1 ortalama olarak birinci ¢aligma icin
PAS=0,53, NEG=0,46, ORC=0,39; ikinci ¢aligma i¢cin PAS=0,64,
NEG=0,88, ORC=0,70; u¢tincii ¢alisma i¢in ise iki grup i¢in ayr1
ayr1 PAS=0,76 ve 0,80, NEG=0,79 ve 0,81, ORC=0,71 ve 0,74
olarak hesaplanmigtir.®

Edingburgh Postpartum Depresyon Olcegi: Edingburgh
Postpartum Depresyon Ol¢egi (EDDO) tarama amacli olarak
dogum sonrasi dénemdeki kadinlarda tani koymaktan o&te
depresyon riskini belirlemeye yénelik olarak Cox ve ark.’
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Engindeniz®® tarafindan
1996 yilinda Tirk¢e uyarlamas: yapilan ve kendini bildirim
6lcegi olan EDDO 10 maddeden olusmakta olup dortlii Likert
bi¢imindedir ve 6lcekten alinabilecek en diigitk puan O iken
en yiuksek puan 30°dur. Engindeniz’in®® yaptifi uyarlama
calismasinda, 6l¢egin i¢ tutarhlik katsayis1 0,79 ve iki yarim
giivenilirligi 0,80 olarak hesaplanmis olup kesme noktas1 12/13
alimmistir. Bu caligmada ise EDDO'niin giivenirlilik katsayis
0,87 olarak bulunmustur.

Yetigkin Miza¢ Olcegi - Kisa Form (ATQ): Evans ve
Rothbart® kigilik ve mizag arasinda iligki oldugunu varsayarak
kisilik kuramlarini temel alarak yetiskin miza¢ modelini
gelistirmislerdir. ATQ'nun Gélcik® tarafindan 2014 yilinda 17
ile 73 yaslar1 arasinda farkli meslek gruplarindan olusan 269
kisi uzerinde olgegin gecerlik ve guivenirlik analizleri yapilarak
uyarlanmis olup 39 maddeden ve ND, disadéniiklik, caba
gerektiren kontrol ve uyaranlara duyarlhilik olarak dért boyuttan
olugmaktadir. Yapilan guvenirlik analizinin sonuglarina gére;
ND, disadéniikliik, uyaranlara duyarlilk ve caba gerektiren
kontrol alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0,73,
0,71, 0,69 ve 0,65’tir.>> Bu caligma kapsaminda ise ATQ nun
guvenirlilik katsayilar:1 ise; ND, disadéniiklilk, uyaranlara
duyarlilik ve ¢aba gerektiren kontrol alt boyutlar: i¢in sirasiyla;
0,77, 0,64, 0,61 ve 0,61 olarak bulunmusgtur.

Cift Uyum Olcegi: Spainer tarafindan evli ya da birlikte
yasayan ciftlerin iligkilerinin algilanan kalitesini degerlendirmek
amaciyla 1976 yilinda geligtirilen 6lcegin yapilan faktér analizleri
sonucunda iligkinin dért boyutu él¢iilmeye caligilmigtir.® Bu
boyutlar memnuniyet boyutu (16-23, 31. ve 32. maddeler),
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baglilhik boyutu (24-28 arasi1 maddeler), uzlasma boyutu (1-
3, 5, 7-15 arasi maddeler) ve duygusal ifade boyutudur (4,
6, 29, 30 maddeler).” Cift Uyum Olcegi (DAS) besli ve yedili
Likert tipi sorulardan olusmaktadir.?® ki madde ise evet-hayir
olarak yanitlanmaktadir.® Otuz iki maddeden olugan DAS’nin
Turkee uyarlamasi 2000 yilinda Figiloglu ve Demir* tarafindan
gerceklestirilmistir. DAS Turk¢e Form’un giivenirligi 0,92, iki
yarim test giivenirligi 0,86 ve Locke-Wallace Evlilik Uyum Testi
(Locke-Wallace Marital Adjustment Test) ile korelasyonu 0,82
olarak bulunmusgtur.? Alt testler icin giivenirlik katsayilars;
memnuniyet boyutu i¢in 0,83, baglhilik boyutu i¢cin 0,75, uzlasma
boyutu i¢in 0,75 ve duygusal ifade boyutu icin ise 0,80 olarak
bulunmus olup DAS Tirk¢e Formu’'nun faktér yapisinin orijinal
olceginin faktor yapisi ile eslestigi ve Tiirk 6rneklemi icin evlilik
uyumu dlctimiinde givenilir ve gecerli 6lctimler sagladig: ortaya
konmustur.?* Bu calisma kapsaminda yapilan givenirlilik analizi
sonuglarina gore ise, Cronbach alfa katsayilar1 memnuniyet alt
boyutu i¢in 0,89, baglilik boyutu i¢in 0,70, uzlasma boyutu i¢in
0,92, duygusal ifade boyutu i¢in 0,65 ve toplam puan i¢in ise
0,94 olarak hesaplanmigtir.

Duygu Diizenleme Olcegi (Emotional Regulation
Questionnaire): Gros ve John® tarafindan 2003 yilinda kiginin
kullandigi duygu duzenleme stratejilerini degerlendirmek
amaayla gelistirilen Duygu Diizenleme Olceginin (ERQ) Tiirkge
adaptasyonu (T-ERQ) Eldeleklioglu ve Eroglu®® tarafindan
2015 yilinda yapilmistir. T-ERQ yedili Likert tipi 10 maddeden
olusmaktadir.?® Ol¢egin dogrulayici faktor analizi ile yeniden
degerlendirme/“reappraisal” ve bastirma/“suppression” olarak
iki faktorli yapida oldugu ve T-ERQ'nun guvenirlilik katsayilar
yeniden degerlendirme alt 6lcegiicin 0,78, bastirma alt 6lcegiicin
0,73 olarak bulundugu ve test-tekrar test giivenirlilik katsayilar:
ise yeniden degerlendirme alt 6lcegi icin 0,74, bastirma alt
olgegi i¢in 0,72 olarak bulundugu gérillmiistir.?® Genel olarak
T-ERQ’nun Turkge versiyonunun uygun psikometrik 6zelliklere
sahip oldugu ortaya konmustur.”® Bu ¢alismada ise, T-ERQnun
yeniden degerlendirme alt 6lcegi icin giivenirlilik katsayisi
0,83 olarak bulunurken, bastirma alt 6lgegi icin 0,73 olarak
bulunmustur.

BDO-Cok Kisa Form’un Tiirkceye Cevirisi

Bebek Davramis Olcegi-CKF'nin Tiirkgeye uyarlanmasi bu
calisma kapsaminda yapimigstir. Oncelikli olarak Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu'na calismanin
uygunlugu i¢in bagvuru yapilmis ve etik kurul onay: alinmigtir
(karar numarast: 202, tarih: 09.12.2015). BDO'niin ézgtn
formu 6lcegi gelistiren Prof. Dr. Marry Rothbart’tan mail
yoluyla istenerek ceviri icin gerekli izin alinmistir. Oncelikli
olarak 6zgiin 6l¢cek 3 psikolog 1 psikolojik danigman tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak Turkceye cevrilmistir. Sonrasinda
ceviri maddeler makale yazarlar: tarafindan kontrol edilmis ve
uygun olan maddeler se¢ilmigtir. Secilen ceviri maddeler icin
pilot calisma olarak 3 anneden anlasilabilirlik diizeylerine gére
1 ve 5 arasinda puanlamalar: istenmistir. Diisiik puan alan (3 ve
alt1) maddelerin cevirisi gozden gecirilmistir. Olcege son ceviri
hali verildikten sonra Tiirk Dili ve Edebiyat: alaninda uzman
olan bir kisiden c¢eviri maddelerin Tiirkceye uygunlugunun
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degerlendirilmesi istenmistir. Bu islemlerin sonucunda BDO-
CKFnin BDO-CKF Tirkce formu olusturularak katilimcilar
tarafindan 6l¢egin yanitlanmasi istenmistir.

Istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda kullanmilan cevrim i¢i anket sisteminde
sorularin her birinin yanmitlanma zorunlulugu bulundugundan
butun olgekler tamamiyla doldurulmustur. Toplamda 357
anneden elde edilen biitiin veriler SPSS 22.0 (IBM Inc., Armonk,
NY) paket programi kullanilarak SPSS veri dosyasina girilerek
analiz edilmigtir.

Bulgular

BDO - Cok Kisa Form’un Gegerlik Analizi

BDO'niin faktor yapisi ve yapi gecerligi analizine uygun olup
olmadigini belirlemek amaciyla KMO ve Barlett Kiiresellik testi
yapilmustir. Faktér yapisina uygunlugun saglanmasi i¢cin KMO
katsayisinin 0,60'dan yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir.?”?® Bu
calisgmada KMO katsayis1 0,82 olarak bulunmusgtur. Barlett
Kiiresellik testi sonuglari da anlamli bulunmusgtur (x*=2737,453,
df=378, p=0,000) (p<0,01 dizeyinde). Comrey?® ve Tabachnick
ve Fidell'e?® gore iyi bir faktér analizi i¢cin en az 300 katiimcinin
olmas: yeterli olup; bu ¢alismadaki katibma sayis1 357dir.
Yap: gecerligi analizinde Temel Bilegsenler Analiz Yéntemi ile
(principal component analysis) eksen déndirme tekniklerinden
Varimaks teknigi kullanilmigtr.

Ol¢egin 6zgtin formunda ND (Negative Emotionality/NEG), PD
(PA/PAS) ve ORC olarak 3 faktérin yer aldig1 goriilmektedir.’®
Yapilan faktoér analizlerinde ézdegeri (eigenvalue) 1’den biiyiik
olan 10 faktér ortaya ¢ikmistir. BDO-CKF'nin Tiirkceye uyarlama
caligmasinda; ozgun olcege uygun olarak faktér sayisi 3'e
zorlanarak faktér analiziyapilmigise de maddelerin yiiklendikleri
faktorler tek tek incelenerek ve 6zgin élgegin kuramsal yapis
degerlendirilerek calismada yer alan 6rneklem icin Oryantasyon
Alt Olgegi ¢ikarilarak PD ve ND olarak 2 faktorli yapinin daha
uygun olacagina karar verilmistir. Hangi maddelerin hangi
faktore yiiklendigini belirlemek amaciyla faktér yitk degeri
icin simir deger 0,30 olarak kabul edilmigtir.?” Temel bilegenler
analiz yontemlerinden Varimaks déndiirme teknigi sonu¢larina
gore 2,9,12,17, 24, 30, 31, 35 ve 34. maddeler 0,30’un altinda
kalarak hicbir faktére yitklenmediginden élgekten ¢ikarilmas:
uygun gorilmugtir. Faktér analizinin sonuglarina bakildiginda
2 faktorli yapi i¢in agiklanan toplam varyansin %31,1 oldugu
gorilmektedir. Ozgin olcekle uyumlu olarak birinci faktér PD
olarak adlandirilmig olup 15 maddeden (5, 6, 7, 8,13, 14, 15, 18,
19, 20, 21, 25, 26, 27, 36 maddeler) olusmustur. Ikinci faktér
ise ND olarak adlandirilmig olup 13 maddeden (1, 3, 4, 10, 11,
16, 22, 23, 28, 29, 32, 33, 37 maddeler) olusmustur. Orijinal
olgcekte 11. maddenin ters kodlanmis oldugu gorillmektedir
fakat bu ¢alismanin 6rneklemi i¢in 11. maddenin ters olmadig:
ortaya akmigstir. Boylece 6zgun halinde 37 maddeden olusan
BDO-CKFnin Tiirkce Formu 28 maddeden olusmus olup BDO
calisgmanin sonunda EK-1'de yer almaktadir. Birinci faktériin
5,59 6z deger ile varyansin %16,3’tiint acikladigy; ikinci faktoriin
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ise 3,12 6z deger ile varyansin 14,8’ini agikladig: gérillmektedir.
Tablo 2'de gorildiugii gibi birinci faktérde yer alan maddelerin
yukleri 0,33 ile 0,65 arasinda degisirken; ikinci faktérde yer alan
maddelerin yikleri 0,42 ile 0,65 arasinda degismektedir.

Ol¢iit bagintili gecerligin ¢alisilmas: amaciyla BDO-CKF'nin alt
élcekleri olan PD ve ND faktorlerinin EDDO, ATQ, DAS ve T-ERQ
olcekleri ile gosterdigi korelasyon katsayilarina bakilmigtir
(Tablo 3). Korelasyon sonuclarina bakildiginda bebek mizag
ozelliklerinden ND ile post-partum depresyon arasinda pozitif
yonde ve anlaml iligki (r=0,202, p<0,01) oldugu saptanmustir.
Yine bebegin PD ile annenin duygu dizenleme stratejilerinden
olan yeniden degerlendirme arasinda pozitif ve anlamli bir
iligki (r=0,134, p<0,05) oldugu bulunmustur. Annenin mizag
ozelliklerinden ND ile bebek mizag 6zelliklerinden ND arasinda
pozitif yénde ve anlamh bir iligki (r=0,269, p<0,01) oldugu
gorulmustiir. Ayrica bebegin miza¢ 6zelliklerinden PD ile
annenin mizag 6zelliklerinden ¢aba kontroli, digadéniiklik ve
uyaranlara duyarlilik ile pozitif yonde ve anlaml iligki (r=0,124,
p<0,05; r=0,164, p<0,01; r=0,160, p<0,01) oldugu saptanmigtur.
Bebek mizag¢ ézelliklerinden bebegin PD ile cift baghlg: alt
boyutu arasindaki korelasyona bakildiginda alt 6l¢ekler arasinda
pozitif ve anlaml bir iligki (r=0,152, p<0,01) oldugu ve bebegin
ND ile memnuniyet alt boyutlar: arasinda negatif ve anlaml bir
iligki (r=-0,107, p<0,05) oldugu ortaya konmustur. Son olarak;
bebegin PD ile annenin duygu diizenleme stratejilerinden
yeniden degerlendirme arasinda pozitif ve anlamh bir iligki
(r=0,134, p<0,05) oldugu saptanmaisgtur.

BDO - Cok Kisa Form’un Giivenirlik Analizi

BDO-CKF'nin gtvenirliginin calisilmasi amaciyla dlcegin i¢
tutarliligy diizeltilmis madde toplam test korelasyonlar: ve iki
yarim test givenirligi analiz edilmistir. Cronbach alfa katsayilar
BDO-CKF'nin tiimi i¢in 0,84, birinci faktér olan PD alt olcegi
icin 0,80, ikinci faktoér olan ND i¢in 0,80 olarak bulunmusgtur ve
kabul edilebilir diizeydedir.

Yapilan madde toplam test korelasyonunda birinci faktor
olan PD i¢in 0,24 ile 0,57 arasinda olup ikinci faktér olan ND
icin ise 0,19 ile 0,50 arasinda degismektedir. Tiim maddeler
icin duzeltilmis madde toplam test korelasyonlar1 Tablo 4’te
verilmistir.

Iki yarim test giivenirliginin caligilmasi amaciyla ise olcek
rastgele olarak iki yariya ayrilmistir. Yapilan analizde Guttman
iki yarim test givenirligi 0,83 olarak bulunmustur. Rastgele
ayrilmis olan bu iki yarim icin ise i¢ tutarlilik katsayilar: birinci
yar1 i¢in 0,69 iken ikinci yar1 i¢cin 0,74’tir. Ayrica alt olgekler
icin de iki yarnm test guvenirligi hesaplanmigtir. Yapilan
hesaplamalarda PD alt 6lcegi icin Guttman iki yarim test
guvenirligi 0,80; ND alt 6l¢egi icin ise 0,79 olarak bulunmustur.
PD alt 6l¢eginde rastgele ayrilmis olan iki yarim icin i¢ tutarlilik
katsayilar birinci yari i¢in 0,71 iken ikinci yar1 i¢in 0,64’tar. ND
alt 6lceginde ise rastgele ayrilmig olan iki yarim i¢in i¢ tutarlilik
katsayilar1 birinci yari i¢in 0,65 iken ikinci yar1 i¢in 0,70’tir.

Test-tekrar test givenirligi icin BDO-CKF 30-60 giin sonra 18
anneye ikinci kez ulagilarak yeniden uygulanmistir. Test-tekrar
test giivenirligi sonuclari Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 2. Dik dondiirme yontemi (Varimax) ile bilesenlerin 2 faktorli dagilimi n=357

PD ND

21. Son bir hafta i¢inde, bebeginiz ona yeni bir oyuncak verildiginde hangi siklikta giiliimsedi veya kahkaha att1? 0,651

7. Son bir hafta icinde bebeginiz ilk kez gérdiigii nesnelere dogru hangi siklikla hizla yaklagti? 0,651

15. Bebeginiz oyun oynarken telefon ¢aldiginda hangi siklikta kafasin kaldirip bakti1? 0,614

19. Son bir hafta icinde, bebeginiz kitap ve/veya dergilerdeki resimlere hangi siklikla 5 dakika veya daha uzun siire bakt1? 0,598

6. Son bir hafta icinde bebeginiz bir oyuncak ya da nesneyle hangi siklikta 5-10 dakika kadar oynadi? 0,555

25. Bebeginize bakmasi icin bir sey gosterdiginizde hangi siklikta hemen sakinlesti? 0,538

14. Bebeginiz bir ce-eeee oyunu sirasinda hangi siklikta giildii? 0,513

18. Son bir hafta i¢inde, bebeginiz cocuk tekerleme ve ninnilerindeki sesleri dinlemekten hangi siklikta hoglandi? 0,510

5. Son bir hafta icinde bebeginiz kendisine bir seyler okunmasindan hangi siklikta hoglandi? 0,509

20. Bebeginizle yeni bir yeri ziyaret ettiginizde, bebeginiz cevreyi kesfetmek icin hangi siklikta heyecanlandi? 0,479

8. Bebeginizi banyo kiivetine koydugunuzda bebeginiz hangi siklikta giildi? 0,464

13. Bebeginiz sirt tstii yatinldiginda hangi sikhikta kivrildi ve/veya dénmeye calisti? 0,440 0,344
27. Bebeginiz ge¢mekte olan bir ugagin sesini hangi siklikta fark etti? 0,412

36. Bebeginizle otomobilde yolculuk yaparken bebeginiz hangi siklikta konusma sesleri ¢ikardi? 0,403

26. Saglar1 yikanirken bebeginiz ne siklikta bebeksi sesler ¢ikardi? 0,336

16. Bebeginizi besigine biraktiginizda hangi siklikta kizgin (aglama veya huzursuzluk)? 0,652
29. Siz bagka bir isle mesgulken bebeginiz sizin dikkatinizi cekmeyi basaramadiginda hangi siklikla agladi? 0,631
23. Bebeginiz son bir hafta icinde hareketini kisitlayan bir yere konuldugunda (araba koltugu, oyun bahcesi, ana kucag vs.)

hangi siklikta kargi koyma davranig: gésterdi? 0,601
10. Bebeginiz uyandiginda birka¢ dakika i¢inde yanina gidilmediginde hangi siklikta agladi? 0,587
4. Bebeginiz yabana bir yetigkinle ilk defa kargilastiginda hangi siklikta bir ebeveynine/size sikica sarildi/yapist1? 0,536
28. Bebeginiz yabana bir yetigkinle kargilastiginda hangi siklikta bu kisiye gitmeyi reddetti? 0,520
32. Bebeginiz bir sey istediginde, istedigi seye erisemedigi zaman hangi siklikta mutsuz oldu? 0,337 0,517
33. Ortamda birden fazla yabana yetiskin varken bebeginiz hangi siklikta size sikica sarildi/yapisti? 0,341 0,514
37. Bebeginiz araba koltugu veya ana kucagina konuldugunda hangi siklikta kipirdanip dénmeye caligt1? 0,512
11. Son bir hafta icinde, bebeginiz kucaginizda beslenirken hangi siklikta beslenme biter bitmez kucaginizdan inmeye ¢ahist1? 0,501
3. Bebeginiz yoruldugunda ne siklikta huzursuzlandi? 0,483
22. Heyecan verici bir giiniin sonunda bebeginiz hangi siklikta aglamakl oldu? 0,449
1. Son bir hafta i¢inde, bebeginizin tizerini degistirirken bebeginiz hangi siklikta kipirdanip durdu ve/veya kagmaya calisti? 0,426

Maddeler orijinal 6l¢ege gére numaralandirilmigtir. PD: Pozitif duygulanim, ND: Negatif duygulanim

Tartisma

Bu calismada, bebege bakim veren kiginin bildirimine
dayanilarak bebek mizacinin élgiilebilmesi amaciyla Rothbart
tarafindan geligtirilen ve 2003 yilinda Garstein ve Rothbart
yeniledikten sonra Putnam ve ark.*'® tarafindan sadelestirilen
BDO-CKF'nin Tiirkceye uyarlanmasi i¢in gecerlik ve givenirlik
calismasinin  yapilmas:t amaglanmistir.™ Yapilan analizler
sonucunda BDO-CKF'nin Tirkce gecerlik ve giivenirliginin

oldugu bulunmusgtur.****®

Calismada BDO-CKFnin yapt gecerligini incelemek icin
temel bilegenler analizi kullanilarak faktér analizi yapilmis ve
Varimaks eksen dondirme teknigi uygulanmigtir. BDO-CKF'nin
orijinal versiyonunda tg¢ faktérla bir yapr bulunurken Turkge
versiyonu c¢alismasinda 6z degeri 1’den biiyik 10 faktériin
ortaya ¢iktig1 gorilmiis olup 6zgun 6lcege uygun olarak faktor

sayis1 3'e zorlanarak faktor analizi yapilmig fakat maddelerin
yiiklendikleri faktorler tek tek incelendiginde ve 6zgiin 6lcegin
kuramsal yapisi da hesaba katildiginda caligmada yer alan
orneklem icin Oryantasyon Alt Olcegi cikarilarak Pozitif ve
ND olarak 2 faktérli yapimin daha uygun olacagina karar
verilmigstir. Temel bilegenler analiz yéntemlerinden Varimaks
doéndirme teknigi sonuglarina gore 2., 9., 12., 17., 24., 30,
31., 35. ve 34. maddeler 0,30’un altinda kalarak hicbir faktére
yiikklenmediginden 6lcekten ¢ikarilmasi uygun gorilmustiir.
Olcekten c¢ikarilan maddeler incelendiginde; yalnizca 2.
maddenin (Oyun olarak bebeginizi havaya atip tuttugunuzda
bebeginiz hangi siklikta guldi?) orijinal 6lcekte PD alt 6lceginde
yer aldig: fakat bu calismada her ne kadar Turk ailelerinde
siklikla kullanilan bir oyun olsa da PD alt 6lcegi icin uygun
olmadig1 gorillmistiir. Olcekten ¢ikarilmasi uygun goriilen
diger maddelere bakildiginda; 9. (Bebeginizin gece ya da giindiiz
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Tablo 3. Bebek Davramis Ol¢egi - Cok Kisa Form, Pozitif Duygulanim ve Negatif Duygulanim Alt Olceklerin diger élceklerle

korelasyonlar:

Olgekler BDO - pozitif duygulanim BDO - negatif duygulanim
EDDO -0,050 0,202**
ATQ-negatif duygulanim -0,079 0,269**
ATQ-¢aba kontrolii 0,124** 0,016
ATQ-disadoénuklik 0,164** -0,100
ATQ-uyaranlara duyarlilik 0,160** 0,069
DAS-toplam 0,069 -0,097
DAS-memnuniyet -0,006 -0,107*
DAS-bagliik 0,152** -0,054
DAS-uzlagma 0,079 -0,083
DAS-duygusal ifade 0,034 -0,061
ERQ-yeniden degerlendirme 0,134* -0,087
ERQ-bastirma -0,088 0,004

*p<0,05, **p<0,01, BDO: Bebek Davranis Olcegi, EDDO: Edingburgh Postpartum Depresyon Olcegi, ATQ: Yetiskin Miza¢ Olcegi-Kisa Form, DAS: Cift Uyum Olcegi, ERQ:

Duygu Diizenleme Olcegi

uyku vakti geldigi halde bebeginiz uyumak istemediginde
hangi siklikta mizildand: ya da agladi?) ve 17. (Son bir hafta
icinde, bebeginiz hangi siklikta kendi viicut pozisyonundaki
ani degisiklikten trkta/irkildi? 6rnegin: Aniden hareket
ettirildiginde) maddenin de orijinal 6lgcekte ND alt élceginde
oldugu fakat bu calismada hicbir faktére yiiklenmedigi ortaya
gakmustir. Ayrica12., 24., 30., 31., 34., 35. maddelerin de orijinal
olcekte Oryantasyon/Diuizenleme Kapasitesi alt 6lgeginde oldugu
gorulirken bu calismada ayr bir alt 6l¢ek olarak kiimelenmedigi
ve diger alt 6lceklere de yiiklenmedigi gértlmistir. {1k faktor
PD olarak adlandirilmis olup 15 maddeden (5., 6., 7., 8.,13., 14,
15, 18, 19, 20., 21., 25., 26., 27., 36. maddeler) olugsmustur.
Maddeler tek tek incelendiginde; 5., 6., 18., 19., 25. maddelerin
Oryantasyon/Diizenleme Kapasitesi oldugu
kalan diger maddelerin bu ¢alismayla benzer olarak PD alt

alt olceginde

olceginde yer aldig1 goriilmiistir. Orijinal BDO-CKF'nin birinci
faktoru Pozitif/digsadénuklik (PA/PAS) disadéniiklik kisilik
ozelliklerine benzer sekilde yaklagma, isitsel tepkisellik, yitksek
hazyogunlugu, giluimseme ve kahkaha, aktivite diizeyi ve algisal
duyarlilik olarak tanimlanmaktadir.’® Orijinal él¢egin kuramsal
yapist dikkate alindiginda da bu maddelerin PD alt él¢eginde yer
almasinda sakinca gérilmemistir.

ikinci faktér olan ND (NEG) nérotizm kisilik 6zelliklerine
benzer sgekilde tzinti, kisithliklara kargi stres, korku ile
karakterize edilmigtir.® Orijinal 6lcekte PD/digsadéniiklik
maddesi altinda yer alan 1 ve 37. maddelerin Tirk érneklemi
icin ND olarak algilandigi dikkat c¢ekmektedir. Maddelerin
iceriklerine bakildiginda; (1. Son bir hafta icinde, bebeginizin
uzerini degistirirken bebeginiz hangi siklikta kipirdanip durdu
ve/veya kagmaya calist1? - 37. Bebeginiz araba koltugu veya
ana kucagina konuldugunda hangi siklikta kipirdanip dénmeye
calist1?) bu maddelerin bat: toplumlari i¢in digadéniiklitk olarak
algilanmasina karsin Tirk kiltirt icin ND olarak algilanmasinin
kaltirel farkhiliktan kaynaklanmis olabilecegi diisiintlmiistir.

Ayrica orijinal 6lcekte ters kodlanarak oryantasyon alt 6lceginde
yer alan 11. maddenin ters olmadan ND alt él¢eginde yer aldig:
goriilmustiir. Olcekte yer alan diger maddelerin ise orijinal
olcekte de bu calismada da aym sekilde ND alt 6lceginde yer
aldig1 gorildiiginden bu alt 6lgegin ND olarak adlandirilmasina
karar verilmistir. Ayrica 13., 32. ve 33. maddelerin PD ve ND
faktorlerinin her ikisine birden yuklendigi gérulmektedir. Bu
maddelerin hangi alt 6lcege dahil edilmesi gerektigine karar
verebilmek i¢cin maddelerin iceriklerine dikkat edilerek madde
yukuniin yiiksek oldugu alt 6lcekler secilmistir. Sonug olarak,
ozgiin halinde 37 maddeden olusan BDO-CKFnin Tirkee
Formu 28 maddeden olugmustur.

Olciit bagintih gegerliginin degerlendirilmesi i¢in calismamizda
EDDO, ATQ, DAS ve T-ERQ kullanilmistir. Calismamizda
bebegin PD ile annenin mizag ézelliklerinden ¢aba kontroli,
disadontklik ve uyaranlara duyarlilik faktérleri ve DAS’nin
baglilik alt élcegi ile pozitif yonde iliski gésterdigi bulunmustur.
Kisiligin bir parcasi olarak kabul edilen mizacin gelisiminde
kalitimin da roli oldugundan annenin kigilik 6zellikleri ile
cocuklarinin mizag 6zelliklerinin benzerlik géstermesi beklenen
bir sonug olarak gérilmektedir.***?Yine bebegin PD’nin annenin
duygu diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirme ile
pozitif yonde iligki gésterdigi sonucuna varilmistir. Bebegin
miza¢ 6zelliklerinden ND’nin diger olgeklerle iligkisine
bakildiginda ise annenin postpartum depresyonu ve ND ile
pozitif yonde iligkisi oldugu saptanmigtir. Bircok calismada
belirtildigi gibi bebegin sahip oldugu mizacin bebege bakim
veren kisiyi etkilemesi bu ¢aligmayla tutarhi gériinmektedir.?**°
Rothbart’a® gére de bebek mizaci anne-baba tizerindeki stres
diizeyini etkilemektedir. Yine bebegin ND’nin ¢ift uyum alt
o6lgeklerinden memnuniyet fakt6ri ile negatif yénde korelasyon

gosterdigi ortaya konmustur.

Yapilan faktér analizi sonucuna gore olusturulan 28 maddelik
BDO-CKFnin bu ¢alismadaki verileri kullanilarak 6&lcegin
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giivenirligi olcilmiistir. ik olarak Cronbach alfa katsayilarina
bakilmis ve BDO-CKF'nin tiimi icin alfa katsayisilar1 0,84,
birinci faktér olan PD alt élgegi icin 0,80, ikinci faktér olan
ND i¢in 0,80 olarak bulunmugtur. Murphy ve Davidshofer®

Fazlioglu ve Yal¢inkaya Alkar. Bebek Davranis Olcegi - Cok Kisa Form 41

0.70 oldugunda dustk, 0,60'in altinda oldugunda ise genellikle
kabul edilemez diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Buna goére
BDO-CKF'nin giivenirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu

sonucuna varilmigtir. Mizacin temel unsurlarinin kiginin

6lgeklerde genellikle 0,80 katsayilarinin elde edildigini ve erken yasaminda ortaya ¢iktigi ve bu unsurlari 6nemli diizeyde

testin givenirlik katsayisimin 0,80 civarinda oldugunda orta, biyolojik faktorlerin belirledigi; fakat gelisim ilerledikg¢e

Tablo 4. Diizeltilmis madde toplam test korelasyonlari

Diizeltilmis madde toplam
test korelasyonu

21. Son bir hafta icinde, bebeginiz ona yeni bir oyuncak verildiginde hangi siklikta giilumsedi veya kahkaha att1? 0,484

7. Son bir hafta icinde bebeginiz ilk kez gérdiigii nesnelere dogru hangi siklikta hizla yaklagti? 0,569
15. Bebeginiz oyun oynarken telefon ¢aldiginda hangi siklikta kafasini kaldirip bakti? 0,541
19. Son bir hafta i¢inde, bebeginiz kitap ve/veya dergilerdeki resimlere hangi siklikta 5 dakika veya daha uzun 0.450
siire bakt1? ’
6. Son bir hafta icinde bebeginiz bir oyuncak ya da nesneyle hangi siklikta 5-10 dakika kadar oynadi? 0,269
25. Bebeginize bakmasi i¢in bir sey gosterdiginizde hangi siklikta hemen sakinlesti? 0,287
14. Bebeginiz bir ce-eeee oyunu sirasinda hangi siklikta gulda? 0,376
18. Son bir hafta icinde, bebeginiz cocuk tekerleme ve ninnilerindeki sesleri dinlemekten hangi siklikta hoglandi? 0,336
5. Son bir hafta icinde bebeginiz kendisine bir seyler okunmasindan hangi siklikta hoglandi? 0,269
20. Bebeginizle yeni bir yeri ziyaret ettiginizde, bebeginiz cevreyi kesfetmek i¢in hangi siklikta heyecanlandi? 0,368
8. Bebeginizi banyo kiivetine koydugunuzda bebeginiz hangi siklikta gillda? 0,241
13. Bebeginiz sirt tstii yatinldiginda hangi siklikta kivrildi ve/veya dénmeye calisti? 0,462
27. Bebeginiz ge¢mekte olan bir ugagin sesini hangi siklikta fark etti? 0,385
36. Bebeginizle otomobilde yolculuk yaparken bebeginiz hangi siklikta konusma sesleri ¢ikardi? 0,335
26. Saglar1 yikanirken bebeginiz ne siklikta bebeksi sesler ¢ikardi? 0,228
16. Bebeginizi besigine biraktiginizda hangi siklikta kizgin (aglama veya huzursuzluk) gérindi? 0,287
29. Siz baska bir isle mesgulken bebeginiz sizin dikkatinizi ¢ekmeyi basaramadiginda hangi siklikla agladi? 0,291
23. Bebeginiz son bir hafta icinde hareketini kisitlayan bir yere konuldugunda (araba koltugu, oyun bahgesi, ana
kucag vs) hangi siklikta karsi koyma davranig: gésterdi? 0,361
10. Bebeginiz uyandiginda birka¢ dakika i¢cinde yanina gidilmediginde hangi siklikta agladi? 0,209
4. Bebeginiz yabana bir yetigkinle ilk defa kargilagtiginda hangi siklikta bir ebeveynine/size sikica sarildi/yapist1? 0,445
28. Bebeginiz yabana bir yetiskinle karsilastiginda hangi siklikta bu kisiye gitmeyi reddetti? 0,433
32. Bebeginiz bir sey istediginde, istedigi seye erisemedigi zaman hangi siklikta mutsuz oldu? 0,503
33. Ortamda birden fazla yabana yetiskin varken bebeginiz hangi siklikta size sikica sarildi/yapisti? 0,497
37. Bebeginiz araba koltugu veya ana kucagina konuldugunda hangi siklikta kipirdanip dénmeye calist1? 0,419
11. Son bir hafta icinde, bebeginiz kucaginizda beslenirken hangi siklikta beslenme biter bitmez kucaginizdan 0.394
inmeye calist1? ’
3. Bebeginiz yoruldugunda ne siklikta huzursuzlandi? 0,194
22. Heyecan verici bir giiniin sonunda bebeginiz hangi siklikta aglamakl oldu? 0,303
1. Son bir hafta i¢inde, bebeginizin tizerini degistirirken bebeginiz hangi siklikta kipirdanip durdu ve/veya 0.232
kagmaya calist1? ’
Maddeler orijinal lcege gore numaralandinilmstir.
Tablo 5. Test-tekrar test giivenirliligi sonuclar1

Pozitif duygulanim Negatif duygulanim
Tekrar-test pozitif duygulanim 0,559* 0,030
Tekrar-test negatif duygulanim 0,039 0,478*

*p<0,05
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mizacan disavurumunu ¢ogunlukla kisinin deneyimleri ve
icinde bulundugu baglamin etkiledigi dusunulduginden test-
tekrar test korelasyon katsayilarinin nispeten dugik olmasi
bebeklerin 3-12 aylik siire¢te hizla biytumesi ve cevresel
olaylardan etkilenerek mizacin sekillenmesi ile aciklanabilecegi
degerlendirilmistir.*

Caligmanin Kisithiliklar:

Yapilan bu calismada bebek mizaa bebege bakim veren
kigilerden alinan verilere gére degerlendirildiginden ¢aligmada
babalara yer verilmemesi c¢alismanin simirhliklar1 arasinda
gosterilebilir. Veri grubunda yer alan 3-12 aylik bebeklerin 9 ay
stireile araliklarla bakim verenden bilgi alinmasiyla izlenmesinin
de calisgmay1 zenginlestirecegi dustniildigiinden boylamsal
calismanin eksikligi de kisitliliklar arasinda gosterilebilir.

Sonuc¢

Tiirkceye uyarlamasi yapilan BDO-CKFnin gelisim, egitim
ve klinik psikoloji, ¢ocuk psikiyatrisi ve pediyatri gibi
aragtirma alanlarinda ve bu alanlardaki klinik uygulamalarda
kullanabilecegi  distnilmektedir. Bu Turkceye
uyarlamas1 yapilan BDO-CKFnin literatiiriimiize 6nemli
diizeyde katki saglayacag: distiniilmektedir. Sonug olarak; bu
calisma kapsaminda Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan BDO-CKF'nin
(Infant Behavior Questionnare - Very Short Form) bebege bakim
veren kisinin bildirimi aracilig: ile bebegin mizacini gecerli ve
guvenilir olarak oél¢tiga ve Tiurk kualtiriinde kullanilmasinin
uygun oldugu degerlendirilmigtir.

anlamda

Etik

Etik Kurul Onay1: Oncelikli olarak Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulu'na ¢alisgmanin uygunlugu i¢in bagvuru
yapilmig ve etik kurul onay:r alinmigtir (karar numarasi: 202,
tarih: 09.12.2015).

Hasta Onayr: Katihma anneler aragtirmanin bilgilendirme
kismini okuduktan ve annelerin onamlar1 alindiktan sonra
aragtirmaya katilmiglardir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmisgtir.
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Ek 1. Bebek Davranis Olcegi - Maddeler

1. Son bir hafta icinde, bebeginizin tizerini degistirirken bebeginiz hangi siklikta kipirdanip durdu ve/veya kagmaya caligt1?

2. Bebeginiz yoruldugunda hangi siklikta huzursuzlandi?

3. Bebeginiz yabana bir yetigkinle ilk defa kargilastiginda hangi siklikta bir ebeveynine/size sikica sarildi/yapist1?

4. Son bir hafta icinde bebeginiz kendisine bir seyler okunmasindan hangi siklikta hoglandi?

5. Son bir hafta i¢inde bebeginiz bir oyuncak ya da nesneyle hangi siklikta 5-10 dakika kadar oynadi?

. Son bir hafta i¢inde bebeginiz ilk kez gérdugii nesnelere dogru hangi siklikta hizla yaklagt1?

. Bebeginizi banyo kiivetine koydugunuzda bebeginiz hangi siklikta gildi?

6
7
8. Bebeginiz uyandiginda birka¢ dakika i¢inde yanina gidilmediginde hangi siklikta agladi?
9

. Son bir hafta i¢inde, bebeginiz kucagimizda beslenirken hangi siklikta beslenme biter bitmez kucaginizdan inmeye ¢aligt1?

10.

Bebeginiz sirt iistii yatirildiginda hangi siklikta kivrildi ve/veya donmeye calisti?

11.

Bebeginiz bir ce-eeee oyunu sirasinda hangi siklikta giildii?

12.

Bebeginiz oyun oynarken telefon ¢aldiginda hangi siklikta kafasini kaldirip bakti?

L33

Bebeginizi besigine biraktiginizda hangi siklikta kizgin (aglama veya huzursuzluk) gériinda?

14.

Son bir hafta icinde, bebeginiz cocuk tekerleme ve ninnilerindeki sesleri dinlemekten hangi siklikta hogland1?

15.

Son bir hafta icinde, bebeginiz kitap ve/veya dergilerdeki resimlere hangi siklikta 5 dakika veya daha uzun siire bakt1?

16.

Bebeginizle yeni bir yeri ziyaret ettiginizde, bebeginiz cevreyi kesfetmek i¢in hangi siklikta heyecanlandi?

17.

Heyecan verici bir giiniin sonunda bebeginiz hangi siklikta aglamakl oldu?

18.

Son bir hafta i¢inde, bebeginiz ona yeni bir oyuncak verildiginde hangi siklikta giilimsedi veya kahkaha att1?

19.

Bebeginiz son bir hafta icinde hareketini kisitlayan bir yere konuldugunda (araba koltugu, oyun bahgesi, ana kucagi vs) hangi siklikta kars1

koyma davranis1 gésterdi?

20

. Bebeginize bakmasi i¢in bir sey gosterdiginizde hangi siklikta hemen sakinlesti?

21.

Saglar1 yikanirken bebeginiz ne siklikta bebeksi sesler ¢ikardi?

22.

Bebeginiz gecmekte olan bir ucagin sesini hangi siklikta fark etti?

23.

Bebeginiz yabana bir yetigkinle karsilastiginda hangi siklikta bu kisiye gitmeyi reddetti?

24.

Siz bagka bir isle meggulken bebeginiz sizin dikkatinizi cekmeyi bagaramadiginda hangi siklikla agladi?

25.

Bebeginiz bir sey istediginde, istedigi seye erisemedigi zaman hangi siklikta mutsuz oldu?

26.

Ortamda birden fazla yabana yetiskin varken bebeginiz hangi siklikta size sikica sarildi/yapigti?

27.

Bebeginizle otomobilde yolculuk yaparken bebeginiz hangi siklikta konusma sesleri ¢ikardi?

28.

Bebeginiz araba koltugu veya ana kucagina konuldugunda hangi siklikta kipirdanip dénmeye ¢aligti?
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Why ‘Sharenting’? Is it Related to Parents’ or Children’s
Psychiatric Symptoms?
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ABSTRACT

0z

Objectives: We investigated the relationships between the “sharenting” phenomenon and psychiatric symptoms of parents and children.

Materials and Methods: Parental social media practices and details of their sharenting behavior were evaluated using an anonymous
questionnaire. The Brief Symptom Inventory (BSI) and the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) were used to evaluate the psychiatric
symptoms of parents and children, respectively.

Results: One hundred and ninety-six parents completed the survey. Neither sharenting status nor sharenting frequency was found to be
associated with BSI scores. However, among sharenting motivations, “make one’s presence felt” and “acceptance-seeking” were related to
BSI scores. Regarding children’s psychological symptoms, “sharing a child’s ability” was associated with emotional symptoms scores of SDQ.
Besides, a border-level-association of sharenting status with children’s prosocial behaviors was detected.

Conclusion: The current study is the first study investigating associations of the psychiatric symptoms with the sharenting phenomenon and
its motivations. Rather than the action of sharenting, certain motivations behind it were found to be associated with parents’ and children’s
psychiatric symptoms.

Keywords: Sharenting, social media, mental health, parents, children

Amag: Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin psikiyatrik belirtileri ile “sharenting" kavrami arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ebeveynlerin sosyal medya uygulamalari ve ‘sharenting’ davraniglarinin detaylari anket aracihigiyla degerlendirilmistir. Kisa
Semptom Enventérii (KSE) ve Giigler Guglikler Anketi (GGA), sirasiyla ebeveynlerin ve ¢ocuklarin psikiyatrik semptomlarini degerlendirmek
icin kullanilda.

Bulgular: Yiiz doksan alti ebeveyn anketi tamamladi. Paylasim durumu ve paylagim sikligi, KSE puanlan ile iligkili bulunmadi. Ancak
paylagma motivasyonlar1 arasinda “varhigini hissettirme” ve “kabul gérme” KSE puanlar ile iligkili bulundu. Cocuklarin psikolojik belirtileri
ile ilgili olarak, “bir ¢ocugun yetenegini paylasmak”, GGAnin duygusal semptom puanlari ile iligkilendirilmigtir. Ayrica, ¢ocuklarin prososyal
davraniglari ile paylagim statiistiiniin sinir diizeyinde bir iligkisi tespit edilmigtir.

Sonug: Bu calisma, psikiyatrik belirtilerin ‘sharenting’ fenomeni ve motivasyonlariyla iligkisini aragtiran ilk ¢calismadir. Paylagim eyleminden
ziyade, ebeveynlerin ve cocuklarin psikiyatrik semptomlariyla paylagimin ardindaki bazi motivasyonlar iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sharenting, sosyal medya, ruhsal saglik, ebeveynler, cocuklar
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Introduction

Social media are web-based interactive communication
technologies that enable users to create and share various
information, ideas, photos, and videos on their accounts
with virtual communities and networks.? Social media usage
has increased significantly in the last decade, with the rapid
development of mobile technologies and internet connectivity,
decreased internet costs, and people’s impulse to communicate
more.? While in 2005, only 5.0% of American adults used at least
one of these platforms, today, this share has risen to 72.0%.* At
first,socialmediahad allowed people to connect from theirhouses
via their desktop computers digitally with friends, colleagues,
family members, and new individuals they have not met in
person.®? With the invention of smartphones and the launch
of new mobile application-based platforms, the social media
experience has changed, and parents started to share photos
and videos of their children. Sharing children’s information
on social media became so frequent that, in a previous study,
98.0% of mothers and 89.0% of fathers indicated they uploaded
photographs of their child to Facebook™.® Parents usually share
personal content about children’s behavior and appearance on
their social media accounts.® This new behavior required a new
word, and it has been named in English as “sharenting” with
a blend of words “share” and “parenting”.” Scholars defined
sharenting as the act of “sharing representations of one’s
parenting or children online”.® To exemplify the frequency of
sharenting, 92.0% of American children younger than two years
old are somehow present on social media, and one-third of them
become online on the first day of their lives.® The increase of
such disclosures of children’s lives raised some concerns about
children’s psychological well-being and privacy,* and a need for
permission from children has been shown in a recent study.*
The parental motive for sharenting has been explored in a few
studies, and themes, including connection feeling, stimulation,
validation, and contribution seeking, were shown.” Studies
speculate that sharenting behavior can be driven by the desire

to receive validation as a parent™

and to stay connected with
their close friends and family members.' Several studies have
suggested sharenting as an extension of online self-sharing
experiences of parents.®'® Recently, motivations and related
psychological factors of individuals’ self-presentation on social

d.1617 However, to the best

media platforms have been studie
of our knowledge, no study investigated the association of
children’s presentation on social network sites (SNSs) with

parents’ or shared children’s psychological symptoms.

Therefore, we investigated the relationships between sharenting
status, frequency, and motivations both with parents and
children’s psychological symptoms and other socio-demographic
and social media usage data.

The study’s primary hypothesis is that some parental psychiatric
symptoms affect the presence, frequency, and motivations
of sharing their children on social media. The secondary
hypothesis is that children’s psychiatric symptoms are related
to their parents’ sharenting status, frequency, and reasons. In
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addition to answers to these questions, we investigated parental
child-sharing reasons, the level of social networking activity,
and some socio-demographic data of both parents and children
relevant to social media usage.

Materials and Methods

Measures

The data of this study were collected via an online survey
method
forms/u/0/). The survey we used comprised three parts. The

using Google Forms (https://docs.google.com/
first part was a questionnaire we created anonymously due to
the lack of a standardized instrument measuring people’s SNS
activities and sharenting practices. This form contained short-
answer and multiple-choice questions about parents’ socio-
demographic data, social media network practices, sharenting
status, frequency, and reasons. The second part was the Brief
Symptom Inventory (BSI), and the third and last parts was the
parent version of the Strengths and Difficulties Questionnaire

(SDQ).

The Brief Symptom Inventory

The BSI'™ was used in this study to evaluate parents’ specific
psychiatric symptoms. The BSI is a 53-item self-assessment
inventory developed by Derogatis et al." It is a multidimensional
symptom screening scale developed to screen some psychological
symptoms that may arise in various psychiatric and medical
patients and standard samples. It is an abbreviated form of
the Symptom Checklist-90 (SCL-90)* that can be filled in
approximately 5-10 min. The study of the validity and reliability
of BSI in a Turkish sample was conducted by Sahin and Durak,*
and Cronbach alpha values of the subscales were found between
0.63 and 0.86, while Cronbach alpha values obtained from
the total score ranged between 0.93 and 0.96. In the Turkish
version of the measure, five dimensions were found valid and
suggested for use, including anxiety, depression, negative self,
somatization, and hostility. These symptom domains were used
in the study, as suggested by the authors.

The Strengths and Difficulties Questionnaire

To evaluate the children’ psychiatric symptoms one-sided
parents’ version of the SDQ* was applied, and parents
were asked to respond to questions based on their child’s
behaviors. SDQ is a brief behavioral screening questionnaire
about 2-17-year-olds. It comprises 25 items that ask about
psychological attributes. These items are divided into 5
subscales: 1- emotional symptoms (5 items), 2- conduct
problems (5 items), 3- hyperactivity/inattention (5 items), 4-
peer relationship problems (5 items), 5- prosocial behavior (5
items). The sum of scales 1 to 4 generates a total difficulties
score (based on 20 items). The study of Turkish translation,
validity, and reliability of SDQ was conducted by Giivenir et al.??
Cronbach alpha values of subscales for the parent version were
found between 0.37 and 0.80, while the Cronbach alpha value
for the total difficulties score was found 0.84.
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Procedure

The link of the questionnaire was sent to parents through the
parenting support groups on Facebook™ and communication
groups of various occupations on Whatsapp™. The online survey
was available for responses between March and June 2020. The
study’s inclusion criteria were having a child between 0 and 18
years old and using SNSs. Apart from the negative situations
of the mentioned criteria, no specific exclusion criterion was
identified. Besides, because SDQ was invalid under the age of 2,
responses belonging to parents whose children were under this
age were not used to analyze SDQ parameters.

Before the online survey questions, the parents were informed
about the study. The parents’ consent to participate in the study
was obtained online using the online questionnaire’s first and
mandatory question. The study received an ethical clearance
from the Human Research Ethics Committee of University
of Health Sciences Turkey, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Mental Health and Neurological Diseases Education and
Research Hospital (decision number: 428, date: 03.03.2020).

Participants

A total of 209 parents responded to the survey invitation. Of
these 209 responses, three due to the age criteria, four due to
social media using criteria, and the other three due to significant
missing answers were excluded. At the dataset establishment
process, we realized that three answer pairs were identical in
all columns and interpreted this situation as duplication; thus,
we excluded one of each pair. Therefore, the remaining 196
responses were analyzed.

Statistical Analysis

After completing the answer collection process, the responses
received were displayed in Google Sheets’ format and turned
into a database file in IBM SPSS Statistics (version 25, IBM
Inc., Armonk, NY) for statistical analysis. Nominal data were
analyzed using descriptive statistics; relationships between
categorical variables were analyzed using chi-square tests.
We used descriptive statistics (mean, standard deviation,
skewness, and kurtosis), histograms of observed values, and
normal Q-Q plots to determine numeric data’s normality.
Also, tests of normality (Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-
Wilk) were conducted, and significance values greater than
0.05 were interpreted as a normal distribution. Because our
numeric data did not show a normal distribution, we used non-
parametric tests (Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test,
The Spearman rank-order correlation coefficient) to analyze
associations and correlations. P-values less than 0.05 were
interpreted as significant (two-tailed).

Results

Sample Characteristics

The ages of mothers ranged from 27 to 56 years [median=36
years, interquartile range (IQR)=7], whereas fathers were
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between 30 and 52 (median=40 years, IQR=10). Mothers
comprised 85.0% of parents, and 91.0% of parents were
married. Some 85.0% of the participants were graduates of
university or higher degrees, and most of them were full-time
employees (80.0%). The ages of the participants’ children
ranged between 1 and 18 years (median=7, IQR=6.8). Details
of sample characteristics and relevant descriptive statistics are
summarized in Table 1 and Table 2.

Social Network Sites and Technology Usage Data

Instagram™ was the most used social media network among
parents by a percentage of 91; Facebook™ followed it by 57.0%.
Of those who used Facebook™ and Instagram™, 58.0% and
56.0% had between 100 and 500 friends and followers. The
average numbers of followers and likes (per post) belonging to
parents are listed in Table 3.

The median number of parents’ post count per week was 1.0
(range=0 to 20). Of parents using SNSs, 67.9% stated that
they share personal information belonging to their children on
their accounts. Of parents who shared children’s data on social
media accounts, 98.5% stated disclosing photographs, making
it the most frequently shared data type. While videos followed
this with 38.9%, only 3.8% of participants shared written
material about their child. Sharenting frequency was asked as
an open question, and then parents’ responses were assigned
to frequency groups, and two groups were established based on
frequencies: less than once a week and at least once a week or
more. The distribution percentages of the groups were 63.2%
and 36.8%, respectively (Table 1).

With regard to parental motivations for sharenting, parents
stated 10 reasons. Establishing a digital photo album was the
most common reason among parents with a percentage of
45.9, and connection feeling (31.6%) and sharing child’s ability
(24.8%) were close followers (Table 4).

Socio-demographic Data and Sharenting Associations

Parental age and sharenting status were found associated, that
is, parents sharing their children on social media were more
likely to be younger (p<0.001, Z=-3.764). However, sharenting
frequency was not found to be associated with parental age.
Regarding child age, it was found associated with sharenting
status (p=0.004, Z=2.919), but not associated with sharenting
frequency. Parental gender was found related to sharenting
status (p=0.009, x?=6.877), indicating that mothers shared their
children on social media profiles more than fathers. Parental
marriage status, education levels, and child count in a family
were not associated with sharenting behavior.

The number of posts shared on SNSs by parents was found
associated with sharenting status (p=0.002 Z=-0.063) and
sharenting frequency (p<0.001 Z=-5.919). Among SNSs, only
Instagram usage was significantly associated with sharenting
status (p=0.007, x?=7.361). The relationships between
sharenting status and the numbers of followers and likes on
parents’ SNS accounts were tested. The number of likes on
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Table 1. Sample characteristics and data relevant to SNS usage

Sharenting status

No (n=63, 32.1%)

Yes (n=133, 67.9%) Total (n=196)

n % n % n %
Female 48 76.2 120 90.2 168 85.7
Gender
Male 15 23.8 13 9.8 28 14.3
Married 55 87.3 125 94.0 180 91.8
Marriage status
Single 8 12.7 8 6.0 16 8.2
Primary school 0 0 2 1.5 2 1.0
Secondary school 2 3.2 3 2.3 5 2.6
High school 5 7.9 18 13.6 23 11.8
Education level
University 27 42.9 52 39.4 79 40.5
Master’s degree 14 22.2 30 22.7 44 22.6
Doctorate 113 23.8 27 20.5 42 21.5
Full-time employee 56 88.9 101 75.9 157 80.1
Part-time worker 1 1.6 6 4.5 7 3.6
Employment status
Unemployed 5 7.9 17 12.8 22 11.2
Long-term leave 1 1.6 9 6.8 10 5.1
Lower than once a week 0 0 84 63.2 84 63.2
Sharenting frequency
At least once a week and more 0 0 49 36.8 49 36.8
Instagram 58 84.1 127 OoS 180 91.8
Facebook 34 54.0 79 59.4 113 57.7
Twitter 26 41.3 38 28.6 64 32.7
SNSs used by parents
YouTube 23 36.5 60 45.1 83 42.3
Personal blog 3 4.8 4 3.0 7 3.6
Pinterest © 14.3 25 18.8 34 17.3
Photograph 0 0 129 98.5 129 67.9
Shared information type  Video 0 0 51 38.9 51 26.3
Written information 0 0 5 3.8 5 2.6
SNSs: Social network sites, n: Count
Table 2. Descriptive statistics of sample characteristics
Median Minimum Maximum Range
Parent age 36 27 56 29
Child age 7.0 1.0 18.0 17.0
Child count in a family 1 1 5 4
Number of total posts by parents 1.0 .0 20.0 20.0

Facebook™ (p=0.015, Z=2.423) and Instagram™ (p=0.006,
Z=-2.735) was found to be significantly related to sharenting
status. In contrast, we did not observe any association with the
number of followers. About sharenting frequency, no association
was found with the number of neither followers nor likes.

Data Relevant to the Brief Symptom Inventory

Neither sharenting status nor sharenting frequency was found
to be associated with BSI total or sub-test scores (Table 5).
In terms of associations of sharenting motivations and BSI

parameters, we found significant relationships between all
BSI parameters and the motivation of “to make one’s presence
felt” (Table 6), particularly for scores of the total (p=0.002, Z=-
3.029), hostility (p=0.001, Z=-3.475), and negative self (p=0.003
Z=-2.966). Similarly, we also found a relationship between
specific BSI parameters-negative self (p=0.027, Z=-2.212)
and somatization (p=0.039, Z=-2.064) and the motivation of
“acceptance-seeking” (Table 7). Statistics did not reveal any
significant relationships between BSI parameters and other
sharenting motivations.
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Table 3. Number of parent’s contacts and likes on SNSs

Count Column valid N%
0-100 18 14.2
100-500 74 58.3
Friends on Facebook™
500-1000 25 19.7
1000-10000 10 7.9
0-100 41 23.0
100-500 101 56.7
Followers on Instagram™
500-1000 31 17.4
1000-10000 5 2.8
0-10 8 6.8
10-25 15 12.8
25-50 33 28.2
Likes per each post on Facebook™
50-100 44 37.6
100-200 15 12.8
200-300 2 1.7
0-10 13 7.8
10-25 12 7.2
25-50 44 26.3
50-100 57 34.1
Likes per each post on Instagram™
100-200 35 21.0
200-300 4 2.4
300-400 1 0.6
400-500 1 0.6

SNSs: Social network sites

Table 4. Parental motivations of sharenting

Column valid

Count N%
Creating a digital photo album/diary 61 45.9
Feelings of connection 42 31.6
Sharing child’s ability 23 24.8
Feelings of presence 19 14.3
Creativity 14 10.5
Sharing child’s physical attribute 10 7.5
Contribution 13 9.8
Sharing having a child 7 5.3
Self-development 5 3.8
Acceptance-seeking 5 3.8

Data Relevant to the

Questionnaire

Strengths and Difficulties

SDQ total difficulties scores and relevant sub-tests scores were
not found to be associated with both the sharenting status and
the sharenting frequency. However, we found an association
between prosocial behavior scores of SDQ and being shared
on SNSs (p=0.049, Z=-1.970) (Table 8), but this relationship

was invalid for the sharenting frequency. Regarding parents’
sharenting motives, we only found an association of emotional
symptoms sub-scale of SDQ and the motivation of “sharing
child’s ability” (p=0.039 Z=-2.068) (Table 9).

Discussion

In this study, we investigated the associations of certain
aspects (presence, frequency, motivation) of sharenting
behavior with parents’ and children’s psychiatric symptoms.
Although previous studies had published valuable information
regarding associations of individuals’ online behaviors and
personality traits, to the best of our knowledge, this is the first
study exploring the relationship of psychiatric symptoms with
parental sharing behavior.

Our results suggest that parents’ and children’s psychiatric
symptoms might not directly affect parents’ sharenting status
and frequency. However, we found that parents’ psychological
traits might be related to motivations (e.g., making one’s
presence felt and acceptance-seeking) for sharenting. Regarding
the findings of children’s psychological characteristics, being
shared on parental SNS profiles might be associated with
children’s prosocial behaviors, albeit the borderline significance
level. Also, children’s emotional symptoms might be related to
the parents’ motivation to share their child’s ability.
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We also explored the possible relations of parents’ demographic
and SNS usage data with the abovementioned aspects of
sharenting. Our analyses indicated that there might be relations
between parent and child age, parental gender, and parents’
activity levels on social media (the numbers of posts and likes)

with the status of sharenting. However, the only factor indicating
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a possible relationship with the frequency of sharenting was the

number of total posts by parents.

The finding that sharing a child on social media is related to the
number of likes on Facebook and Instagram could indicate a bi-
directional association. Such that followers of parents on SNSs

may be more responsive to child photos and videos. According

Table 5. Sharenting status and its relationships with BSI parameters

BSI total BSI anxiety BSI depression  BSI-negative self = BSI somatization BSI hostility
Mann-Whitney U test 4127.500 4049.000 3948.000 3965.000 4170.000 3871.000
Wilcoxon W 6143.500 6065.000 12859.000 5981.000 13081.000 5887.000
Z -0.167 -0.380 -0.652 -0.607 -0.053 -0.862
P 0.867 0.704 0.514 0.544 0.958 0.389
BSI: Brief Symptom Inventory
Table 6. Presence feeling and its relationships with BSI parameters
BSI total BSI anxiety BSI depression  BSI-negative self = BSI somatization BSI hostility
Mann-Whitney U test 600.500 719.500 663.000 617.000 747.500 561.500
Wilcoxon W 7155.500 7274.500 7218.000 7172.000 7302.500 7116.500
Z =510} -2.343 -2.706 -3.005 -2.174 -3.365
p 0.002 0.019 0.007 0.003 0.030 0.001
BSI: Brief Symptom Inventory
Table 7. Acceptance seeking and its relationships with BSI parameters
BSI total BSI anxiety BSI depression  BSI-negative self BSI somatization BSI hostility
Mann-Whitney U test 153.000 161.500 165.500 131.000 143.000 181.000
Wilcoxon W 8409.000 8417.500 8421.500 8387.000 8399.000 8437.000
Z -1.976 -1.880 -1.831 -2.242 -2.110 -1.650
) 0.048 0.060 0.067 0.025 0.035 0.099
BST: Brief Symptom Inventory
Table 8. Sharenting status and its relationships with SDQ parameters
SDQ total sDQ SDQ emotional SDQ conduct SDQ peer SDQ prosocial
difficulties hyperactivity symptoms problems problems behavior
Mann-Whitney U test  3669.000 3551.500 3516.500 3402.000 3600.500 3120.000
Wilcoxon W 11172.000 5504.500 11019.500 10905.000 11103.500 5073.000
Z -0.332 -0.680 -0.795 -1.155 -0.542 -1.970
) 0.740 0.496 0.427 0.248 0.588 0.049
SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire
Table 9. Share a child’s ability and its relationships with SDQ parameters
SDQ total SDQ SDQ emotional SDQ conduct SDQ peer SDQ prosocial
difficulties hyperactivity symptoms problems problems behavior
Mann-Whitney U test 1205.500 1308.000 1118.500 1449.000 1228.500 1448.500
Wilcoxon W 5210.500 5313.000 5123.500 2010.000 5233.500 5453.500
Z -1.520 -0.932 -2.068 -0.117 -1.417 -0.117
) 0.128 0.351 0.039 0.907 0.156 0.907

SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire
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to a previous study, likes on social media may show people’s
favorability toward child images.”® On the other hand, the
realization of receiving more likes for content related to a child
may motivate parents to disclose their children’s information
because receiving a “like” might satisfy the need for validation
and connectedness related to digital photo-sharing.?* In
contrast to Brosch’s finding, we could not find the relationship
of sharenting frequency and the number of parents’ online
friends.”

Contrary to our first hypothesis, parents’ psychiatric symptoms
measured through BSI were not associated with the status or
frequency of sharenting behavior. However, consistent with
our prediction, our results indicated robust relationships of
all BSI parameters, particularly for hostility and negative self
-dimensions of BSI, with the motivation of feeling of presence.
Therefore, our first hypothesis was partially confirmed.

The motivation of “make one’s presence felt” can be interpreted
as a need for self-presentation on SNSs, and Seidman'’
associated online self-presentation behavior with neuroticism.
Although we did not directly measure neuroticism, we know that
the BSI's sub-scale scores are related to neurotic symptoms.?
Accordingly, our findings might indicate that parents showing
neurotic symptoms might be aiming to satisfy their own self-
presentational needs through their children’s online presence.
Supporting our implication, Brosch stated that sharenting could
provide an opportunity for responding to a parental need for
self-realization and social acceptance.?

Our findings also suggest that acceptance-seeking motivation
might be correlated with negative self and somatization,
contrary to Seidman’s’’ study in which acceptance-seeking was
not found to be associated with neurotic personality traits. The
scholar suggested that possible rejection concerns may deter
individuals with neurosis from seeking acceptance through
online connections. However, because it might be an indirect
means of fulfilling acceptance needs, sharing about their
offspring could protect parents with neurotic symptoms from
facing these concerns.

In this explanation, we suggest that sharenting might be an
extension of the online self-sharing experience. Consistent
with our suggestion, it was speculated that sharenting could
lead parents to present themselves through their children, as
the boundaries between parent’s and the child’s self could be
obscure.? According to Kumar and Schoenebeck,” through
sharenting, mothers can confirm their role in society, identify
themselves precisely, and receive validation. Interpreting
sharenting in this way would also explain our first hypothesis’s
negative result because social media usage does not necessarily
mean having a specific psychiatric illness. Likewise, again,
we might observe sharenting behavior in millions of people
without psychopathology. Therefore, we might have detected
certain psychopathologic traits for only specific motivations of
sharenting.

In contrast to our second hypothesis, the results relevant to
children’s psychiatric symptoms do not suggest an association
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of sharenting status or frequency and SDQ total and subtest
scores, except prosocial behaviors. That is, the psychiatric
symptoms of children seem not to affect parental sharenting
behavior. Although the p-value for prosocial behavior was at the
border of statistical significance, it, nonetheless, might mean
that children who possess higher social capabilities might induce
their parents to share those socially active moments on their
SNS profiles. Again, these children may participate in activities
that are worth sharing more frequently than their introverted
peers, and this situation may evoke sharenting motivation at
parents.

On the other hand, partially confirming the second hypothesis,
we found that there might be a relationship between children’s
emotional problems and parental motivation for showing one’s
child’s ability. This finding may imply that parents of depressed
and anxious children might want to emphasize their children’s
capabilities on their social media profiles. According to Leary and
Allen'®, individuals with neurosis present themselves differently
from their self-perceptions. Seidman', also, suggested that
these people might reflect an idealized personality on their
online identity. Similarly, we interpreted our finding that
parents of introverted children might be wishing to present an
idealized child’s online persona by emphasizing their children’s
abilities. This kind of idealization would not only satisfy parental
wishes but also would make a child feel better.

Overall, this study’s findings indicate that particular motivations
of sharenting behavior might be related to parents’ and children’s
psychiatric traits. Although families might benefit in specific
ways from sharenting, it might increase essential hazards such
as identity theft, re-sharing stolen information on predator
sites, sharing private or embarrassing child data that is open to
the use of others.” Considering these concerns, understanding
sharenting behavior’s relationship with psychiatric factors may
explain why some parents disclose details of their children
online, while others do not. Thus, interventions and treatment
of certain psychiatric conditions could decrease the extent
of sharenting. Additionally, our study might provide ideas to
psychiatrists whose clients seeking correct information relevant
to sharenting. We acknowledge that sharenting behavior itself
is not a psychiatric pathology, but its hazardous consequences
for children can make it a target for interventions. Given the
paucity of information in the medical literature about psychiatric
relationships of sharenting behavior, preliminary studies such
as our work will establish these interventions’ theoretical basis.
As the current research is the first report relevant to psychiatric
aspects of sharenting behavior, it might shed light on and
inspire further studies.

Study Limitations

Although we found significant results regarding how parental
and children’s psychiatric traits might affect the reasons for
sharenting, our findings should be interpreted under the
circumstances of certain limitations. First, our data were based
on parents’ self-reports, and future studies using a method
including direct observations, could reveal different results.
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Second, our sample size was relatively small to establish robust
associations, and because of this, we might have missed some
possible significant results. Another critical limitation regarding
our sample was that our sample was not homogeneous in
terms of education level and gender. In addition to sampling
limitations, the online survey method could be accepted as a
limitation, although it is widely used nowadays, especially under
the coronavirus disease-2019 pandemic circumstances. Due to
the lack of previous studies, this study was designed as a pilot
study to reveal preliminary data about the subject, and most of
these limitations occurred. Based on our data, further studies
can be designed with better methodologies, and more accurate
results can be obtained. Despite its limitations, we suppose
that our research is valuable because this is the first report with
regards to psychiatric relations of sharenting behavior.

Conclusions

This is the first study to evaluate the associations of psychiatric
symptomswith the sharenting phenomenon and its motivations.
Findings suggest that only specific causes of sharenting behavior
rather than its presence and frequency might be associated with
parents’ and children’s psychiatric symptoms. Further studies
are needed to understand better the impact of psychiatric
symptoms on the sharenting phenomenon.
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Amag: Ruh saghig problemlerinin erken taninmasi ve saglik hizmetlerine dogru basvuru gibi faktorler ruh saglhg: okuryazarlig: icerisinde
degerlendirilmektedir. Ogretmenlerin ruh saghg okuryazarliginin artirilmasi, 6grencilerin ruh saghg: ile ilgili sorunlarini gérmelerini
saglayarak yardim ve yonlendirme konusunda becerilerini gelistirmektedir. Caligmanin amaci 6gretmenlerin ruh saghg okuryazarlifi seviyesini
degerlendirmek ve bu sayede literatiire ve ilerde yapilacak miidahale ¢aligmalarina yol gésterici olmaktir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic nitelikteki bu ¢alisma 2020 yilinda 9 aylik bir siirede 6gretmenlerle yiiz yiize goriiserek yapilmistir. Calisma
sosyodemografik bilgileri iceren sorular ve Jung tarafindan gelistirilen sonrasinda Goktas tarafindan Tiirkceye uyarlanan Ruh Sagligi
Okuryazarligi Olcegi olmak tizere 2 boliim olarak uygulanmigtir. P<0,05 anlamh kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismaya 378 6gretmen katilmis olup mesleki tecritbeleri ortalama 15,4+9,7 yildir. Ogretmenler ruh saghg: okuryazarlhig:
Slgeginden 1 ile 22 puan arasinda puanlar almig olup ortanca puan 15,0’dir. Kadin 6gretmenler 15,0 puan ile erkeklerden daha yiiksek puan
almuglardir (p=0,001). Branslara gére 18,0 puan ile en yitksek puan: psikolojik danigmanlik ve rehberlik 6gretmenleri, 13,0 puan ile en digiik
puan: matematik 6gretmenleri almiglardir. Psikolojik danigmanlik ve rehberlik ¢gretmenlerinin puan: sinif, anasinifi, Tirkee, din kalturi
ve matematik 6gretmenlerinin puanlarindan anlamh gekilde daha yiiksektir (p<0,001). Sinif 6gretmenlerinin puani 14,5 ile genel gretmen
puanindan daha digiik bulunmustur.

0z

Sonug: Ruh saglig: problemlerinin baglama dénemi olarak kabul edebilecegimiz dénemdeki gengler cesitli sebeplerle ruh saghg: hizmeti alma
noktasinda ¢ekince yasayabilirler. Bu durumun 6niine ge¢me noktasinda biiyitk 6neme sahip olan 6gretmenlerden daha yiiksek ruh saghg:
okuryazarlik seviyesi beklenmektedir. Ogretmenlerin konu ile ilgili eksikliginin gerekli egitimler verilerek giderilmesi toplum ve fert saghg:
agisindan buyik fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruh saghig, ruh saghg: okuryazarhg, okul saghgi, 6gretmen, 6lcek, egitim

Objectives: Factors such as early recognition of mental health problems and correct application to health services are evaluated within mental
health literacy. Increasing teachers’ mental health literacy improves their skills in helping and guiding students by enabling them to recognize
the students’ mental health problems. The aim of the study is to evaluate the mental health literacy level of teachers and thus to guide the
literature and future intervention studies.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in 2020 by face-to-face interviews with teachers over a period of 9 months.
The study was carried out in two parts: the questions about sociodemographic data of the teachers and the Mental Health Literacy Scale
developed by Jung and later adapted into Turkish by Géktas. p<0.05 was considered significant.

Results: Three hundred seventy-eight teachers participated in the study and their professional experience was 15.4+9.7 years on average. The
teachers rated between 1 and 22 points from the mental health literacy scale, with a median value of 15.0. Scores of female teachers were higher
than males with a score of 15.0 (p=0.001). Psychological counseling and guidance teachers got the highest score with 18.0 and mathematics
teachers got the lowest score with 13.0 points. The scores of psychological counseling and guidance teachers are significantly higher than the
scores of primary school, kindergarten, Turkish, religious culture, and mathematics teachers. The median score of the primary school teachers
was 14.5, which was lower than the general teachers’ score.

ABSTRACT

Conclusion: Young people in the period that we can accept as the onset of mental health problems may experience reservations about
receiving mental health services for various reasons. A higher level of mental health literacy is expected from teachers, who are of great
importance in preventing this situation. Eliminating the lack of knowledge about the subject in teachers by providing necessary training will
assure great benefits for the society and individual health.

Keywords: Mental health, mental health literacy, school health, teacher, scale, education
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Giris

Ruh saghg; herkesce bilinen ve saglk taniminin da igerisinde
yer alan "tam bir iyilik halinin mevcut olmasi" durumunun
yam sira "ruhsal hastaliklarin olmamasi” gibi basit bir tanima
da indirgenebilir.! Bununla birlikte kisinin biyolojik, sosyal
ve kilturel cevre icerisindeki yerini tamima, ruhsal olarak
algilayabilmesi, hayatin normal stresiyle basa ¢ikabilmesi,
iretken ve verimli bir gekilde c¢aligabildigi refah durumu
ruh saghginin icerisinde yer alir.’? Ruh saghgi da saghg
etkileyen; kisilerin dogdugu, buyudugi, calistigi yer basta
olmak tiizere, ekonomik durum, saglik hizmetlerine erigme
ve cevresel faktorlerden etkilenir.? Kiresel hastalik yuki
aragtirmasi sonuglarina gore ruhsal hastaliklardan etkilenen
insan sayisi giderek artmaktadir. Yaklasik bir milyar insan
ruhsal hastaliklardan etkilenmekte, yeti yitimine bagh yasam
yih yiktnin %19,0'unu ruhsal hastaliklar olugturmaktadir.®*
Bununla birlikte geng erigkinleri daha c¢ok etkileyen intihar
kaynakli prematiir 6liimlerin ruhsal sorunlardan kaynaklandig:
bilinmektedir.**

Kisilerin saglikla ilgili problemleri oldugu zaman bunun farkina
varabilmeleri, saglik sorunu ile nasil basa ¢ikabildikleri, bu bilgiye
nasil ulastiklari, anlama ve temel saglik hizmetlerine bagvurma
gibi saglik okuryazarlig: bilesenleri ruh saghg: okuryazarlig:
icinde gecerli bir degerlendirmedir.®” Ruh saghgi okuryazarligini
tamimlarken bagkasinin veya kendinin ruh saghg ile ilgili
problemi oldugunu bilmek tek bagina yeterli olmamakla birlikte,
ruhsal sorunlardan nasil korunabilecegi, ruhsal hastalig
tanimlayabilmeyi, tedaviye ulasma becerilerini, hafif ruhsal
sorunlar ile kendi bagmma miicadele edebilme yoéntemlerine
sahip olmay1 ve kullanabilmeyi bilmek olarak ifade edilebilir.%®
Bu baglamda kisilerin ruh saghg: okuryazarligs becerilerini
artirmaya yonelik miidahale ¢calismalar yiiriitilmesinin toplum
iyilik halinin gii¢lendirilmesine faydasi oldugu gosterilmigtir.?
Okullar, hem 6grencilere hem de 6gretmenlere kolay ulagma ve
etkili bir bicimde miidahale i¢in 6nemli alanlardir. Ogretmenlerin
ruh saghg okuryazarhiginin artirilmasi, égrencilerin ruh saghg:
ile ilgili sorunlarini gérmelerini saglamakta, onlara nasil yardim
edebileceklerini ve yénlendirebilecekleri konusunda becerilerini
gelistirmektedir. Ayni zamanda 6grencilerin de bu miidahalelere
dahil edilmesiyle birlikte kendi 6z farkindaliklarinin artmasi,
ruhsal hastaliklarla ilgili erken bulgulari anlayabilmeleri ve
tedaviye erken dénemde yonelmelerini saglamaktadir.”® Alt1
ay devam eden bir izleme calismasinda; saglik okuryazarhig:
yuksek kigilerin ruhsal yardim almak i¢in bagvuru ve tedavi
uyumlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.’® Ulkemizde
okullarda ruh saghg konusunda hizmetler rehber 6gretmenler
tarafindan verilmektedir. Ancak rehber 6gretmenler tek basina
bu konuda yeterli olamadiklari gibi, gérev tanimlarinin net
olmadigini ve okulda is birligi konusunda yalmiz kaldiklarini
belirtmektedirler.™

Bu calismada amag¢ ruh saghg: okuryazarligi konusunda

yeterli olmasi gerektigini dusundugumiz 6gretmenlerin,

ogrencilerde ki ruhsal sorunlari anlayabilme becerilerini
incelemektir.
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Gereg¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma 2020 yii Mart - Aralik
aylarinda Hatay 1li Dértyol flce Milli Egitim Midirligiane bagh
okullarda 6gretmenlerle yiiz yluze goriiserek yapilmistir.

Orneklem buyiiklagi Hatay Ili Dértyol flcesindeki 104 egitim
kurumunda gérev yapan 1854 o4gretmenden Ggretmenlerin
yarisinin yeterli ruh sagligi okuryazarlign seviyesine sahip
oldugu diistuniilerek; Epiinfo programi (Epiinfo programi ile
%50,0 frekans) ile %50,0 frekans, %5,0 hata pay1 ve %95,0
given araliginda 318 olarak hesaplanmigtir. Calismanin
guvenilirligini artirmak amaciyla %20,0 daha fazla 6gretmene
(n=382) ulasmak hedeflenmis ve Dértyol Ilce Milli Egitim
Mudurlugi'nden alinan égretmen listesinden rastgele sayilar
tablosundan segilen 382 ¢gretmene wulasilmis ¢alismaya
katilmay:r kabul etmeyen 4 kisi calisma dis1 birakilarak 378

6gretmen ile calisma tamamlanmigtir.

Calismaya katilan 6gretmenlerin yazili aydinlatilmis onamlar:
alinmugtir. Aragtirma éncesi Hatay Ili Dortyol ilce Milli Egitim
Miudurliginden gerekli izinler ve Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 13.02.2020 tarih ve 03 no’lu karar ile etik onay
alinmigtir.

Calismada alanyazin taranarak hazirlanan anket formu
kullanilmis olup birinci bélumde sosyodemografik bilgiler
ile 6gretmenlerin ve ailesinin ruhsal, kronik hastaliga sahip
olma durumu ile ilgili sorular, ikinci bélumde ise ilk olarak
Jung ve ark.” tarafindan uygulanan 26 soruluk Ruhsal Saghk
Okuryazarlign (RSOY) Ol¢eginin Goktas ve ark.' tarafindan da
gecerlilik giivenilirligi yapilan ve Tiirkiye uyarlamas: sonucunda
22 soruya diigen anket uygulanmigtir.

Olcegin ¢ alt boyutu bulunmaktadir; Bilgi Odakli RSOY
(BORSQY) alt élceginde 10 soru, Inan¢ Odakli RSOY (IORSOY)
alt olceginde 8 soru, Kaynak Odakli RSOY (KORSOY) alt
olceginde 4 soru bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek puan
tim olcek icin 0-22 arasinda degismekte olup, 6l¢ek genelinde
ve her alt 6lcekte puan arttikca RSOY diizeyinin arttigr kabul
edilmektedir. BORSOY ve IORSOY alt olceklerinde bulunan
18 soru altili Likert tipinde olup, cevaplari “kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum, bilmiyorum” geklindedir. KORSOY alt 6l¢eginde
bulunan 4 sorunun cevabi ise “evet” ve “hayir” seklindedir.
Sorulara “kesinlikle katiiyorum”, “katibhyorum” ve “evet”
cevaby verildiginde “1 puan” diger cevaplar “0 puan” olarak
degerlendirilmektedir. Ol¢egin 11-18’inci maddeleri arasindaki
maddeler ters kodlanmaktadur.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 19 for Windows™ paket
programi (IBM Inc., Armonk, NY) kullanilmis olup istatistiksel
analiz olarak frekans tablolari, RSOY 6lceginden alinan puan
degerleri, normal dagilima uygunlugun degerlendirilmesi icin
Kolmogorov-Smirnov testi, ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
Kruskall-Wallis testi ile post hoc Tamhane’s T2 analizleri



Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(1):53-60

yapilmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; demografik
bilgiler ile ruhsal hastaliga ve kronik hastaliga sahip olma
durumudur. RSOY

Aragtirmanin bagimli degiskeni ise

olceginden ve alt 6lceklerinden alinan puanlardir.

Bulgular

Caligmaya katilan 378 6gretmenin yaslar 22 ile 64 yil arasinda
degismekte olup yas ortancalarn 38,0dir. Katihmclarin
%51,6's1 (n=195) kadin, %83,3i (n=315) evlidir. Cocuk
sahibi olan 6gretmen orani %77,5 (n=293) olup ¢ocuk sayilar:
bir ile dért arasinda degismekte ve %50,8inin (n=149) iki
¢ocugu bulunmaktadir. Cocuk sahibi olan ¢gretmenlerin
yaslarinin ortanca degeri 40,0 yil olup ¢ocuk sahibi olmayan
ogretmenlerden (ortanca: 28,0) daha yiiksektir (p<0,001).

Ogretmenlerin mesleki ¢alisma siireleri 1 ile 41 yil arasinda
degismekte olup ortanca degeri 14,0 yildir. Caligmaya katilan
ogretmenlerin %12,7’si (n=48) ana okullarinda gorev yaparken
%33,6's1 (n=127) ilkokulda, %31,7'si (n=120) ortaokulda,
%22,0’si (n=83) ise lisede caligmaktadir. Caligmaya 25 farkh
branstan o¢gretmen katilmistir. Katihmalarin tgte birini
sinif dgretmenleri (n=106, %28,1) olusturmaktadir. Sinif
6gretmenlerini anasinifi §gretmenleri, matematik 6gretmenleri,
Tirkce Ggretmenleri, Ingilizce 6gretmenleri, psikolojik
danmigmanlik ve rehberlik 6gretmenleri (PDR) takip etmektedir.
Katilima sayis1 10'dan daha disiik olan branglar toplami 57 kisi

(%15,1) olup diger branslar kategorisinde degerlendirilmistir.

Herhangi bir ruh saglhig: problemi oldugunu belirten 6gretmen
orani %2,1 (n=8), ailesinde herhangi bir ruh saghg: problemi
olan birisinin bulundugunu belirten 6gretmen orani ise %5,8
(n=22) olarak bulunmustur. Surekli ila¢ kullanimi gerektiren
kronik saglik problemi oldugunu belirten 6gretmen orani ise
%12,2 (n=46) olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Ogretmenlerin bazi sorulara verdikleri dogru ve yanlis cevap
dagilimlar1 Tablo 2'de gosterilmistir. Katihma 6gretmenlerin
ruh saghgi okuryazarhig: 6lceginde en az dogru yanitladiklar
soru %12,2 ile “Depresyonda olan birine intihar disiincesinin
olup olmadigi sorulmamalidir” sorusudur. Bunu “Ruh saghg:
hastahigindan kurtulmak iyilesmekle aymi seydir.” sorusu ve
“Inanglarina daha ¢ok bagh olan kisilerde ruh saghg: hastaligi
gelismez.” sorusu takip etmektedir.

Dogru cevap yiizdesi en yiiksek olan soru %91,0 ile “Ruh saghg
hizmeti almak i¢cin nereye gidebilecegimi biliyorum.” olurken
bunu “Ruh saghg: hastaliklarinin erken tanisi iyilesme sansim
artirabilir.” ve “Psikolojik danigmanlik depresyon icin faydal bir
tedavi yontemidir.” sorusu izlemektedir.

Ogretmenlerin %46,7’si (169 kisi) yasadig1 yerdeki ruh saghg:
hastaliklar1 hizmet birimiyle nasil iletisim kurabilecegini,
%42,3 1 (160 kisi) bir intihar1 énlemek i¢in nereyi arayacagini,
%26,5'i (100 kisi) ruh saghg hastaliklarn hakkinda faydah
bilgileri nerden edinebilecegini bilmemektedir. Ogretmenlerin
%31,9'u (119 kisi) ruh saghg: hastaliklar: i¢in doktor tarafindan
recetelendirilen ilaglar1 kullanmanin faydali olmadigini,
%29,6’s1 (112 kisi) ruh saghg: hastaliklarinin tedavi edilmeden
de zamanla iyilegebilecegini dusinmektedir.
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Ogretmenlerin RSOY dlcegive alt 6lceklerinden aldiklari puanlar
Tablo 3'de gosterilmistir. Katihmcilar RSOY 6lceginden 1 ile 22
arasinda degisen puanlar almig olup puan ortanca degerleri 15,0
olarak bulunmustur. En fazla dogru yanit verilen alt 6lcek %41,5
(n=157) tam dogru yanit orani ile KORSOY olmustur. En dugiik
oranda dogru yanit verilen alt él¢ek ise %1,3 (n=5) tam dogru
yanit ile TORSOY olarak bulunmustur. BORSOY’da ise tiim
sorulara dogru cevap verenlerin orani %25,9'dur.

Ogretmenlerin RSOY aldiklar
yaglar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir. Kadin

6lceginden puanlar ile
ogretmenlerin  6lcekten aldiklar1 puanlarin ortanca degeri
15,0 olup erkek 6gretmenlerden daha yiiksek puan almiglardir
(p=0,001). Evli katihmalar ile bekar katihmclarin puanlan
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0,161). Cocugu
olmayan 6gretmenlerin puanlar: (medyan: 16,0 puan) ¢ocugu
olan 6gretmenlerden daha yiiksek bulunmustur (p=0,029).
Ogretmenlerin ¢ocuk sayilari ile 6l¢ek puanlari arasinda anlamh
iligki bulunmamagtir (Tablo 4).

En yiiksek puani alan PDR égretmenleri (medyan: 18,0) sinif
6gretmenlerinden, matematik
6gretmenlerinden, Turkce 6gretmenlerinden, din kaltara ve

ahlak bilgisi (DKAB) 6gretmenlerinden, katihima sayis1 10'dan

anasmifi  égretmenlerinden,

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

N %
Cinsiyet
Kadin 195 51,6
Erkek 183 48,4
Medeni durum
Evli Sl 83,3
Bekar 63 16,7
Cocuk sahibi mi?
Evet 293 77,5
Hayir 85 22,5
Okul tiiria
Anaokulu 48 12,7
ilkokul 127 33,6
Ortaokul 120 31,7
Lise 83 22,0
Ruh saghigi problemi var mi1?
Evet 8 2,1
Hayir 370 97,9
Ailesinde ruh saglig: problemi var mi1?
Evet 22 5,8
Hayir 356 94,2
Kronik bir hastalig: var m1?
Evet 46 12,2
Hayir 332 87,8
Toplam 378 100
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Tablo 2. Baz1 RSOY él¢egi sorularinin dogru ve yanlis cevaplanma ézellikleri

Soru Dogru cevap sayisi Yanlis cevap sayis1
(Dogru cevap %’si) (Yanlhis cevap %’si)

Depresyonda olan birine intihar diisiincesinin olup olmadig: sorulmamalidir. 46 (12,2) 332 (87,8)

Ruh saghig: hastaligindan kurtulmak iyilesmekle ayn seydir. 70 (18,5) 308 (81,5)

Inanglarina daha cok bagli olan kisilerde ruh saghg hastaligi gelismez. 155 (41,0) 223 (59,0)

Ruh saglig: hizmeti almak icin nereye gidebilecegimi biliyorum. 344 (91,0) 34 (9,0)

Ruh saglig: hastaliklarinin erken tanisi iyilesme sansini artirabilir. 340 (89,9) 38 (10,1)

Psikolojik danigmanlik depresyon i¢in faydali bir tedavi yontemidir. 335 (88,6) 43 (11,4)

Yfi§ad1g1m yerdeki ruh saghg hastaliklar: hizmet birimiyle nasil iletisim kurabilecegimi 209 (53,3) 169 (46,7)

biliyorum.

Bir intihar1 6nlemek i¢in nereyi arayacagimi biliyorum. 218 (57,7) 160 (42,3)

Ruh saghig: hastaliklar: hakkinda faydali bilgileri nerden edinebilecegimi biliyorum. 278 (73,5) 100 (26,5)

Ruh saghig: hastaliklar: icin doktor tarafindan recetelendirilen ilaglar1 kullanmak faydahdar. 259 (68,1) 119 (31,9)

Ruh saglig: hastaliklar1 tedavi edilmeden de zamanla iyilesebilir. 266 (70,4) 112 (29,6)

RSOY: Ruh saghig1 okuryazarhig:

Tablo 3. RSOY ve alt 6lcekleri puan dagilim1

Olgek S Tium sor:.llau .dogru yanitlayan Ortalama puan + Standart Medyan puan (Min-Maks)
sayis1/yiizdesi sapma

RSOY 22 1/%0,3 14,55+3,68 15,0 (1-22)

BORSOY 10 98/%25,9 7,76+2,14 8,0 (1-10)

1(0):30)'¢ 8 5/%1,3 4,00+1,92 4,0 (0-8)

KORSOY 4 157/%41,5 2,77+1,27 3,0 (0-4)

RSOY: Ruh saghgi okuryazarligi, BORSOY: Bilgi odakl ruh saghg: okuryazarhg: slgegi, IORSOY: Inang odakl ruh saghig: okuryazarligi, KORSOY: Kaynak odakl ruh saghg:

okuryazarligi, min: Minimum, maks: Maksimum

az olan diger brans o6gretmenlerinden anlamli sekilde daha
yuksek puan almislardir (p<0,001).

BORSOY alt ¢l¢eginden kadin katiimcilar 9,0 ortanca puan ile
erkek katilimcilardan daha yiiksek puan almiglardir (p=0,019).
PDR ogretmenleri (medyan: 10,0 puan) simf, matematik,
Tirkce ve anasmifi 6gretmenlerinden daha yiksek puan
almiglardir (p=0,001). Diger branglar arasinda anlaml bir iligki
bulunmamaktadir. KORSOY alt élgeginde PDR égretmenleri
matematik 6gretmenlerinden anlaml sekilde daha yiiksek puan
almiglardir (p=0,045) (Tablo 5).

Katilimalarin yaglar1 ile fORSOY alt élcegi puanlari arasinda
negatif yonlu zayif bir iligki tespit edilmigtir, katihmalarin
yaslar1 arttikca alt olgekten aldiklari puanlar dismektedir
(r=-0,168, p=0,001). Kadin katilimcilar 4,0 ortanca puan ile
erkeklerden daha yiiksek puan almislardir (p<0,001). Cocuk
sahibi olmayan 6égretmenler 5,0 ortanca puan ile ¢cocuk sahibi
ogretmenlerden daha yitksek puan almiglardir (p=0,001).
Mesleki tecriibe ile IORSOY alt él¢ek puanlari arasinda anlamli
bir iligki saptanmamustir (p=0,086). Anaokullarinda gérev yapan
Sgretmenler 5,0 ortanca puan ile ilkokul, ortaokul ve lisede gérev
yapan 6gretmenlerden daha yiiksek puan almiglardir (p=0,009).

Anasmifi 6gretmenleri matematik 6gretmenlerinden, DKAB
ve diger brans gruplarindan daha yiksek puan almiglardir
(p<0,001).

Tartisma

Saglikla ilgili diger alanlarda oldugu gibi ruh saglig: alaninda da
koruyucu ve énleyici faaliyetler ruh saghginin bozulmasindan
sonra yapilacak tedavi edici faaliyetlerden daha énemlidir.*
RSOY dizeyindeki artisla ruh saghg problemlerinin
belirtilerinin farkinda olma ve uygun tedaviye ulasma
davraniglarinin artmas: beklenir. Digiik RSOY’ye sahip kimseler
kendilerinde veya cevresindeki kisilerde ruh saghigi problemi
oldugunda, bunun patolojik bir durum oldugunu, profesyonel
yardim gerektigini fark edememekte ve bu da tani ve tedavide
gecikmeye sebep olarak gidisi olumsuz etkilemektedir.'?
Insan ruh saghgini ilgilendiren kimi ¢aligmalar, ruhsal
bozukluklar1 ¢ocukluk ¢agindaki 6rselenmeyle iliskilendirmis,
¢ocukluk c¢aginda yasanan duygusal problemlerin ilerleyen
yillardaki kisilik bozukluklari, depresyon, madde kullanim,
antisosyal davranig bozukluklar: gibi bircok ruhsal sorunla
iligkisini gostermistir.’® Bir bagka caligmaya gore ruh saghg:
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Tablo 4. Katilimcilarin bazi 6zellikleri ile ruh saghg: okuryazarhg: arasindaki iligki*

N Medyan (min-maks) :'est

Cinsiyet
Kadin 195 15,0 (4-21) Z=-3,386
Erkek 183 14,0 (1-22) 0,001
Cocuk sahibi olma
Evet 293 15,0 (1-22) Z=-2,189
Hayir 85 16,0 (3-21) 0,029
Galisma stiresi (Yil)
<10 138 15,0 (3-21) 5
10<20 132 14,0 (4-22) 5)(2[55375
20< 108 15,0 (1-21) ’
Okul tiri
Anaokulu 48 15,0 (6-20)
ilkokul 127 15,0 (1-21) X%=2,468
Ortaokul 120 14,0 (4-22) 0,481
Lise 83 15,0 (4-21)
Brang
Sinif 6gretmeni 106 14,5 (1-21)*
Anasinifi §gretmeni 50 15,0 (6-20)°
Matematik 6gretmeni 40 13,0 (4-20)°

N . . Py
'.I'ur-k.ge og{etmenl . 38 14,5 (6-19) X2=29.937
Ingilizce 6gretmeni 21 15,0 (6-21) <0.001
PDR 6gretmeni 20 18,0 (13-22)* '
DKAB égretmeni 18 13,5 (4-20)°
Fen bilgisi 6gretmeni 14 15,0 (8-19)
Sosyal bilgiler 6gretmeni 14 16,5 (7-19)
Diger branglar 57 15,0 (3-21)*
Ruh saghigi problemi var mi1?
Evet 8 16,0 (10-20) Z=-1,265
Hayir 370 15,0 (1-22) 0,206
Ailesinde ruh saghgi problemi var mi1?
Evet 22 15,5 (8-22) Z=-0,989
Hayir 356 15,0 (1-21) 0,322
Kronik bir hastalig: var m1?
Evet 46 15,0 (4-21) Z=-0,458
Hayir 332 15,0 (1-22) 0,647

*2’li gruplarda Mann-Whitney U testi daha fazla olanlarda Kruskall-Wallis, post hoc Tamhane’s T2 kullamlmistir. a ile b harfini tasiyanlar arasinda anlamh fark
bulunmaktadir. min: Minimum, maks: Maksimum, PDR: Psikolojik danigmanlik ve rehberlik, DKAB: Din kiiltiirii ve ahlak bilgisi

problemlerinin yaklagik yarisimin baglama yas1 14’tir.'® Bu
yuzden koruyucu ruh saghg: faaliyetleri icinde ¢ocuklarin
guniinin buytk bir bslimini gecirdigi egitim kurumlar ve
6gretmenler mutlaka yer almalidir.’” Calismamiz da koruyucu
ruh sagligindaki 6nemlerinden dolay1 6gretmenler ve onlarinruh
saghg1 okur yazarligi dizeyleri tizerine yapilmigtir. Calismaya
katilan 6gretmenlerimizin biiytik ¢ogunlugu da erken taninin
6neminin farkinda oldugunu "Ruh saghg: hastaliklarinin erken
tanisi iyilesme sansim artirabilir' sorusuna verdikleri yiiksek
dogru yanit oraniyla géstermistir (Tablo 2).

Kilig'a’® gére ruh saglig: problemi orani 2-3 yag grubu cocuklarda
%10,9, 4-18 yas grubunda %10,7, erigkinlerde ise %15,4'diir,
tedavi i¢in bagvuru orani ise yetigkinlerde %4,7 gibi ¢ok daha
disiik bir yiizde ile ifade edilmektedir. Diinya saglik 6rgiitiine
gore her dort kisiden biri yasami boyunca en az bir ruhsal
ve davramgsal problem yasamaktadir.’® Caligmamizda ise
herhangi bir ruh saghig: problemi olan 6gretmen oram %2,1,

ailesinde ruh saghg: problemi olan kisi bulunan 6gretmen
orani ise %5,8 olarak bulunmustur (Tablo 1). Oranlarin Turkiye
ortalamasindan disiik olmasi ruh saghg: problemini gizleyerek
damgalanma ve ayrimaligin olumsuz etkilerinden kaginma
dustncesi ile acgiklanabilir, nitekim psikiyatrik problemi olan
pek ¢ok kisi rahatsizliklarini gizleme egilimindedir.?®

Ogretmenlerin en az dogru yanitladiklar1 sorulardan birisi
“Inanclarina daha ¢ok bagl olan kisilerde ruh saglig1 hastaligi
gelismez.” sorusudur (Tablo 2). Tiirkiye'de yapilan bir caligmada
ise ruh saghig problemleri ile dine olumlu yaklagim arasinda
anlaml bir iligki saptanmamigtir.** Ruh saglhig: problemi olan
kisilerde etkin tedaviyi olumsuz etkileyen problemlerin baginda
ila¢ uyumsuzlugu yer almaktadir.?? Psikotik bozukluklarda
tedavinin temelini ilaglar olugturmakta ve antipsikotik ila¢lara
%11,0-80,0 arasinda degismektedir.?
Calismamizda azimsanmayacak orandaki 6gretmen, ruh saghig:

uyumsuzluk oran

bozukluklarinin tedavi edilmeden de zamanla diizelebilecegini,

57
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Tablo 5. Katihmcilarin bazi ézellikleri ile uyku bozuklugu alt 6lcekleri arasindaki iligki’

inan¢ odakh RSOY Bilgi odakl1 RSOY Kaynak odakli RSOY
Ozellik N Med
yan .y .
(Min-Maks) Test Medyan (Min-Maks) Test Medyan (Min-Maks) Test
P P
Cinsiyet
Kadin 195 4,0 (0-8) Z=-4,087 9,0 (2-10) Z=-2,340 3,0 (0-4) Z=-1,199
Erkek 183 4,0 (0-8) <0,001 8,0 (0-10) 0,019 3,0 (0-4) 0,230
Cocuk
Var 293 4,0 (0-8) Z=-3,197 8,0 (0-10) Z=-0,507 3,0 (0-4) Z=-0,621
Yok 85 5,0 (0-8) 0,001 8,0 (0-10) 0,612 3,0 (0-4) 0,535
Caligma yihi
<10 138 4,0 (0-8) ) 9,0 (0-10) . 3,0 (0-4) .
10<20 132 40(08) NS 80010 o 3.0 (0-4) PP
20< 108 4,0 (0-7) ? 8,0 (1-10) ’ 3,0 (0-4) ’
Okul Tura
Anaokulu 48 5,0 (0-8)* 8,0 (2-10) 3,0 (0-4)
ilkokul 127 4,0 (0-8)* X?=11,676 8,0 (0-10) X%=2,340 3,0 (0-4) X%=5,577
Ortaokul 120 4,0 (0-8)° 0,009 8,5 (1-10) 0,505 3,0 (0-4) 0,134
Lise 83 4,0 (0-7)® 9,0 (2-10) 3,0 (0-4)
Brang
Sinif 6gretmeni 106 4,0 (0-7) 8,0 (0-10)® 3,0 (0-4)
Anasmifi 50 5,0 (0-8)* 8,0 (2-10)" 3,0 (0-4)
Matematik 40 3,0 (0-7)" 8,0 (1-10)* 2,0 (0-4)°
Tiirkce 38 4,5 (0-8) 8,0 (2-10)* 3,0 (0-4)
ingilizce 21 5,0 (0-7) X2=32,026 8,0 (4-10) X?=27,619 3,0 (0-4) X?=17,223
PDR 20 5,0 (0-8) <0,001 10,0 (7-10)* 0,001 4,0 (1-9)* 0,045
DKAB 18 2,5 (1-7)* 7,5 (2-10) 3,0 (0-4)
Fen bilgisi 14 4,0 (0-5) 9,0 (3-10) 3,5 (1-4)
Sosyal bilgiler 14 4,0 (0-6) 9,5 (5-10) 3,0 (1-4)
Diger branglar 57 4,0 (0-7)° 9,0 (0-10)® 3,0 (0-4)

2’li gruplarda Mann-Whitney U testi daha fazla olanlarda Kruskall-Wallis, post hoc Tamhane’s T2 kullanilmistir. a ile b harfini tagiyanlar arasinda anlamh fark
bulunmaktadir. RSOY: Ruh saghg: okuryazarligi, min: Minimum, maks: Maksimum, PDR: Psikolojik danigmanlik ve rehberlik, DKAB: Din kiiltiirii ve ahlak bilgisi

bir o kadarinin da doktor tarafindan recete edilen ilaglarin ruh
sagligi problemlerinde faydali olmadigini diistinmesi psikiyatrik
bozukluklara ve tedavilerine olan toplum algisini géstermektedir
(Tablo 2). Bu durum o6gretmenlerin gerek okulda gerek
sosyal yasamda karsilagabilecekleri psikiyatrik problemlere
sahip bireylerin ila¢ uyumlarini da olumsuz etkileyebilme
potansiyeline sahiptir. Yapilan bir calismada arkadas destegi ile
psikiyatrik hastanin ila¢ uyumu arasinda pozitif yénde anlamh
bir iligki tespit edilmigtir.?

Turkiye'de yapilan bir caligmaya gore lise 6grencilerinin
%10,9u yasamlar1 boyunca en az bir kez intihar girisiminde
bulunmuslardir.”® Calismamizda 6gretmenlerin %42,3’t bir
intihar1 6nlemek i¢in nereyi arayacagini bilmemektedir (Tablo 2).
Intihar anindaki miidahale kadar intihara giden yolda alinacak
6nlemler de 6nem arz etmektedir. Okul sorunlari olan, okuldan
kacma egilimli, yitksek bagar: beklentili aileye sahip, cevresine
baglanamayan, topluma yabancilasan ve escinsel bireylerde
intihar riski artmaktadir. Okullar intihari énlemede uygun
calisma alanlaridir. Gerekli egitimi almis 6gretmen, danigman,
aile ve ruh saghg: destek hizmetlerini iceren toplum ve okul
tabanli yaklagim intihari 6nleme icin en dogru yaklagimdir.?

Caligmamizda 6gretmenlerin RSOY 6lcegi ortalama puanlar
14,6+3,7'dir (Tablo 3). Universite égrencileriyle yapilmis olan
bir calismada iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi 6grencileri
12,1+3,8 puan, tip fakiiltesi 6grencileri ise 16,5+3,1 puan
almiglardir.® Farkli gruplar arasinda olusan bu puan fark:
ruh saglhigi profesyonellerinin RSOY 6lceginden toplumdaki
herhangi bir gruba gore daha yiiksek puan almas: beklentisiyle
ruh
hastaliklar1 ile ilgili dersler almakta ve Psikiyatri Anabilim

uyumludur.”’ Tip egitiminde &grenciler saghgi ve
Dali'nda staj yapmakta, 6gretmenler de tniversite 6grenimleri
suresince egitim psikolojisi, gelisim psikolojisi, ¢zel egitim
ve kaynagtirma, okullarda rehberlik, ¢ocuk psikolojisi gibi
ruh saghgim ilgilendiren egitimler almaktadirlar. Egitimleri
agirlikli olarak ruh saghg ile ilgili olan ve bu egitimleri terapi
siirecleri gibi uygulamalarla da desteklenen PDR 6gretmenleri
simif gretmenlerinden, anasinifi §gretmenlerinden, matematik
6gretmenlerinden, Tirkece 6gretmenlerinden, katihma
sayist 10’dan az olan diger brans 6gretmenlerinden ve DKAB
ogretmenlerinden (Tablo 4) daha yitksek puan almiglardir.
Calismamizi destekler sekilde, simif 6gretmenleriyle yapilan
bir calismada simif 6gretmenlerinin %82,8’1 gelisim psikolojisi,

%78,9'u 6grenme psikolojisi, %78,1’i de rehberlik alanlarinda
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egitim ihtiyaclar1 oldugunu séyleyerek ruh saghig: alanindaki
egitim eksikliklerini dile getirmislerdir.?®

Ogrenciler okul psikolojik danigmani ile gériistiikten sonra
sorun yagayabileceklerinden korkabilir ve gériismekten kaginma
davranmig1 sergileyebilirler.?* PDR 6gretmenleri ile yapilan
bir ¢alismada, PDR o&gretmenleri kendilerine karsi okulda
caliganlarin ve 6grencilerin bakis agilarinin cesitli oldugu ve bu
cesitliligin celigkiler meydana getirdigi, bundan dolay: birtakim
giicliklerle karg: karsiya kaldiklarini ifade etmiglerdir. Okul ruh
sagligi hizmetinin tek saglayicilarinin PDR égretmenleri oldugu
algisi, gercekci olmayan beklentiler, ruh saghg: hizmetlerinin
hafife alinmasi, derslere girmedikleri icin zamanlarimin bosg
gectigi, is yapmadiklar: diisiincesi ile idareciler tarafindan harici
is yukine tabi tutulmalar1 gibi sebepler PDR 6gretmenlerinin
okul ruh saghigi hizmetlerini olumsuz etkilemektedir.
Ogretmenlerin siniflarina hakim olmalar1 ve 6grencilerini
tanimalari gerektigini, problem ¢6zme ve ¢ézdiirme noktasinda
cocuklara ilk yardimin 6égrenciyle devaml irtibat halinde olan
Ogretmenleri tarafindan yapilmasi, ¢ézillememesi durumunda
PDR $gretmenlerine bagvurmalar: gerekmektedir.’! Okullarda
ruh saghg: hizmetleri Milli Egitim Bakanligi Rehberlik ve
Psikolojik Damigma Hizmetleri Yoénetmeligi dogrultusunda
gorev yapan PDR 6gretmenlerinin liderliginde yurutilmekte
olup buradan sadece PDR égretmeni tarafindan yuriitiiliir algis:
gikarilmamalidir. Yonetmelikte de belirtildigi gibi rehberlik bir
ekip igidir ve okuldaki buitiin gérevlilerin rehberlik hizmetlerine
iligkin yénetmelige gére yazilan gérevleri bulunmaktadir.?

Yapilan calismalar sosyo-demografik 6zellikler ile RSOY
arasinda  iligki  olabilecegini = gdstermektedir.’>*
calismamizda da kadin 6gretmenler erkeklerden, ¢ocuk sahibi
olmayan o6gretmenler ¢ocuk sahibi olanlardan daha yiitksek
puan almiglardir (Tablo 4). Goéktas ve ark.nin'® ¢caligmasinda

Bizim

alinan puanlar agisindan kadin ve erkek katihmalar arasinda
fark bulunmazken bagka bir calismada calismamiza benzer
sekilde kadin katiimclar erkeklerden daha yiiksek puan
almiglardir.®* Bu sonuglar Turkiye'de kadinlarda ruh saghg:
problemlerinin erkeklerden daha fazla goérilmesi ve bu
durumun kadinlarda ruh sagligi ile ilgili konulara olan ilgilerini
artirmasi ile iligkili olabilir.’® Kendisinde veya bir yakininda ruh
sagligi problemi bulunanlarda RSOY dizeylerinin daha ytksek
olmasi beklenirken bizim c¢alismamizda ruh saghg problemi
bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda ve bir yakininda ruh
saghg1 problemi bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda anlamh
bir fark gozlenmemistir (Tablo 4).%”

RSOY alt 6l¢ekleri ile degiskenleri kargilastirdigimizda (Tablo 5)
BORSOY ve IORSOY alt sl¢eklerinde RSOY élceginde oldugu gibi
kadin katiimailar erkeklerden daha yiiksek puan almiglardir.
PDR 6gretmenleri her iki alt 6l¢ekten en yiiksek puani alirlarken
en diigiik puani ise DKAB 6gretmenleri almiglardir. IORSOY alt
6lceginde mesleki tecriibesi 10 ve daha dusiik olanlar 20 tzeri
mesleki tecritbeye sahip égretmenlerden daha yitksek puan
alirlarken bu durumu destekler nitelikte IORSOY alt 6l¢egiile yas
degiskeni arasinda negatif yonlii zayif bir iligki tespit edilmis, yas
arttikca IORSOY alt 6lceginden alinan puanlarin diistigi tespit
edilmis olup bu durum yas ile dini inan¢ tutumlarinin artmasi
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ve dindarlarin daha kat1 ve dogmatik olmasi ile agiklanabilir.32%

Cocugu olanlarin RSOY ve IORSOY olceklerinde daha diisiik
puan almalari ¢ocugu olan katihmalarin yaglarinin daha buytk
olmasi ile iligkilendirilebilir.

Caligmanin tek merkezde yapilmasi, psikiyatrik hastalik

noktasinda katihmcilarin  kendilerini  maskeleyebilmeleri
dolayisiyla ruh saghg: bozuklugu ile RSOY kargilagtirmasinin
tam yapilamamig olmasi, 6gretmenlerin tahsil durumlarinin

sorgulanmamasi ¢alismanin kisithliklaridir.

Sonuclar

Ruh sagligi problemlerinin erken tani ve tedavisi i¢in
biyik o6neme sahip olan &gretmenlerden yitksek RSOY
seviyesi beklenmektedir. Ruh saghg: bozukluklarimin buyuk
cogunlugunun basladigi dénem olan adolesan dénemde
de diger yas gruplarina benzer sekilde gencler bilgisizlik ve
damgalanma gibi sebeplerden dolayr ruh saghg hizmeti
alma noktasinda ¢ekince yagayabilirler. Bunun 6énlenerek ruh
saghg problemlerinin kroniklesmeden fark edilip tedavisinin
saglanmasi icin tiim 6gretmen branglarinin RSOY diizeylerinin
belli bir seviyeye getirilmesi yoéniinde egitim faaliyetlerinin
yapilmasi ve okulda ruh saghg: hizmetinin belli bir sistematik
icerisinde ve ekip isi cercevesinde verilmesinin saglanmasi
onem arz etmektedir. Bu calisma bu kapsamda ileride yapilacak
miidahale caligmalari icin yol gésterici olacaktur.
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Amag: Intiharlar 15-29 yas aras1 meydana gelen 6liimlerin en sik ikinci sebebidir. Intihar oranlar1 sosyodemografik, klinik ve psikolojik
faktorlere gore farkhiliklar gostermektedir. Ulkemizde énemli bir ruh sagligi sorunu olmasi nedeniyle, intihar girisimleri ve iliskili faktérlerin
Batman ilinde geriye déniik olarak arastirilmas: planlanmgtir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma kapsaminda 2013-2018 yillar1 arasinda meydana gelen intihar girisimlerinin adli dosyalarina ulagilmis, dosyada
yer alan iletigim bilgilerinden intihar girisiminde bulunan 88 olguyla klinik gériisme yapilmigtir. Sosyodemografik bilgiler, risk faktorleri ve
intihar girisimi ile ilgili 6zelliklere ulagilmistir. Elde edilen bilgiler cinsiyete gére ve intihar risk diizeyine gére degerlendirilmistir.

Bulgular: Intihar yas ortalamasi 17,3+2,3 yildir. Olgularin %73,9'u kiz, %26,1’i erkek olarak belirlenmistir. Her iki cinsiyette ve tiim intihar risk
seviyelerinde en sik kullanilan yéntem yiiksek doz ilag alimi olarak saptanmigtir. Suca karigma éykiisii ve intihar sebeplerinden fiziksel sebepler
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Intihar risk seviyesine gére degerlendirildiginde intihar oncesi depresif duygudurum,
alkol madde kullanimyi, intihar nedenlerinden fiziksel ve psikolojik sebepler hafif risk grubunda anlamh olarak daha diigiik bulunmustur.

0z

Sonug: Calismamizda intihar girisimlerinin kizlarda daha sik gériilmesi ve girisiminde bulunanlardan 18 yas alt1 olgularin biiyiik cogunlugunun
okula devam etmedigi veya 18 yas ustii olanlarin da biiyitk oranda ¢alisgmamas: intihar girisimine ait risk faktérleri acisindan énemli bir fikir
vermektedir. Alkol madde kullanimi, algilanan destegin diistiik olmasi, fiziksel hastaliklar daha ciddi girisimler i¢in 6nemli etmenler olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intihara tesebbis, ergenlik, risk faktorleri

Objectives: Suicides are the second most common cause of death between the ages of 15-29. Suicide rates vary according to the
sociodemographic, clinical, and psychological factors. Since it is an important mental health problem in our country, it is planned to investigate
suicide attempts and relevant factors in Batman province retrospectively.

Materials and Methods: As part of this study, forensic files of suicide attempt between the years of 2013 and 2018 were reached, and
clinical interviews were conducted with 88 cases who attempted suicide. Sociodemographic information, risk factors and features related to
suicide attempt were obtained. The information obtained was evaluated according to gender and suicide risk level.

Results: The average age of suicide is 17.3+2.3 years. 73.9% of the cases were female and 26.1% were male. The most frequently used method
in both sexes and at all suicide risk levels was determined as high dose drug intake. The history of get involved in crime and physical causes
were found to be significantly higher in males. When the suicide was evaluated according to the risk level, pre-suicidal depressive mood, alcohol
substance use, and physical and psychological causes were significantly lower in the mild risk group.

ABSTRACT

Conclusion: In our study, the fact that suicide attempts are seen more frequently in girls and that most of the patients under the age of 18 do
not attend school and those who are over the age of 18 do not work to a large extent give an important idea in terms of risk factors related to
suicide attempt. Alcohol use, presence of perceived support, physical diseases are important factors for more serious attempts.

Keywords: Suicide attempts, adolescence, risk factors
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Giris

Diinya Saghk Orgiiti'niin raporuna gére 2016 yilinda her
100,000 de 10,6 diinya ortalamasi ile her yil yaklagik 800,000
kisi intihar nedeniyle 6lmektedir. Dinya ¢apinda bir sorun
olmakla beraber, intihar nedeniyle dlumlerin %79,0'u dustuk
ve orta gelir diizeyindeki tilkelerde meydana gelmektedir.
Intihar 15-29 yas aras: genglerde ise mortalitenin en sik ikinci
sebebi olarak saptanmustir.’ Tirkiye Istatistik Kurumu'nun
verilerine bakildiginda ise, intihar edenlerin %34,3’int 15-29
yas grubundakiler olusturmaktadir.” intihar oranlar1 bélgeler
aras1 on kata kadar goriilen farklilikla tlkeler icinde ve iilkeler
arasinda farkliik gostermekte; bu farklihigin kismen ekonomik
durum ve kultiirel farkliliklarla iligkili oldugu bildirilmektedir.?

Cocuk ve genclerde intihara yol acan faktorler, erigkinlerden
farklibk gostermektedir.* bu popiilasyonda
intihar egilimi ile giiclu bir sekilde iligkili faktérlerden biridir,”

Depresyon,

fakat tum olgularda gériilmemesi,® suisidal davramisin ¢oklu
faktorlerin etkilesiminden sonuglandigini  gostermektedir.
Ayrica tim depresif ergenler ve ¢ocuklar intihar distncesi ve
davranmig1 gelistirmemektedir.” Biyolojik, psikolojik ve sosyal
risk faktorleri cocuk ve genglerdeki intihar risk profiline katkida
bulunmaktadir.?

Suisidal davraniglar cinsiyet, yas gruplari, cografik bolgeler
ve sosyo-politik kosullar agisindan farklihk gostermektedir.?
Hangi gencin intihar davramginda bulunacaginin veya
intihar girisiminin tekrarlayacagini éngérebilmek genclerdeki
suisidailiteye karsi onlem ve tedavilerin gelistirilmesine
yardima olacaktir.

Ulkemizde vyapilan caligmalar incelendiginde intihar
girisiminin 6zellikle 15-24 yas arahginda yiksek oranda
goruldigi  belirtilmistir.>'® Cinsiyet farkhligi acgisindan

degerlendirildiginde ise acil servise intihar girigimi ile gelen
olgularin kadin cinsiyette daha yiiksek oranda oldugunu
gorulmektedir. Aktepe ve ark’min'' c¢alismasinda intihar
girigimi ile degerlendirilen olgularin %89,7’sinin kiz oldugu
belirtilmigtir. Tam yas gruplarinin degerlendirildigi baska bir
calismada ise intihar girigsimi ile gelen hastane bagvurularinda
kadin-erkek oranin 2,3:1 oldugu saptanmugtir.'

Bu calismada intihara bagh 6lumlerden en ¢ok etkilenen yas
grubu olan 13-22 yas grubundaki sosyo-demografik ve klinik
faktorleri ortaya koymak amaciyla 2013-2018 yillar: arasinda
Batman ilinde meydana gelen intihar girisiminde bulunun
olgularla gériisme yapilarak olgularin geriye dontk olarak
degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Hakimler ve Savclar Kurulu'ndan alinan yazih izin ve Batman
Bolge Devlet Hastanesi Etik Kurul onay: (karar no: 135, tarih:
28.01.2019) alinmugtir. Alinan izinler sonrasinda Cumhuriyet
Bagsavciligi'nin 2013-2018 yillar: arasinda adli kayitlara girmis
443 olgunun intihar girigimiyle ilgili verilerine ulagilmigtir. Bu
olgulardan intihar girisiminde bulundugu ve gériisme yapildig:
sirada 13-22 yas grubunda olanlara telefonla ulagilmus, telefonla
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ulagilabilen ve c¢aligmaya katilmay1 kabul eden 88 olguyla
yuz yiize gorigsme yapilmistir. Gorismeler cocuk ve ergen
psikiyatri uzmam 6nciligiinde, bir sosyal hizmet uzmani ve bir
psikologun katilimiyla, 60 olguyla kendi evinde, geri kalan 28
olgu adliye binasinda ¢alismacilara ayrilan odada olmak tzere
gerceklesmistir.

Olgularla ilgili bilgiler sosyo-demografik bilgilerin ve intihar
girigimiyle ilgili ¢zelliklerin sorgulandigi gérigme formuna
kaydedilmistir. Goérugme formu, aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup, ¢alismaya katilan olgularin sosyo-demografik
ozellikleri, bilinen psikiyatrik ve tibbi tamilari, daha énceden
psikiyatrik destek alip almadiklari, madde kullamim o6ykisi
ve suca karigma oykisi kaydedilmistir. Bunlara ek olarak,
travmatik yasantilarin varlig cinsel istismar, fiziksel istismar,
ihmal, kayip ve yoksulluk basliklar1 altinda sorgulanmigtir.
Intihar davraniglariyla ilgili olarak, intihar girisiminin yontemi,
intihar 6ncesi depresif duygudurumun stresi, intihar éncesi
depresif duygudurum, intihar girisimi ¢ncesi ve sonrasi
faktorler (yardim arayisi, plan varligi, kendine zarar verme
davranigi, destegin varligi, pismanlik, stigma, yardim arayisi)
degerlendirilmistir. Intihar agirlik dizeyleri Chu ve ark.nimn®
kigileraras: psikolojik intihar kurami ¢ercevesinde énerdigi risk
degerlendirmesi formundan yararlanilarak hafif, orta ve ciddi
girisimler olarak belirlenmisgtir.

Bu siniflamada;

Hafif diizey risk grubu:
- Semptomsuz,
- Coklu girisim + diger risk faktorlerinin yoklugu,

- Tek girisim + dustince (yogunluk/stirenin kisitli oldugu), plan
veya hazirh@in olmadig: veya hafif oldugu ve eslik eden belirgin
bulgunun olmadig: girisimleri icermektedir.

Orta diizey risk grubu ise
- Goklu girigim + diger bulgularin varhg,
- Tek girisim + orta/ciddi plan ve hazirlik varhigy,

- Tek girisim + orta/ciddi istek/diisiince, plan ve hazirhigin
olmadig1 ya da hafif oldugu ve 2’den fazla risk faktériinun
oldugu girisimler olarak tanimlanmigtir.

Son olarak ciddi diizeyde risk grubu ise
- Coklu girisim + 2'den fazla risk faktori,

- Tek girigim + orta/ciddi dizeyde plan ve hazirlik ve 1’den fazla
onemli bulgunun oldugu girisimleri icermektedir.

Degerlendirmedeki semptomlar/bulgular ajitasyon, ice ¢ekilme,
insomni/gece kabuslari, belirgin irritabilite, ciddi afektif
durumlar, belirgin kilo kaybi seklinde siralanmaktadir. Risk
etkenleri ise; edinilmis intihar yeterliligi (6rn., kendine zarar
verme davranigi, 6lim hakkinda korkusuzluk), engellenmis ait
olma (thwarted belongingness), bagkalarina yiik olma (perceived
burdensomeness), umutsuzluk, aile 6ykisi, yakin zamanda
meydana gelen stresli yagam olayi, impulsiviteyi icermektedir.
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Bagimsiz degiskenler arasinda farklilik olup olmadig ilk etapta
cinsiyet degiskenine gére incelenmis, daha sonra belirlenen
intihar risk diizeyine gére degerlendirilmisgtir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 paket programi (IBM Inc., Armonk, NY)
kullanilarak analiz edilmigtir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilan veriler icin ANOVA; normal dagilmayan
veriler i¢in ikili gruplarda Mann-Whitney U testi, ikiden
Kruskal-Wallis
testi kullamilmigtir. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile

fazla degiskenin bulundugu grupta ise
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir (¢ift yonla).

Bulgular

Intihar girisiminde bulunan kisilerin goriisme yapildig: siradaki
yas ortalamasi 19,4+2,7 yil, intihar girisiminde bulunduklar
siradaki yas ortalamalar ise 17,3+2,3 yil olarak saptanmgtir.
Olgulara ait diger sosyo-demografik veriler Tablo 1'de
belirtilmigtir.

Intihar ile iligkili sosyo-demografik 6zellikler cinsiyet gruplari
arasinda degerlendirilmistir (Tablo 2). Erkek ve kadinlarda
en sik goriilen iki neden sirasiyla duygusal ve ailesel sebepler
iken; kadinlarda bunu psikolojik, ekonomik, fiziksel sebepler
izlemekte, erkeklerde ise ekonomik ve fiziksel sebepler ti¢iincii
siray1 alirken, son sirada psikolojik sebepler yer almaktadir.

Tablo 1. Batman ilinde 2013-2018 yillar1 arasinda intihar
girisiminde bulunan 13-22 yas araligindaki cocuklar ve
genglerin sosyo-demografik verileri

Tiim yas gruplarinda

Degisken N (%)

Cinsiyet

Kadin 65 (%73,9)

Erkek 23 (%26,1)

Yerlegim yeri

Kentsel 76 (%86,4)

Kirsal 12 (%13,6)

Medeni durum 18 yas ve alt1 18 yags iistii
Bekar 33 (%94,3) 32 (%60,4)
Resmi nikah 1 (%2,9) 16 (%30,2)
Imam nikah: - 3 (%5,7)
Cok esli - 1 (%1,9)
Niganh 1 (%2,9) 1 (%1,9)
Calisma durumu

Ogrenci 21 (%60,0) 12 (%22,6)
Caligmryor 10 (%28,6) 33 (%62,3)
Galisan 4 (%11,5) 8 (%15,1)
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Yalnizca fiziksel sebepler erkeklerde kadinlardan 4,2 kat fazla
bulunmustur.

Intihar yontemlerine bakildiginda her iki cinsiyette de en sik
kullanilan yéntem yiitksek doz ilag alimi olarak belirlenmistir.
Intihar girisimi sonrasi pismanhik oranlari cinsiyete gére
istatistiksel olarak farklilagmakta, kadinlar daha yiiksek oranda
pismanlik bildirmektedir.

Intihar risk seviyesine gore degerlendirildiginde ise intihar
oncesi depresif hissetme siiresi, digiik risk grubundakilerde orta
ve ciddi risk grubuna gére anlamli olarak daha dusiik seviyede
bulunmustur (p<0,001). Diigiik risk grubu, cinsiyet degiskeni
acgisindan orta ve ciddi risk grubundan farklilasmaktadir; dusiik
risk grubunda kadinlar daha sik gérilmektedir. Alkol madde
kullanimi dugtik risk grubunda %3,6, orta risk grubunda %21,1
ve ciddi risk grubunda %42,9 oraninda goriilmekte ve disiik risk
grubu ciddi risk grubundan anlamh olarak farklilagsmaktadir
(p<0,001). Diigiik risk grubundakiler destegin varhgini (%63,6),
orta (%31,6) ve yiksek (%14,3) risk grubuna gére daha
yitksek dizeyde hissettiklerini belirtmislerdir. intihar sonrasi
pismanlik dagiik risk grubunda (%85,5), orta (%52,6) ve ciddi
(%38,5) risk grubuna gére daha yiiksek diizeyde saptanmustir.
Intihar risk seviyelerinin tiimiinde yiiksek doz ila¢ alimi en stk
kullanilan yéntem olarak bulunmustur ve hafif, orta ve ciddi
risk gruplarinda sirasiyla %87,3, %94,7 ve %50,0 oraninda
bulunmustur. Belirtilen intihar nedenlerinden her 3 grupta
da duygusal nedenler en sik neden olarak saptanirken; fiziksel
nedenler istatistiksel olarak anlamli bulunacak sekilde orta ve
ciddi risk grubunda hafif risk grubundan fazla bulunmustur.
Psikolojik sebepler ise hafif ve ciddi risk grubu arasinda anlamh
olarak farkli bulunmugtur (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada, Batman ilinde intihar girisiminde bulunan
genclerde sosyo-demografik ozellikler ve intihar davraniginin
ozellikleri geriye déniik olarak degerlendirilmigtir. Bu 6zellikler
cinsiyete ve intihar davramginin agihk diizeyine gore
kargilagtirilmigtir.

Sosyo-demografik veriler ele alindiginda, intihar girisiminde
bulunanlarin %73,9’unun kadin cinsiyette oldugu saptanmustur.
Yapilan caligmalarda ergenlik ve geng erigkinlik déneminde
intihar girisimlerinin kadinlarda erkeklere oranla 3-9 kat
daha fazla oldugu bildirilmigtir."**> On sekiz yas alt1 olgularin
6grenim ¢aginda olmalarina karsin yalmzca %60,0'mnin okula
devam ettigi 6grenilmistir. Aktepe ve ark.min'' Trabzon'da
klinik 6rneklemde yaptig1 bir ¢caligmada ise, intihar girisiminde
bulunan olgularin %96,6’'sinin  égrenimine devam ettigi
gosterilmistir.’? Istanbul'da yapilan bir caligmada ise intihar
girisiminde bulunan genclerin %83,3’intn okula devam ettigi
belirtilmistir.'® Orneklemimizde, okula devam oranlarinin diger
calismalara gore daha dusik bulunmasimin bolgesel ozellikler
ve sosyo-kilturel etmenlerle iligkili olabilecegi distunilmistiir.
Bu durum, olgularin ergenlik déneminde daha fazla ihtiyag¢
duyduklar1 sosyal destegin getirdigi iyilik halinden ve koruyucu
etkisinden mahrum kalmalarina yol agmaktadir.
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Tablo 2. Batman ilinde 2013-2018 yillar1 arasinda intihar girisiminde bulunan 13-22 yas araligindaki ¢cocuklar ve genclerin
cinsiyetlerine gore intihar girisiminin 6zellikleri

Kadin Erkek
. Ort. 17,29 17,35
Intihar yag1 p=0,87
SS 2,32 2,10
Ort. 19,5 19,13
Goriusme yasi p=0,58
SS 2,75 2,47
Kronik hastalik varlig N (%) 10 (15,6) 2(8,7) p=0,40
Ailede ruhsal hastalik N (%) 23 (35,4) 9(39,1) p=0,74
Alkol madde kullanim 6ykiisti N (%) 7 (10,8) 5(21,7) p=0,19
Suca karigma oykiisit N (%) 2(3,1) 6(26,1) p=0,001*
Yakin cevresinde intihara taniklik N (%) 25 (38,5) 10 (43,5) p=0,67
Travmatik yasant N (%) 37 (56,9) 16 (69,6) p=0,29
fntih Ort. 1,3 1,3
Intihar girisimi sayis1 =0,68
J 7 SS 0,782 0,55 P
. Ort. 11,16 13,78
L.O. depresif dd (stire, ay) p=0,26
SS 20,7 18,57
1.0. intihar diisiincesinin varligi N (%) 17 (26,2) 7 (30,4) p=0,69
1.0. intihar plam N (%) 7(10,8) 6 (26,7) p=007
1.0. intihar planinin paylagimi N (%) 16 (24,6) 6(26,1) p=0,88
1.0O. KZVD varlig N (%) 14 (21,5) 9 (39,1) p=0,09
1.0. yardim arayis1 N (%) 21 (32,3) 5(21,7) p=0,34
1.0. destegin varhg: N (%) 35 (53,8) 8(34,8) p=0,11
p=0,059
Intihar nedenleri pjg’;gg
Ekonomik 8(12,7) 7(30,4) L= 004
Duygusal @) 52 (82,5) 18 (78,3) p= 0576
Ailesel k 31 (49,2) 9(39,1) Feo o stk
06 Ghy  lemmimniek e
Fezslyis 16 (254) 6(26,1) erkeklerde kadinlara oranla
yaklasik 4,16 kat fazladir
Intihar Yéntemleri
As1 = 2(8,7)
Yiiksekten atlama N (%) 5(7,7) 2(8,7)
Kesi 4 (6,2) 2(8,7)
Yiiksek doz ilag¢ alim1 56 (86,2) 17 (73,9)
i.s. pismanligin varhg: N (%) 50 (76,9) 12 (54,5) p=0,045*
i.S.stigma N (%) 25 (38,5) 13 (59,1) p=0,09
1.S. psikolojik destek N (%) 26 (40,0) 11 (47,8) p=0,51

1.0.: Intihar 6ncesi, 1.S.: Intihar sonrasi, dd: Duygudurum, KZVD: Kendine zarar verme davranigi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma. *p<0,05

Intiharla iligkili risk faktorleri acisindan degerlendirildiginde
erkeklerde daha
Yapilan c¢aligmalarda psikopatolojiler

suca karigma oykisu anlamh olctde
fazla bulunmusgtur.
agisindan, cinsiyetler arasi farkliik oldugu belirtilmektedir.
Madde kullanim bozukluklar:, kigilik bozukluklar1 ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu erkeklerde intihar

riskini artirmaktadir.?® Bu baglamda agresyon, hostilite
ve impulsif 6zellikler tasiyan psikopatolojilerin, erkeklerde

daha yaygin oldugu ve suisidal davramglarin riskini artirdig:

belirtilmektedir.?® Bu bilgiler 1s1g1nda, ¢calisgmamizda erkeklerde
suca karisma davramigimin daha yiiksek oranda bulunmasinin
literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir.

Kesitsel ve ileri doénitkk c¢alismalar ergenler arasinda
alkol kullaniminin suisidal davramiglar agisindan bir risk
faktéri  oldugu 62123 Alkol
depresif semptomlarin yoklugunda dahi suisidal dustnceyi

tetikleyebilecegi bildirilmistir.?® Ulkemizde yapilan bir ¢calismada

bildirilmigtir. kullaniminin

alkol kullanim bozuklugu olan hasta grubunda kontrollere gére
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Tablo 3. Batman ilinde 2013-2018 yillar1 arasinda intihar girisiminde bulunan 13-22 yas araligindaki cocuklar ve genglerin
intihar risk degerlendirmesine gore intihar girigimlerinin 6zellikleri

intihar risk degerlendirmesi

Diigitk Orta Ciddi
(N=55; %62,5) (N=19; %21,6) (N=14; %15,9)

intihar yas1 (yil) Ort. =SS 17,2+2,3 17,5+2,3 17,7+2,2 p=0,67
Goriigme yasi (y1l) Ort. +SS 19,1+2,6 19,12+2,89 19,2+2, 5 p=0,21
Cinsiyet
Kadin N (%) 46 (70,8) 11 (16,9) 8(12,3) 1<2 p=0,02*
Erkek N (%) 9 (39,1) 8 (34,8) 6 (26,1) 1<3 p=0,03*
Kronik hastalik varhg: N (%) 7 (13,0) 2 (16,5) 3(21,4) p=0,64
Ailede ruhsal hastalik N (%) 20 (36,4) 7 (36,8) 5(35,7) p=0,64
Alkol madde kullanim éykiisii N (%) 2 (3,6) 4 (21,1) 6(42,9) 1<3 p<0,001**
Suca karigsma oykiisii N (%) 4(7,3) 2 (10,5) 2(14,3) p=0,69
i6 ; 1<2 p=0,004*
I1.0. depresif dd 5,88+12,81 15,63+20,26 30,14+30,33 1<3 p<0,001**
A g . . 1<3 p<0,001**
1.0. destegin varhg: N (%) 35 (63,6) 6 (31,6) 2(14,3) 1<2 p=0,001*
Yakin ¢evresinde intihara tamkhik N (%) 19 (54.3) 8(22.9) 8(22.9) p=0.29
Travmatik yasanti N (%) 28 (50.9) 14 (73.7) 11 (78.6) p=0.067
fo . . 1<3 p<0.001**
I.S. pigmanligin varhig: N (%) 47 (85.5) 10 (52.6) 5(38.5) 1<2 p= 0.003*
i.s. stigma N (%) 19 (34,5) 10 (52,6) 9(62,9) p=0,051
i.s. psikolojik destek N (%) 18 (32,7) 10 (52,6) 9 (64,3) p=0,7
intihar Yéntemleri
As1 - = 2(14,3)
Yiiksekten atlama N (%) 2 (3,6) 1(5,3) 4 (28,6)
Kesi 5(9,1) - 1(7,1)
Yiiksek doz ilag alim1 48 (87,3) 18 (94,7) 7 (50,0)

p=0,39
intihar nedenleri 053
Ekonomik 7 (13,2) 5(26,3) 3(21,4) 1220
Duygusal N (%) 45 (84,9) 14 (73,7) 11 (78,6) p=0,63
Ailesel ° 26 (49,1) 7(36,8) 7(50,0) 1<3 p<0,001**
Fiziksel 2 (3,8) 4(21,1) 7(50,0) Lo 001
Psikolojik 9 (17,0) 6 (31,6) 7 (50,0) b=

1<3 p=0,01*

1.0.: Intihar éncesi, 1.S.: Intihar sonrasi, dd: Duygudurum, KZVD: Kendine zarar verme davranigi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma. **p<0,001, *p<0,05

intihar diigiincesi duzeyi, intihar girisimi ve kendine zarar
verme davranigi daha yiksek oranda saptanmigtir.* Avrupa'da
yapilan ¢alismalarda intiharlarda ve intihar girisimlerinde alkol
kullaniminin %35,0-60,0 arasinda degistigi bildirilmigtir.>>2®
Psikososyal faktorlerin ve riskli davranislarin degerlendirildigi
bir calismada ise sosyo-demografik faktérler kontrol altina
alindiginda marihuana kullanimi suisid dastincesi ve suisid
girisimi agsindan risk faktérii olarak belirlenmigtir.?®
Orneklemimizde ise kadinlarda %10,2, erkeklerde ise %21,7
oraninda alkol madde kullanimi saptanmigtir. Bu oranin diger
Avrupa ilkelerinden daha dugik oldugu gorilmektedir. Bu
durumun kultiirel faktérlerle iligkili oldugu dustuntlmektedir.
Diger yandan intihar risk seviyesine gére degerlendirildiginde

hafif risk grubunda olanlarin, ciddi risk grubunda olanlara
oranla daha az alkol madde kullanmakta oldugu ve oranin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmigtir. Bu bulgu, klinik
orneklemde alkol madde kullamminmin varhiginin daha ciddi
girigimler agisindan uyarici olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda hem kadin hem erkeklerde travmatik yagantilarin
varligy sirasiyla %56,9 ve %69,6 gibi yiksek oranlarda
bildirilmigtir. Stres diyatez modeline gore stresli yasam
olaylar: 6rselenebilirlik faktérleri ile etkilesime girerek suisidal
davraniglarin olasihigini artirmaktadir. Aile i¢i catigmalar ve
smav kaygis1 gibi stresli yasam olaylarinin yaninda erken
travmatik deneyimler ve diger olumsuz yasam olaylar1 suisidal
davraniglarla iligkilidir.® Ornegin ¢ocukluk c¢aginda cinsel
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istismar oykusi, intihar girigimi olasihgini 4-12 yaglar1 arasinda
10,9 kat, 13-19 yasglar arasinda ise 6,1 kat artirmaktadir.?

Cesitli caligmalarda, yakin cevresindeki kisilerin intihar veya
intihar girisimine taniklik etmenin, tamamlanmig intiharlar
ve intihar girisimleri agisindan riski artirdig: saptanmigtir.>*32
Yapilan bir caligmada intihar girisiminde bulunan genclerin
%40,0mmin  cevrelerindeki intihar girisimine tamik oldugu
bildirilmistir.** Orneklemimizdeki kadin ve erkek olgular
sirastyla %38,5 ve %43,5 oraninda yakin cevresinde intihar
girisimine tanikhk ettigini bildirmistir. Intihar risk gruplar
arasinda farklibik saptanmamistir. Literaturde, intihara tanik
olma sonras: intihar yatkinhgindaki artig, intihar bulagi®3¢
veya intiharin yayilmasi® baghklar1 altinda tartigilmis,
ancak bu duruma yol acan mekanizmalar tam olarak aciga
kavugturulamamigtir.®® Yapilan bir caligma, intihara taniklik
etmenin, kigilerin intiharn1 daha disiinilebilir ve olasi
gérmelerine neden oldugu belirtilmistir. Bu durumun da
kisilerin, edinilmis intihar kapasitesini artirabilecegi ifade
edilmistir. Ayrica, taniklik eden kisiler intihari, psikolojik sikint:
hali ile bag etmede veya kisisel bir problemle basa ¢ikmada
kullanilabilecek bir yontem olarak gérdiiklerini belirtmislerdir.*®
Bu bulgularla uyumlu olarak, calismamizda intihar risk gruplarn
arasinda fark saptanmamasi, intihara taniklik etmenin, hem
intihar1 bir bag etme yéntemi olarak degerlendiren diirtiisel
girigim riskini hem de 6lme niyetinin daha yiiksek oldugu ciddi
girigimlerin riskini artirdigini disindirmektedir.

Depresyon c¢ocuk ve ergenlerdeki suisidalite agisindan temel
faktorlerden biri olarak belirlenmigtir ve hem klinik hem klinik
olmayan popiilasyonda bildirilmigtir.?3*%4? Major depresif
bozukluk cinsiyet, yas, 1rk, sosyo-ekonomik faktérler ve diger
hastaliklar kontrol altina alindiginda bile intihar girigimi
riskinde beg kat artisa neden olmaktadir.® Caligmamizda
intihar girisiminde bulunan olgularin intihar girisimleri éncesi
kadin ve erkeklerde sirasiyla ortalama 11,2 ve 13,8 ay siireyle
olmak tizere depresif hissettikleri bulunmusgtur. Diger énemli
bir bulgu ise intihar riskine gére degerlendirildiginde intihar
girisimi hafif dizeyde olanlarin orta ve ciddi dizeyde olanlara
gore intihar 6ncesi depresif hissetme stirelerinin daha kisa
bulunmus olmasidir. Zubrick ve ark.min** yaptigi depresif
ergenlerle yaptigi calismada, depresif semptomlarin siiresi ve
devamliliginin intihar diisiincesi ve intihar davraniglar riskini
artirdig bildirilmistir.

Intihar girigimi ile ilgili 6zellikler agisindan degerlendirildiginde
ise kadin ve erkekler, intihar digtncesinin varhig, plan yapma,
planin paylagimi, kendine zarar verme davraniginin varligi,
sosyal destegin varligi ve yardim arayisi agisindan farklilik
gostermemistir. Kendine zarar verici davraniglarin orani kadin
ve erkeklerde %21,5 ve %39,1 oraninda saptanmigtir. Literatiire
baktigimizda yagsam boyu kendine zarar verici davranig ve intihar
girisiminde bulunma birlikteligi %17,0 ile %70,0 araliginda

44-47

degismektedir. Olgularin az bir kismimin intihar girigimi
6ncesi intihar distuncesine sahip oldugu (kadin ve erkekte
sirastyla %26,2, %30,4) ve yine benzer oranlarda intihar plani

oldugu (%10,8, %26,7) goz carpmaktadir. Bu bulgu bize intihar
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girisimlerinin buytk bir kisminin impulsif davranislar olabilecegi
yoniinde fikir vermektedir. Impulsivite klinik 6rneklemde ve
toplum temelli 6rneklemde suisidal davranislar acisindan énemli
bir risk faktéri olarak tanimlanmigtir.*®*° Yapilan ¢alismalarda
intihar girisimi olan genclerin buyitk bir kisminin girisim
oncesinde yardim arayiginda bulunmadigi gésterilmigtir.>
Yapilan bir calismada yardim istemeyi engelleyen en sik
sebebin kisinin yardima ihtiyaci oldugu dustinmemesinden
kaynaklandigi, bunu sorunu tek basina ¢ézme istegi, ekonomik
sorunlar gibi yapisal nedenler izlemektedir. En az gériilen neden
ise etiketlenme ile iligkilidir.> Calisgmamizda da benzer sekilde
yardim arayisi kadin ve erkek cinsiyette olduk¢a diisiik oralarda
kalmigtir. Intihar risk seviyesine gore yardim arayisi orani
degismemisgtir.

Caligmamizda dikkat ¢eken bulgulardan biri hafif risk diizeyine
sahip intihar girigimlerinin algiladi sosyal destegin orta ve
ciddi gruptakilere gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha
fazla oldugudur. Sosyal destegin 6nemi, suisidal davraniglarla
ilgili teorilerde ve ¢esitli aragtirmalarla ortaya konulmugtur.>®
Intiharin sosyolojik teorisi®* ve intihara iligkin kisileraras
teori,” yetersiz sosyal destegin intihar girigimi riskini artirdigini
ongormektedir. Kesitsel*®*” ve ileri doéniik caligmalar,*®* zellikle
ebeveyn ve akranlar tarafindan saglanan sosyal destegin diigiik
olarak algilanmasini, ergenlerde intihar dugtincesi ve intihar
girigimi icin daha yuksek riskle iligkilendirmistir.

Intihar nedenleri agisindan degerlendirildiginde her iki
cinsiyette de en stk neden duygusal nedenler olarak belirtilmigtir.
Benzer sekilde intihar risk seviyelerine gore de en sik belirtilen
neden duygusal nedenler olarak saptanmigtir. Fiziksel olarak
belirtilen sebepleri ise erkekler kadinlara oranla 4,16 kat fazla
bildirmislerdir. Ayrica, fiziksel nedenler hafif risk grubunda,
orta ve ciddi risk grubuna gére daha az oranda bulunmustur.
Intihar davranis teorilerine gore, kronik hastaliklar, kisinin
aidiyet duygusunu, agri toleransini ve mevcut basa ¢ikma
kaynaklarini azaltirken, umutsuzluk, sikigmighk hissi ve
kaginma davraniglarini artirarak, dogrudan ya da dolayh olarak
intihar davranigi riskinde artisa neden olmaktadir.>¢° On
bin ergenin alindigi epidemiyolojik bir calismada da cesitli
kronik hastaliklarin intihar davranig riskinde artiga neden
oldugu bildirilmistir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, bag
agris1 ve sirt/boyun agris1 daha yiitksek oranda olmak tizere
fiziksel hastaliklar hem intihar girisiminde hem de intihar
disiincesinden intihar davranigina geciste risk faktérii olarak
bildirilmistir.5

Intihar yontemleri acisindan her iki cinsiyette de yitksek doz
ilag alim1 en sik kullanilan yéntem olarak saptanmistir. Bununla
birlikte 2 erkek olgu asi ile intihar girisiminde bulunurken,
kadinlarda as1 yontemini kullanan olgu saptanmamistir.
Ulkemizde ergen yas grubunda yapilan diger calismalarda da
yiitksek doz ila¢ alimi en sik bagvurulan yéntem olmugtur.**166263
Intihar girisiminde secilen yontem gidisat1 belirlemede
o6nemli rol almaktadir.®® Cesitli intihar yoéntemleri tlkeler
arasinda ulagilabilirlik ve sosyal agidan kabul edilebilirligine
gore farklihik gostermektedir. Secilen yoéntem olumcillikle
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ile iligki gostermekte, bu nedenle farkli popiilasyonlardaki
farkli yontemler intihar oranlarindaki farklihiga katkida
bulunmaktadir.®®

Intihar girisimi ile ilgili psikiyatrik destek alma 6zellikle diisitk
gelire sahip tlkelerde %17,0 gibi diisiik bir orandayken yiiksek
gelirli iilkelerde bu oran %56,0'a cikmaktadir.5? Orneklemimizde
ise bu oranlar kadin ve erkeklerde, sirasiyla %40.0 ve %47,8
olarak bulunmusgtur.

Calismanin Kisithiliklar:

Calismamizin  baz1 kisithliklar1 bulunmaktadir. Orneklem
sayisinin kiiciik olmasi ve olgular1 degerlendirirken standardize
yontemlerin  kullanilmamasinin  ¢alismamizin  sonuglarini
etkilemis olabilecegi dustunilmistir. Gérigsmeye c¢agrilan
olgulardan, c¢aligmamiza katilmaya goénulli olan olgularn,
olmayanlara gére daha iyi bir psikolojik duruma sahip olma
olasilig da ¢alismamizin kisithhigi olarak distiintlmiistir. Intihar
girigimi tizerinden belirli bir zaman ge¢mesi, olgularin bilgileri
yanlis ve eksik hatirlama olasihgini icermektedir. Bunlara
ek olarak ailede psikiyatrik hastalik varhig ve ailede intihar
girisimi Oykistniin bilinmiyor olusunun, 6énemli olabilecek
bir risk faktériinin degerlendirilememesine sebep olabilecegi
Bu kisithiliklar

iilkemizde bolgelere 6zgii intihar davramiglarimi daha ayrintili

distinulmustiir. gdz o6nine alindifinda,
bir sekilde degerlendirmek i¢in genis 6rneklemli, ileriye dénik
ve standardize 6l¢iim araglarinin kullandig: caligmalara ihtiyac

duyulmaktadir.

Sonuc¢

Calismamizda ulkemizin giineydogusunda bulunan Batman
iline ait 6rneklemin degerlendirilmesi, ergenlik déneminde en
sik 6lim nedenlerinden olan intihara yénelik risk faktérlerinin
ve intihar davramisinin  6zelliklerinin = degerlendirilmesine
olanak vermigtir. Bu acidan bélgeye 6zgii koruyucu girigimlerin
belirlenebilmesi acisindan énem arz etmektedir. Caligmamizda
olgularin hem cinsiyete hem de belirlenen intihar risk seviyesine
gore degerlendirilmesinin, klinik uygulamalarda risk faktorlerini
ve prognozu belirlemede yol gésterici olacagina diigtinmekteyiz.
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ABSTRACT

Amag: Bu aragtirma, butiinsel bir bakis agisiyla babasal islevin yapilandirici olup olmadigini belirleyen ve davranis sorunlarinda ¢ok énemli bir
etken olan smir saglayabilme niteligini de dahil eden bir 6l¢ek eksikliginden yola ¢ikilarak gelistirilmigtir.

Gerecg ve Yontem: Olcegi gelistirmek icin etik onay alindiktan sonra, yaslar1 6 ile 14 yil arasinda en az bir ¢ocuga sahip, yaslar1 27 ile 55
yil arasinda degisen 642 katihma babadan online formlar aracihigs ile veriler toplanmis, babasal islev élgegi, yasam memnuniyeti élcegi ve
psikolojik iyi olus 6l¢egi ile demografik bilgi formu kullanilmigtr.

Bulgular: Gelistirilen él¢iim aracinin gegerlik ve giivenirligini ortaya koymak icin veriye yapilan agimlayia ve dogrulayici faktor analizleri
sonuglarinda 22 maddeli 6lcegin dért faktérli bir yapida oldugu gorilmistiir. Olcegin gecerligini test etmek icin kapsam gegerligi, yapi gecerligi
ve farkli 6l¢ekler tizerindeki etki gecerligi analizleri; glivenirligini test etmek i¢in, i¢ tutarlilik analizi, madde analizleri ve %27,0 alt grup, iist
grup karsilastirmalar: yapilmis; ardindan her faktériin kesme puanlari hesaplanmigtir. Alt faktorlere; Ilgi boyutu baski/dirtisellik boyutu,
desteksizlik boyutu ve sinirsizhik boyutu isimleri verilmistir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik diizeylerinin iyi oldugu ve alanda kullanilabilecegi
gorulmistiir.

Sonug: Gelistirilen ¢lcek, yapilandiricr niteligi agisindan babasal islevleri ortaya koymak icin alana kazandirilan yeni ve 6zgiun bir 6l¢iim
aracidir. Alanyazina dayanarak, ilgi ve destek boyutlarini dahil ederek ¢ocuga smir getiren babasal islevin yapilandirici, baski (ceza, tehdit
vb) veya diirtiisel (fiziksel eylem vb) yaklasgimli disiplin yéntemlerinin ve destek saglamayan babasal islevin ise yapilandirici olmadig:
yoniinde bir degerlendirme yapilmigtir. Geligtirilen 6l¢iim aracinin kolay uygulanabilir olugunun ve baba-¢ocuk iligkisini farkli boyutlarda
degerlendirebilmesinin, bu alana yonelik aragtirmalarda énemli bir ihtiyac1 kargilayacag: dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Babalik, babasal islev 6l¢egi, baba, 6l¢ek

Objectives: This study goals to develop a measurement tool to evaluate paternal function from a holistic point of view, based on the lack of a
scale which includes the evaluation of paternal function in providing boundaries, that is crucial in behavioral problems.

Materials and Methods: The data were collected via online forms from 642 fathers (aged 27-55 years) with at least one child (aged 6-14
years). Paternal Function scale, life satisfaction scale, psychological well-being scale and demographic information form was used.

Results: To test the reliability and validity of the measurement tool, exploratory and confirmatory factor analyses were conducted on the
22 item scale which yielded a four factor structure. Content, construct, and effect validity analysis are made at different scales. To test its
reliability, internal consistency, and item analysis, and 27.0% lower-upper group comparisons were made. Then the cut-off scores of each
factor were calculated. Sub-factors include four dimensions: Interest; pressure/impulsivity; supportlessness; boundlessness. The validity and
reliability levels of the measurement tool were found to be adequate and it was thought to be useful for the field.

Conclusion: The scale is an original measurement tool introduced in the field to reveal basic paternal functions. The paternal function which
brings limits to the child by including his interest and support is constructive; on the contrary, the paternal function that use disciplinary
methods with an intimidating or impulsive approach and unsupportive is not constructive. The short and easy applicability of the scale and its
ability to evaluate the father-child relationship in different dimensions will meet an important need in studies on this area.

Keywords: Fatherhood, paternal functioning scale, father, scale
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Giris

Tirkiye'de 1990’lardan babanin
uzerindeki rolu ve etkileri tizerine aragtirmalarda artis oldugu
gorulmektedir.! Ancak Tirkiye'de babalik tutumlarinin sebep
olabilecegi c¢ocuk davramiglar1 ile ilgili bilgilerin yetersiz

beri, cocuk  geligimi

oldugu ve Turkeeye uyarlanan élgekler ile babalar ve babaligin
degerlendirildigi cahsmalarin ve bu caligmalarin érneklemlerinin
dinya ortalamasma gore kisith oldugu dustntlmektedir.?
Cocuklarin davraniglarini etkileyen en 6nemli etkenlerden
birinin de baba ve ¢ocuk arasindaki iligkide babanin roli ve
babasallik oldugu kabul edilmektedir, ancak 6zellikle Tirkee
alanyazinda babanin roli ve babasalligi inceleyen o6lgeklerin
yetersiz oldugu gérulmiistiir.*

Ebeveyn davraniglarimi 6l¢mek icin en sik kullanilan ve
dilimize uyarlamas: yapilan 6l¢ekler, 1991 yilinda Lamborn et
al® tarafindan gelistirilen ve 2000 yilinda Yilmaz® tarafindan
dilimize uyarlanan Ana-Baba Tutum Olcegi ile 1958 yilinda
Schefer ve Bell tarafindan geligtirilen ve 1978 yilinda Le
Compte ve ark.” tarafindan tilkemize uyarlanan Aile Hayat1 ve
Cocuk Yetistirme Tutum Olcegidir. Ana-Baba Tutum Envanteri
ise 1972 yilinda Kuzgun® tarafindan kendi kiltiriimiize uygun
bicimde gelistirilen bir él¢ektir. Yukarida sézii edilen 6lceklerin
genel olarak ortak paydada bulustugu ti¢ temel ebeveyn tutumu
otoriter tutum, izin verici (miisamahakar) tutum ve demokratik
tutum olarak bildirilmektedir.>” Babalara yénelik 6zel olarak
geligtirilen olcekler incelendiginde, bu élceklerden biri 25
maddeden olugan ve babalik roli algisini belirlemek tzerine
hem genclere hem babalara uygulanacak sekilde tasarlanan
“Babalik Roli Alg: Olcegi’dir.? Bu dlcek, babalik rolii algisini
olumlu/olumsuz olarak degerlendirmeye yonelik olup, hem
baba hem de c¢ocuklardan toplanan veriyi kargilagtirmali
caligmalarda kullanmak i¢in uygundur.® 2004 yilinda Dick
tarafindan gelistirilerek, Uzun'® tarafindan 14-18 yas ergen

et

6rneklemi tizerinden Tiirkceye uyarlanan “Babalik Olcegi”,

» o«

52 maddeden ve “olumlu/olumsuz baba katiimi”, “duygusal

L«

baghilik”, “sorumlu baba rolu”, “kilavuz baba roli” ve “baba
iletigim tutumu” seklinde 6 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu 6l¢ek,
ergenlerin babalari ile olan iligkilerini degerlendirme bigimlerini
belirlemek i¢in gelistirilmigtir. Alandaki diger bir 6lcek ise 3-6
yas araligini kapsayan babalik iglevini, temel bakim ve yakinlik
boyutlarinda degerlendirmeyi hedefleyen “Baba Katihim
Olcegi'dir'™. Yukarida sézi edilen 6lceklerin alana anlamh katki
saglamalarina karsin, babalik iglevlerini butunctl bir bakig
agstyla ele almakta sinirh olduklar: gériilmektedir.

Bu ¢alismada babanin ¢ocuk ile iligkisinde ¢ocuga kars1 gosterdigi
ilgi ve gsefkati, cocuga kars: destekleyici davranabilme derecesini
vekendi 6fkesini yoneterek cocukigin 6rseleyici olmayacak ancak
sinirlar1 taniyabilmesini saglayacak sekilde tutum gosterme
yetisini 6l¢cmek amaciyla 22 maddelik ve yazinla uyumlu
bicimde dért alt faktérden (ilgi, baski/durtiisellik, desteksizlik,
sinirsizlik) olusacak bir élgek gelistirilmeye ¢caligilmigtir.

Lamb ve Tamis-Lemonda®? giintimiiz toplumlarinda babaligin
dort temel sorumluluk alami oldugunu belirtir. Bunlardan
ilki, geleneksel dénemden itibaren babaligin en baskin
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ve yaygin olarak kabul edilen gérevi olan ailenin gecimini
saglamaktir. Tkincisi, esin duygusal ve psikolojik ihtiya¢larmin
karsilanmasidir. Uciinciisti, cocugun yetistirilmesinden ve
bakimindan sorumlu olmasidir. Son olarak da anneler tarafindan
babaya verilen bir sorumluluk olan egitimin denetimcisi ve
bir otorite figiiri olmasidir.’? Otoriterlik “otoriteyi kullanan
ve istismar eden, boyun egdirmeyi seven” anlamlarina
gelmektedir.’® Bu sorumluluklar otorite sézcugiinin olumsuz
yorumlarindan tiireyen sézciiklerdir. Oysa otorite sézciigunin
tamimlar1 arasinda, bir konuda bilgi ve beceri kaynag: olma,
saygl ve hayranlk yaratma gibi anlamlar da vardir.* Bu
baglamda babanin otoritesinin ¢ocukta olumlu ve yapilandirica
islevi oldugu ancak otoriterligin olumsuz sonuglara yol actig:
sonucuna varilabilir. Bu baglamda; bu calismada gelistirilen
6lcege, babanin yapilandiria bir otorite kurabilmesinin ve siir
koyabilmesinin degerlendirildigi maddelerin bulunmasi 6nemli
gorulmistir.
Cocukluk déneminde babasinin yagsamlarina aktif katildigin
belirten kigilerin, yetigkinlik déneminde daha iyi psikolojik
olduklar:
sevgiyi

saghga, romantik ve iligkilere
gorilmektedir.* Babalarinin  ilgilendigi,

gosterdigi ¢ocuklarin sosyal iligkilerinin digerlerine gore

sosyal sahip

yeterli

daha az sorunlu oldugu, bunun yaninda babalar: ile zayif ve
olumsuz iligkilere sahip c¢ocuklarin benlik algilarinin daha
olumsuz oldugu bildirilmistir.”® Babanin ¢ocugun gelisimine
katilminin, ¢ocugun duygusal ve sosyal gelisimini etkiledigi ve
davranig problemlerini de azalttig: séylenmektedir.® Yapilmig
olan c¢aligmalar dogrultusunda babanin gsefkat gosterme,
bakim verebilme ve ¢ocugunu destekleyebilme gibi islevlerinin
yapilandiricr oldugu disiinilmiis, bu ¢alismada gelistirilmeye
caligilan 6lcege bu durumu anlamaya calisan maddelerin
bulunmas: 6nemsenmistir.

Penot “Babalik Islevi ve Erkeksilik” adli yazisinda siddet
gosteren ve smirsiz genglerle gunumizde eskiye kiyasla
daha sik karsilasildigini vurgulamistir.’” Babanin 6zellikle
erkek cocuklarda durtii denetimini saglamada kilit bir roli
oldugunu ve babanin dirtiisel/eylemsel veya kayip/edilgen
konumlarinin dirtii denetiminde sorunlara yol a¢tigini
ifade etmistir. Doyum odakli (hazzi ertelemeyen) ve sinir
getirmeyen babasal iglevin, c¢ocugu dirtiisellik sorunu ile
bas basa biraktigimi ifade etmistir.'” Bu baglamda, davranim
bozuklugu belirtileri gosteren ¢ocuklarin babalarinda, babasal
islevlerdeki yetersizlik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek oldugu, ist benligin fren islevini yerine
getiremedigi ve bu gruptaki ¢cocuklarin otoriteyi kabullenmekte
ve kurallara uymakta zorlandiklari goériilmektedir.’® Yapilmig
olan caligmalar, babamin durtiselliginin ve yapilandiria
otoriter iglevinin, ¢ocukta davranim bozuklugu ve dirtiisellik
basta olmak cesitli psikopatolojilere sebep olabilecegini ortaya
koymusgtur.*>'® Bu sebeple bu ¢aligmada geligtirilmeye ¢aligilan
olcege babanin dirtiselligini 6lcen maddelerin de bulunmas:
6nemli bulunmustur.

Sonug olarak alanyazin; babasal islevin ilgi, sefkat ve destek
taraflarinin ¢ocuk agisindan yapilandiricy; dirtasel, baskia
ve smnir koyamayan taraflarinin ise yapilandiria olmadigini,
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cocukta cesitli sorunlara yol acabilecegini gostermigtir.’+*®

Bu aragtirma, biitinsel bir bakis agisiyla babasal islevin
yapilandirici olup olmadigini belirleyen ve davranis sorunlarinda
6nemli bir etken olan simir saglayabilme niteligini de dahil
eden bir 6lcek eksikliginden yola c¢ikilarak planlanmigtir. Bu
caligmanin amaca babasal iglevi sadece otorite bakimindan
degil ilgi, destek boyutlar1 bakimindan da degerlendirmektir.
Ayrica babasal islevin, ebeveyn-cocuk iligkisine hiyerarsik bir
sinir koyarak koruyucu sinirlari olusturabilen yénu de diger
babasal iglev 6l¢ceklerinde eksiklik olarak gorilup ¢alismaya bir
alt boyut olarak dahil edilmistir. Ol¢egin ézellikle davranissal
sorunlarin kaynaklarinda babasal islevin rolunt inceleyen
klinik caligmalarda ve Turkiye'de baba-cocuk iligkisini inceleyen
aragtirmalarda kullanimi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Bu aragtirmanin 6rneklemini yaglar1 6 ile 14 yil arasinda
degisen cocugu olan 596 baba olusturmaktadir. Cocuklarin
326’s1 kiz (%54,7) ve 2701 erkektir (%45,3). Baba
katilimailarin yaglar: 27 ile 55 yil arasinda degismektedir.

Olgme Araglar:

Demografik Bilgi Formu: Katihmalarin, cocuklarn ve
kendileri ile ilgili cinsiyet, yas, egitim duzeyi ve calisip
calismama durumlarinin anlagilmasi i¢in aragtirmaci tarafindan

hazirlanmisg bir formdur.

Babasal iIslev Olgegi: Arastirmacilar tarafindan babasal
islevselligi 6l¢mek icin gelistirilen ve bu ¢aligma kapsaminda
gecerlik ve guvenirlik caligmasi yapilan 6lgek, 22 madde ve
Hgi, baski/durtisellik, desteksizlik ve simirsizlik isimli dért alt
faktérden olusacagl beklenmektedir. Olcekte bulunan her bir
madde Hicbir zaman, nadiren, ara sira, sik sik ve her zaman
seklinde begli Likert olarak puanlanmaktadir.

Psikolojik Iyi Olus Olgegi: Olcek, Diener ve ark.” tarafindan
2009 yilinda gelistirilmis ve Telef** tarafindan dilimize
uyarlamas1 yapilmistir. Olcekte bireyin genel psikolojik iyi
olus halini degerlendirmek tzere hazirlanmis sekiz madde
Olgekte kesinlikle
katilmiyorum ve kesinlikle katiiyorum arasinda yer alan

bulunmaktadir. bulunan maddeler,
seceneklerle yedili Likert olarak puanlanmaktadir. Olcegin
Tiirkce uyarlama caligmasinda i¢ tutarlik katsayis: 0,87 olarak
belirtilmigtir.”® Mevcut ¢alismada da 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi

0,87 olarak hesaplanmigtir.

Yasam Memnuniyeti Ol¢egi: Lavallee ve ark.” tarafindan 2007
yilinda gelistirilen 6lcegin, Turkce uyarlama ¢alismasi Akin ve
Yalniz?? tarafindan yapilmigtir. Bireyin genel olarak yasamindan
ne kadar memnun oldugunu degerlendirmeyi amaclayan
olcekte her biri “kesinlikle katilmiyorum” ve “kesinlikle
katiliyorum” arasinda yedili Likert olarak puanlanan beg
madde bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,73 olarak raporlanmigtir.?
Yapmis oldugumuz calismada ise 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi
0,71 olarak hesaplanmgtir.
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islem

Bu aragtirma babasal iglevi biitinsel bir yaklasimla ele
alarak, bu islevin hangi yoniiyle yapilandiria oldugunu
veya olmadigimi degerlendiren bir 6lcek gelistirilmesi
amaciyla planlanmis ve Istanbul Rumeli Universitesinin
53938333-050.06-E.834 sayili etik kurul izni ile aragtirmaya
baglanmastir (tarih: 27.05.2020).

Oncelikle babasal

degerlendirilebilmesi icin gelistirilen veya uyarlanan 6lceklerin

Tirkce alanyazinda iglevlerin
olup olmadig1 degerlendirilmistir. flgili alanyazin tarandiktan
sonra tutum olgen 6lgme araclarina rastlanmasina ragmen,

babasal islevi ¢esitli yonleriyle ele alan Ttrkee bir 6l¢me aracinin

olmadigr gorilmustir. Babasal islevleri degerlendirmek
icin o6ncelikle ilgili alanyazina dayali olarak madde havuzu
olusturulmustur. Halihazirda Turkiye’de babasal iglevi

olcen olcekler, babanin c¢ocuk bakimina katilimini, cocukla
baba arasindaki duygusal bagi ve yakinh@i, ayrica cocuk
yetigtirilmesinde babanin tutumunu 6l¢mektedir.’>*® Babanin
otoriter tutumu, daha ¢ok kural koyucu ve orseleyici bir
figiir olarak babayr tamimlamaktadir.®*® Ancak alanyazinda;
otoritenin aymi zamanda sayg:t ve hayranlk uyandiran bir
anlami daha vardir.®® Bu anlamdaki otorite, dirtiilere karsi

denetimi 23,24

saglayarak yapilandinna bir igleve sahiptir.
Babaligin yapilandiriai islevi; gevsek, baskici, desteklemeyen
ve bakim veren bagliklar ile detaylandirilarak 6lgek maddeleri
olusturulmustur. Dolayisiyla 6lcegin faktér yapisi, olgiilmek
istenen faktor alanlar1 madde yazimi agsamasinda belirlenmeye

calisilmigtir. Bu kapsamda toplam 53 madde olusturulmustur.

Bu maddeler kavramsal, dil ve anlam degerlendirmesine
tabi tutulmak amaayla ¢ocuk ve ergenlerle calisan 9 uzman
psikologa goénderilerek fikirleri alinmig, geri bildirimlere
gore maddelerdeki bazi ciimleler diizeltilmis, béylece 6lcegin
kapsam gecerligi yapilmigtir. Olusturulan taslak 6l¢ek, 642 baba
katilimciya online formlar tizerinden génderilmis, doldurmalari
istenmis, sorularin %5,0’inden fazlasini eksik dolduran 46 kisi
orneklemden ¢ikarilarak, 596 kisilik veri gecerlik giivenirlik
caligmalarini  baglatmak tzere istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Ornekleme yoéntemi olarak kartopu ornekleme
kullanilmigtir. Olgegin doldurulma siiresi yaklagik 7-8 dakika

stirmisgtir. Olgege iliskin maddeler Tablo 1’de gosterilmektedir.

istatistiksel Analiz

Olcegin agimlayic1 faktor analizi (AFA), givenlik katsayilari,
madde toplam korelasyonlari, élgege iliskin %27,0’lik analizi,
faktorler arasi iligkiler, 6lctit gecerligi ve kesme puanlarina
iligkin analizler SPSS 24 (IBM Inc., Armonk, NY) program
ile yapilmistir. Olcegin dogrulayici faktor analizinde (DFA)
ise LISREL 8.80 paket programi (Jéreskog ve Sérbom. 2006.
Lincolnwood,
kullanilmigtir.

IL. Scientific Software International, Inc.)

Yap: gecerliligini test etmek icin temel bilesenler yéntemi,
dondurme yoéntemi olarak ise direct oblimin kullanilmistir.
Faktor yuki 0,30'un altinda olan maddeler® ve capraz faktor
yukit 0,10'nun tuzerinde olan maddeler elenmistir.?® Aym
zamanda maddeler yazilirken distniilen teorik alt faktérlere
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uygun olmayacak sekilde farkl faktérlere yiklenen maddeler
analizden ¢karilmigtir. Kalan maddelere ait yamacgrafigi
incelendiginde doért faktérlu bir modelin hem yapisal hem de
teorik anlamda daha uygun oldugu gérulmiis ve faktér sayisi
dort ile sinirlanmistir. Sonucta 22 maddeden olugan 4 faktorli
bir yap1 elde edilmistir.

Yap: olugtuktan sonra alt faktérlere ait i¢ tutarlilif: test etmek
amaciyla Cronbach alfa katsayis: ve iki yar: test korelasyonu
Faktorler
Korelasyon analizi ile test edilmistir. Alt ve st boyutlarin

hesaplanmigtur. arast korelasyonlar Pearson
ayirt ediciliklerini belirlemek icin yapilan %27,0’lik analizinde
bagimsiz érneklem i¢in t-testi kullanilmigtir. Psikolojik iyi olug
ve yasam memnuniyet 6lcekleri ile iligki Pearson korelasyon
analizi ile test edilmigtir. Son olarak 6lcegin alt faktérlerine
istatistikler tizerinden kesme

iligkin  betimsel puanlari

hesaplanmustur.

Bulgular

flgili alanyazin kapsaminda yazilan maddelerin nasil bir faktér
yapisina sahip olduklarini tespit etmek amaciyla oncelikle
AFA yapilmistir. Orneklemin faktér analizine uygunlugu
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik degerleri
ile test edilmis ve KMO degeri 0,85 ve Bartlett Kuresellik
ki-kare testi sonucu ise (SS=2278, p<0,001) 10432.19 elde
edilmigtir. Hesaplanan degerlere gére, mevcut 6rneklem ile
faktor analizlerinin yapilabilecegi belirlenmigtir. Uygulanan
AFA sonucunda, varyansin %60,9'unu ag¢iklayan 19 faktérin
oldugu belirlenmigtir. Faktér 6z degerleri ve yamag grafigi
sonugclar degerlendirildiginde temel olarak dért faktér oldugu
gorulmiigtir (Grafik 1). Faktor sayis1 dorde sabitlenerek faktor
analizi yenilenmigtir. Faktor yika 0,30’un altinda kalan, binigik
olan ve beklenen yénde olmayan maddeler faktér analizinden
dislanmistir. Sonu¢ olarak ilk faktér dokuz, ikinci faktor
bes, uctunci faktor dort ve dordincu faktér dért maddeden
olugsmak tizere; dort faktorli 22 maddelik nihai faktér yapist
elde edilmistir. Ayrica her bir faktér icin iki yar1 korelasyonu ve
Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir (Tablo 1).

- Ven
A Similasyon (95th dagilim)

7.5

Ozdeger

2.5

0.0

0 20 40 60
Bilesenler

Grafik 1. Babasal islev Olcegi paralel analiz yamag grafigi (scree
plot) sonuglar
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AFA sonucunda, birinci faktoérdeki faktor yiiklerinin 0,58 ile 0,79
arasinda; ikinci faktérdekilerin 0,54 ile 0,78 arasinda; ti¢iincii
faktordekilerin 0,62 ile 0,2 arasinda ve dérdiincii faktérdekilerin
0,55 ile 0,69 arasinda degistigi gozlenmistir. Faktorlere iligkin
hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin 0,52 ile 0,87
arasinda ve faktorlerde iki yari korelasyonlarinin ise 0,39 ile
0,72 arasinda degistigi belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore,
aciklanan toplam varyans %49,9 olarak bulunmustur. Birinci
faktor tarafindan agiklanan varyans %25,9; ikinci, tigiinci ve
dorduncu faktorler tarafindan agiklananlar ise, sirasiyla %11,0;
%7,4 ve %5,6 olarak hesaplanmigtur.

Olcegin faktor yapisini degerlendirmek i¢in DFA yapilmistir.
DFA uygulandiginda elde edilen uyum iyiligi degerlerinin %?/SS
(576.61/203)=2,84, p=0,00, karsilagtirmali uyum indeksi =0,95,
normlagtirilmamis uyum indeksi =0,94, GFI=91, IFI=0,95,
standardize edilmis kok ortalama kare artik =0,056 ve kok
ortalama kare yaklagim hatast1 (RMSEA)=0,057 (RMSEA ic¢in
given aralig1=0,052-0,063) seklinde ve genel olarak iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir. Dogrulayic1 faktér analiz (DFA) sonucu

0.37
0.58
\0.30
0.75
0.0
0.71
/0.55

0.65

Sekil 1. Babasal islev Olcegi dogrulayici faktér analizi standardize
edilmis faktor yiikleri
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Sekil 1’de verilmistir. DFA sonucunda, faktor yik degerlerinin
0,39 ile 0,80 arasinda degistigi ve her bir maddeye iliskin t
degerlerinin ise 6,87 ile 22,11 arasinda oldugu belirlenmigtir.
Hesaplanan t degerlerine gore tiim faktoér yiklerinde 0,01
diizeyinde anlamhlik gériilmektedir. DFA sonucunda belirlenen
faktor yapisinin veri ile uyumlu oldugu, dolayistyla Babasal islev
Olgeginin faktor yapisinin gecerli oldugu ifade edilebilir. Gegerlik
guvenirlik analizlerinin sonucunda alanda kullanilabilecegi
disiinilen 6lcegin; ilk faktérinde yer alan 9 madde (2-6-9-
11-13-16-18-19-22) “ilgi boyutu”, ikinci faktériinde yer alan
5 madde (1-4-10-14-17) “dirtusellik/baski boyutu”, tctncii
faktoriinde yer alan 4 madde (3-7-12-21) “desteksizlik boyutu”,
dorduncu faktérunde yer alan 4 madde (5-8-15-20) “sinirsizhik
boyutu” olarak adlandirilmigtir. Her bir faktére ait ifadeler Tablo
T'de gorillmektedir.
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Korelasyon analizine gére, ilgi alt boyutu ile sinirsizlik arasindaki
iligki (r=-0,01, p>0,05) disindaki tim iligkilerin istatistiksel
acidan anlamli dizeyde oldugu gériilmektedir. Istatistiksel
acidan anlaml diizeyde gozlenen iligkilerden en yiiksek iligki
ilgi alt boyutu ile durtisellik/bask: alt boyutu (r=-0,58, p<0,05)
arasinda gozlenirken, en dusuk istatistiksel agidan anlaml ters
yonli iligki flgi alt boyutu ile desteksizlik alt boyutu arasinda
(r=-0,12, p<0,05) gozlenmistir (Tablo 2).

Toplam-madde  korelasyonlar1  incelendiginde =~ madde
korelasyonlarinin ilk faktor i¢in 0,64 ile 0,80, ikinci faktor igin
0,66 ile 0,75, tigiincii faktér icin 0,66 ile 0,71 ve dérdiincii faktor
icin 0,59 ile 0,67 arasinda degistigi, korelasyonlarin 0,001

diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir.

Olcekten elde edilen toplam-madde korelasyonlar: Tablo 3’te
verilmigtir.

Tablo 1. Babasal islev Ol¢cegi agiklayici faktor analizi sonucunda elde edilen faktor yiikleri ve i¢ tutarlik katsayilar1 (n=596)

Maddeler F1 E2 E3 F4
M39 Cocugumla ¢ok ilgiliyim. 0,79

M22 Cocugumla ¢ok yakin bir iligkim vardur. 0,77

M44 Cocuguma sik sarilirim ve onu éperim. 0,76

M28 Cocuguma ona olan sevgimi goésteririm, bunu hissettigine eminim. 0,76

M40 Koydugum tiim kurallar konusunda agiklama veririm. 0,69

M55 Ona daha nasil iyi bir baba olabilecegime dair kafa yorarim. 0,64

M14 Cocugumla sik sik oyun oynarim. 0,64

M54 Cocugumla arkadas gibiyiz. 0,63

M13 Sabuirli biriyim, ¢ocugumun anlattiklarini sabirla dinlerim. 0,58

M6 Cocuguma olumsuz bir davranigi sonrasinda, canini acitmadan dahi olsa, vurdugum olmustur (ele vurma, 078

siddetli sarsma veya itme vb). ’

M7 Cocugum kardesine veya annesine vurdugunda, baskasina ac1 vermenin ne demek oldugunu anlamasi igin, 076

benim de fiziksel olarak onun canini acittigim olmustur. ’

M8 Cocugum bir yere gelmemekte veya bir yerden tkmamakta diretiyorsa, onu kucagima alip zorla 0.65

gotiurdigim olmustur ’

M12 Sinirli biriyim, bazen durtisel, fevri ¢cikiglarim olur (durumun gerektirmedigi agir1 bagirmalar veya 055

eylemsel hareketler) ’

M49 Cocugum bana vurursa ben de ona vururum. 0,54

M35 Cocugumla hayatin zorluklarini anlasin diye, bazi maddi zorluklarimizi paylagirim. 0,72

M37 Elestirel oldugum dogrudur, onda gérdigiim olumsuzluklar: elestiri seklinde ona iletirim. 0,66

M60 Cocuguma ona sundugumuz imkanlarin karsiligini bize vermesi gerektigini séylerim. 0,63

M61 Gocugum kendi ayaklar: tizerinde durmali, o nedenle bazen yasadigi zor durumlarla kendi bag etsin 0.62

isterim, talep etse de yardim etmem. ’

M36 Cocugumu tizmemek icin bazen ona sinir koymakta zorlaniyorum. 0,69
M59 Evimizin patronu ¢ocugumuzdur denebilir. 0,65
M41 Kugiikken ne isterse aldim, ona hayir demeyi sevmiyorum. 0,63
M26 Oyun seklinde oldugu zaman bana vurmasina izin veririm. 0,55
Cronbach a 0,87 0,73 0,61 0,52
1ki Yar1 Test Kor. 0,72 0,55 0,40 0,39
Ozdeger 5,69 2,42 1,64 1,23
Varyans % 25,9 11 7,4 5,6
Toplam varyans % 25,9 36,9 443 49,9
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Tablo 2. Babasal iglev 6lceginin alt faktoérleri arasindaki iligkilerin pearson korelasyon katsayisi ile gosterilmesi

Alt boyutlar 1 2 3

1. Tlgi

2. Duirtiisellik/bask: -0,58*

3. Desteksizlik -0,12* 0,46

4. Siirsizhik -0,01 0,24* 0,16*

*p<0,05

madde
korelasyonlarinin ilk faktér icin 0,64 ile 0,80 arasinda; ikinci
faktor icin 0,66 ile 0,75 arasinda; tigiincii faktoér icin 0,66 ile 0,71
arasinda ve dérdunci faktér i¢in 0,59 ile 0,67 arasinda degistigi,
korelasyonlarin 0,001 diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Toplam-madde  korelasyonlar1  incelendiginde

Babasal Islev Ol¢egi alt boyutlarindan alinan ortalama puanlarin
ust ve alt %27,0’lik dilimlere gére farklilasmasina dair t-testi
sonuclar1 Tablo 4’te verilmigtir. Bagimsiz 6rneklem t-testi
analiz sonuglarina gére, tim faktérlerden elde edilen ortalama
puanlar alt ve ist %27,0'lik gruplara gére anlaml diizeyde
farklilagmaktadir.

Babasal Islev Olcegi alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar
ile psikolojik iyi olus ¢lgegi ve yasam memnuniyeti 6l¢ceginden
alinan ortalama puanlar arasindaki iligkilere Tablo 5’te yer
verilmigtir.

Ol¢egin alt boyutlarna iligkin kesme puanlari, 6lcegin alt
boyutlarindan elde edilen ortalama ve SS puanlarina goére
hesaplanmigtir. Analiz sonug¢larina Tablo 6'da yer verilmistir.

Babasal Islev Olcegi alt boyutlarindan alinan minimum
maksimum puanlar, ortalama ve SS degerleri ile, ortalama
degerine bir SS’nin eklenmesi ile elde edilen st kesme puani
Tablo 6'da verilmistir. Bu kesme puanlar él¢cekten yiiksek puan
alan iist grubu belirlemektedir. Yani her faktériin kesme puani
kuramsal degerlendirme i¢in iist sinir1 olusturmaktadir.

Tartisma

Babasal Islev Olcegi, babanin ¢ocugun bakimma katihim ve
onunla ilgilenme diizeyini 6l¢menin 6tesinde, durtiilere
kars1 koruyucu simirlar olusturma iglevini de degerlendiren
butinsel bir él¢ek olusturma ve alandaki bir eksikligi giderme
amaciyla gelistirilmigtir. Babasal islev; ilgi, sefkat, destek, sinir
olusturabilme seklinde yapilandiria islevler; ayrica diirtiisel ve
baskiar davranan, ¢ocugu sézel ve eylemsel olarak 6rseleyen
yapilandirici olmayan davraniglar olarak iki temel alanda
dusunilmusgtiir. Buna gére yazilan ifadelerden ilgi, dirtisellik/
basks, desteksizlik, sinirsizlik olmak tizere dért boyut ve 22
maddeden olusan gecerli ve giivenilir bir 6l¢cek olusturulmustur.

Baba, bebegin icine dogacagi maddi ve cevresel kosullari,
¢ocuk bakiminin nasil surdirilecegi ve ailenin korunmas:
yoninde destek mekanizmasi roline sahip olarak ¢ocugun
yagamini yapilandirmaktadir.? Yiiz altmis ¢ift ve onlarin 9 aylik
bebekleri ile yapilan bir ¢alismada, ¢cocuklarla sadece babalarin
ilgilendigi bir zaman dilimi ayarlanmig ve 10 giin stre ile bir

grup ¢ocuk babalarinin bakim ve ilgisini almigtir. On giin
sonra kontrol grubu ile yapilan karsilagtirmada baba ilgisini
alan ¢ocuklarin biligsel gelisimlerinin kontrol grubuna oranla
anlaml olarak daha yiiksek oldugu gorulmustiir.”” Babanin
¢ocuk biyutilmesine dahil olmasimin gelisimleri tzerine
etkisini aragtiran 22 ¢alismadan olugan bir sistematik tarama
calismasinda ise anne ile ortak ¢ocuk yetistirilen ¢cocuklarda
digsallagtirilmig davranig problemlerinin daha az, dizenli ve
aktif olarak ilgilenilen cocuklarda pozitif davraniglarin daha
fazla oldugu gorilmusgtiir. Ayrica babalarin aktif etkilesiminin
anlamli oranda erkek ¢ocuklarda daha az davranigsal problem,
kiz cocuklarda ise daha az psikolojik problemi yordadig:
kaydedilmigtir.?® Baglangicta 12 yaginda olan c¢ocuklarla
yapilan iki yillik boylamsal ¢alismada babasal sefkatin sosyal ve
akademik bagarilar1 yordadig: goriilirken; babanin hosgériilu
ve destekleyici tutumunun c¢ocuklar1 zorluklarin tstesinden
gelmesinde anlamli katki sagladig: gérillmiigtir.?

Cocuktan gelen aglamakya dakizmak gibi olumsuzbir hareketten
sonra ¢ocuga kiistip onu yalniz birakmayan ve net durabilen bir
baba, cocukta terk edilme kaygisi yaratmayip onun duygular
kargisinda ezilmediginde vyapilandirica babasal
yerine getirmektedir. Bununla birlikte babadan gelen koruyucu

iglevlerini

siirlar cocugun saldirgan diirtiilerinin siirsiz bir gekilde ifade
edilmesinin ve bu dirtilerin ¢ocuk i¢in kaygi uyandirici bir hale
gelmesinin 6niine ge¢cmektedir.'® U¢ yiiz yirmi bes Cinli cocukla
yapilan calisgmada, babalardan kaynaklanan cok sert ebeveynlik,
cocuk saldirganlifi tizerinde daha giiclii bir etkiye sahip oldugu
gorildi.*® Cussen ve ark.'min®* dikkat eksikligi ve hiperaktivite
(DEHB) tamisi almig 202 cocuk ve aileleri ile yaptiklar
aragtirmada, DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerin ebeveynlik
tarzlarmin kontrol grubundaki ailelere gére daha tutarsiz
disiplin ve yetersiz gézetimi icerdigi gorilmustir. Turkiye'de
yapilan 169 kisilik 6rneklemde ise DEHB semptomlar1 gésteren
cocuklarin ailelerinin anlamli olarak daha esitlik¢i tutum
gosterdikleri gorulmiigtiir.®?

Bu nedenle calismadaki 6l¢ek; ilgi ve destek boyutlarini dahil
ederek c¢ocuga smir getiren yapilandirici nitelikte babasal
islev ile baskic (ceza, tehdit vb) veya diirtiisel (fiziksel eylem
vb) yaklasiml disiplin yéntemlerinin kullamildig: ve destek
saglamayan, yapilandirici olmayan nitelikte babasal iglev olmak
tizere iglevsellik g6z 6niinde bulundurularak gelistirilmigtir.”*?
Yapilan analizler sonrasi ortaya cikan faktér yapilanmasi
yukarida bahsedildigi sekilde ilgi, destek, sinir koyma, bask:

kurma temalar1 altinda toplanmugtur.

Olcegin giivenirligini test etmek icin, ilk olarak i¢ tutarhilik
analizleri yapilmigtir. Alt faktérlerin i¢ tutarlilik katsayilarinin
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Tablo 3. Babasal islev Olcegi toplam-madde korelasyonlar:

Desteksizlik
toplam

Smirsizlik
toplam

Diirtisellik/

ligi toplam baski toplam

M13 Sabirli biriyim, ¢cocugumun anlattiklarin sabirla dinlerim.

0,657**

M14 Cocugumla sik stk oyun oynarim.

0,642**

M22 Cocugumla ¢ok yakin bir iligkim vardar.

0,769**

M28 Cocuguma ona olan sevgimi gésteririm, bunu hissettigine eminim.

0,760**

M39 Cocugumla ¢ok ilgiliyim.

0,796™*

M40 Koydugum ttim kurallar konusunda agiklama veririm.

0,702**

M44 Cocuguma sik sarilirim ve onu éperim.

0,755**

M54 Cocugumla arkadas gibiyiz.

0,673**

M55 Ona daha nasil iyi bir baba olabilecegime dair kafa yorarim.

0,663**

M6 Cocuguma olumsuz bir davranigi sonrasinda, canini acitmadan dahi olsa,

vurdugum olmustur (ele vurma, siddetli sarsma veya itme vb).

0,751**

M7 Cocugum kardegine veya annesine vurdugunda, bagkasina ac1 vermenin

ne demek oldugunu anlamast i¢in, benim de fiziksel olarak onun canim
acattigim olmustur.

0,714**

M8 Cocugum bir yere gelmemekte veya bir yerden ¢tkmamakta diretiyorsa,

onu kucagima alip zorla gétirdigim olmugtur

0,684**

M12 Sinirli biriyim, bazen durtusel, fevri ¢ikiglarim olur (durumun
gerektirmedigi agir1 bagirmalar veya eylemsel hareketler)

0,698

M49 Cocugum bana vurursa ben de ona vururum.

0,657**

M35 Cocugumla hayatin zorluklarini anlasin diye, bazi1 maddi zorluklarimizi

paylagirim.

0,680**

M37 Elestirel oldugum dogrudur, onda gérdugiim olumsuzluklar: elegtiri

seklinde ona iletirim.

0,657**

M60 Cocuguma ona sundugumuz imkanlarin karsiligini bize vermesi
gerektigini soylerim.

0,715**

M61 Gocugum kendi ayaklari iizerinde durmali, o nedenle bazen yasadig: zor

durumlarla kendi bag etsin isterim, talep etse de yardim etmem.

0,661**

M26 Oyun seklinde oldugu zaman bana vurmasina izin veririm.

0,646**

M41 Kigiikken ne isterse aldim, ona hayir demeyi sevmiyorum.

0,659**

M36 Cocugumu tizmemek i¢in bazen ona sinir koymakta zorlaniyorum.

0,675**

M59 Evimizin patronu ¢ocugumuzdur denebilir.

0,592**

**p<0,01

en kii¢iigiintin 0,52, en buyuginiin 0,87 oldugu gézlenmistir; bu
rakamlar 0,40<0<0,60 arasinda ise “giivenilir” 0,60<a<0,80 ise
“oldukg¢a giivenilir” 0,80<0<1,00 ise “yiiksek derecede giivenilir”
anlamma geldigi icin,* 6lcegin olduk¢a givenilir oldugu
soylenebilir. Olcegin madde analizleri icin, madde yikleri
incelendiginde AFAda en kiigitk 0,54 ve en buyiik 0,79 degerinin
oldugu goértinmektedir. Buytkoztirk'e® goére faktor yukd,

maddenin bagl bulundugu faktérii ne derece agiklayabildigini
gosterir ve 0,60 ve usti degerler yiiksek olarak degerlendirilir.
Buna gore, gelistirilen 6lcekteki maddeler bulunduklar:
faktorleri yiksek diizeyde agiklayabilmektedir. Ardindan
toplam madde korelasyonu incelenmistir. Bu her 6l¢ekteki her
bir maddenin kendi alt faktoriindeki maddelerin toplamlari ile
arasindaki korelasyona verilen isimdir, bu deger 0,30’un tizerinde
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Tablo 4. Ol¢ek alt faktorlerinden alinan ortalama puanlarin alt ve iist %27’lik gruplara gore farklilasmasinin bagimsiz 6rneklem

t-testi ile incelenmesi

Gruplar N X SS t sd P

Igi Alt %27 152 3,36 0,85 -14,37 302 0,000
Ust %27 152 4,47 0,42

Diirtiisellik/baski Alt %27 152 1,54 0,57 -3,07 302 0,002
Ust %27 152 1,74 0,58

Desteksizlik Alt %27 152 2,20 0,76 -11,60 302 0,000
Ust %27 152 3,20 0,75

Sinrsizlik Alt %27 152 1,87 0,59 -11,74 302 0,000
Ust %27 152 2,79 0,77

SS: Standart sapma

Tablo 5. Babasal islev Ol¢egi ile psikolojik iyi olus 6lcegi ve yagam memnuniyeti 6l¢egi arasindaki iligkilerin Pearson korelasyon

katsayisi ile incelenmesi

Psikolojik fyi Olug Ol¢egi

Yagam Memnuniyeti Olcegi

fgi 0,38** 0,25**
Dirtiisellik/bask: -0,32** -0,25**
Desteksizlik -0,11** -0,16**
Simirsizlik -0,06 -0,15**
**5<0,01
Tablo 6. Babasal islev Olcegi kesme puanlar

Min Maks Ort. SS Ort. +1

SS

Ilgi 1 5 4.0 0.78 4.81
Dirtiisellik/baski 1 5 1.6 0.59 2.18
Desteksizlik 1 5 2.6 0.87 3.47
Sinirsizhik 1 5 2.2 0.76 2.98

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,

ise maddelerin diger maddelerle uyum halinde oldugunu
gosterir.”® Olcegin toplam-madde korelasyonlari incelendiginde,
korelasyon degerleri her maddenin bagh bulundugu faktérle
iligkisinin oldukga iyi oldugunu géstermektedir.

Ol¢tim araa gelistirirken giivenirligin gostergelerinden birisi de
olgulmesi istenen 6zellige sahip olan grup ile bu ézellige sahip
olmayan grup arasinda anlaml bir fark bulabilmesidir.*> Ol¢iim
aracinin bu 6zellige sahip olup olmadigim anlayabilmek adina
her alt boyut i¢cin %27,0’lik alt grup ve %27,0’lik ust gruplar
olusturulmustur. Alt ve iist grubun puan ortalamalar1 bagimsiz
grup t-test araalifiyla kargilagtinnlmigtir. Testin sonucunda
alt boyutlarda ve 6l¢egin butiintinde ust lehine olacak sekilde
istatistiksel olarak anlamli bir ayrigma goézlemlendiginden
6lcegin ayirt ediciliginin olduguna kanaat getirilmistir. Calisma
boyunca yiuritilen analizlerden elde edilen sonug, gelistirilen
6lcegin yiksek gecerlik ve giivenirlik degerlerine sahip oldugu
(p<0,01) ve klinik ¢caligmalarda uygulanabilecegidir.

Ol¢ege kapsam ve yap1 gecerliginin ardindan yapilan bir slciit
gecerlik analizinde, gelistirilen 6lgegin psikolojik iyi olus ve

yasam memnuniyeti degiskenleri ile iligkileri incelenmis,
olcegin alt faktorleriyle séz konusu degiskenlerin anlamlh
iligkiler gosterdigi tespit edilmistir. Olciit gecerliliginde
amag, gelistirilmekte olan 6lcegin, gecerli farkli bir 6lcek ile
kargilagtirilmasi ve aralarinda anlaml iligkinin bulunmasidir.®
Buna gore ilgi boyutu ile; psikolojik iyi olus (r=0,38; p<0,01)
ve yasam memnuniyeti (r=0,25; p<0,01) arasinda pozitif yénli
anlaml iligkiler bulunmaktadir. Diirtisellik/bask: boyutu ile;
psikolojik iyi olug (r=-0,32; p<0,01) ve yasam memnuniyeti
(r=-0,25; p<0,01) arasinda ters
bulunmaktadir. Desteksizlik boyutu ile; psikolojik iyi olug (r=-

yonli  anlaml iligkiler
0,11; p<0,01) ve yasam memnuniyeti (r=-0,16; p<0,01) arasinda
ters yonli anlamh iligkiler bulunmaktadir. Siirsizlik boyutu
ile; yasam memnuniyeti (r=-0,15; p<0,01) arasinda ters yoénlii
anlamh iligki bulunmaktadir. Olcekte olumsuz ifadeler ile yer
alan durtusellik/baski, desteksizlik ve siirsizlik boyutlarinin
gecerli bir 6lcek olan psikolojik iyi olus ve yasam memnuniyeti
olcekleri ile istatistiksel olarak anlaml ve ters yonlu iligkisinin
olmasi élciit gecerliginin saglandiginmi géstermektedir. Benzer
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sekilde ilgi boyutu olumlu ifadeler ile yer aldiginda pozitif yoénlii
ve istatistiksel anlaml iligkiler 6lciit gecerliginin saglandigim
gostermektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Babaligin ilgi ve yapilandinia islev disinda bagka islevleri de
olmasina ragmen agimlayia faktér analizinde bu dért alt islev
6ne gkmustir ve islevsellik 6l¢imii bunlarla simirhi kalmigtir.
Babalarla birebir goriigme yapilmamis olmasi, babalarda
ruhsal bozuklugun olup olmadiginin bilinmemesi ¢aligmanin
sinirhiliklaridir.

Cocuk yetistirme tutum o6lcegi, babalik roli algi ¢lcegi gibi
olgekler ile artiml (incremental) gecerlik analizleri yapilamamisg
olmasi caligmanin sinirliliklar: arasindadir.

Sonug¢

Sonug olarak gelistirilen 6l¢egin istatistiksel anlamda gegerli ve
guvenilir oldugu tespit edilmistir. Teorik agidan ise gelistirilen
olgiim araci, yapilandiriar niteligi acisindan babasal iglevleri
ortaya koyabilmektedir. Bu baglamda oénemli bir ihtiyaa
kargilayacagi diisiiniilmektedir. Babasal Islev Olcegi kendi
kilturiimiize gore hazirlanmig 6zgin bir 6l¢iim aracidir.

Olgegin kisa olmasi uygulama kolayligi saglayabilecektir. leri
analizlerde babaligin bagka islevsel boyutlarini da kapsayan bir
calisma ile kapsamin genisletilmesi énerilmektedir.
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ABSTRACT

0z

Objectives: In this study, we investigated the test anxiety among secondary school students and the effect of parental test anxiety on
children’s test anxiety in the two central districts of Denizli, a medium-sized city in Turkey.

Materials and Methods: The study sample was selected randomly from the secondary schools in the province. Students responded to the
Test Anxiety Scale for Children and Adolescents (TASCA). Parents responded to the socio-demographic data form and the Exam Anxiety Scale
for Parents (EASP). Research forms were filled online between 20.09.2021 and 01.10.2021. Six hundred fifty-eight students and parents were
included in the study.

Results: Girls had higher TASCA scores than boys. According to the logistic regression analysis, the increase in EASP scores had an increasing
effect on the total score of TASCA; the increase in the student’s academic success significantly affected the total score of TASCA. The increase
in the TASCA-social sub-dimension score had an increasing effect on the EASP total score. We also found that the increase in the father’s
educational level had a lowering effect on the EASP total score.

Conclusion: Early recognition of risky groups in terms of the emergence of test anxiety may be beneficial to protecting these individuals.
Additionally, interventions with parents with high parental test anxiety could also prevent test anxiety in children.

Keywords: Test anxiety, secondary school, parental test anxiety

Amag: Bu calismada, Tirkiye'nin orta biiyiiklikteki bir ili olan Denizli'nin merkez iki ilgesinde ortaokul égrencilerinin sinav kaygisini ve
ebeveynlerinin smav kaygisinin, ¢ocuklarin sinav kaygisi iizerindeki etkisini aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemi il merkezindeki ortackullardan rastgele segilmigtir. Ogrenciler, Cocuk ve Ergenler I¢in Sinav
Kaygis1 Ol¢egime (CESKO) yanit vermistir. Ebeveynler, sosyo-demografik veri formuna ve Ebeveyn Siav Kaygisi Olcegine (ESKO) yanit
vermistir. Aragtirma formlar1 20.09.2021 ve 01.10.2021 tarihleri arasinda online olarak doldurulmustur. Caligmaya 658 6grenci ve ebeveyn
dahil edilmisgtir.

Bulgular: Kizlarin erkeklerden daha yiiksek CESKO puanlar oldugu bulunmustur. Lojistik regresyon analizine gére, ESKO puanlarindaki
artisin CESKO toplam puanini artirici etkisi olmus; 6grencinin akademik basarisindaki artisin CESKO toplam puanini énemli dl¢iide diigiiriica
etkisi olmustur. Ayrica baba egitim diizeyindeki artisin ESKO toplam puanimi distiriici, GESKO-sosyal alt boyut puanindaki artisin ise ESKO
toplam puanini anlamh derecede artirici yonde etkiledigi bulunmustur.

Sonug: Smav kaygisinin ortaya ¢kmasi agisindan riskli gruplarin erken fark edilmesi bu bireylerin korunmasinda faydali olabilir. Ayrica
ebeveyn smav kaygis: yitksek olan ebeveynlere yapilacak miidahaleler de ¢ocuklarda sinav kaygisinin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Sinav kaygisi, ortaokul, ebeveyn sinav kaygis

Introduction about the test and test performance before, during, or after

Test anxiety could significantly affect the exam performance

the test. Physical symptoms often accompany this condition.
Test anxiety may negatively affect students’ test performance.”*

of some students and could be seen in students of all grades. Also, the possibility of the emergence of different psychiatric

Test anxiety can be defined as experiencing fear and anxiety disorders (e.g., anxiety disorder, eating disorder, depression,
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and sleep disturbance) in students with test anxiety further
increases the interest in this subject.>®

There are different results in studies on the prevalence of test
anxiety. It has been reported that the prevalence of test anxiety
in England is between 2% and 30%.” In a recent multicenter
study conducted in India, the rate of students with higher
test anxiety was 18%.% Many studies have reported higher test

anxiety in girls than boys.”%1°

Parents and the family may play a role in the child’s anxiety.
Parental acceptance, control, and modeling may be associated
with anxiety symptoms in children.™ A recent study underlined
that parental anxiety control might be necessary, especially in
the development of anxiety in the child.!? Parental anxiety might
be a risk factor for the child’s anxiety disorder.”® Baytemir'*
stated that the parent’s anxiety about the test might cause the
child to experience test anxiety.

The first significant test that students attend in Turkey is the
test that determines at which high school they will continue
their education. They take this test at the end of secondary
school. The number of students who took this exam in 2022
was around one million.*> According to their performance in
this test, students continue their education in some qualified
high schools. The rate of students placed in those schools in
2022 was approximately 19% of the students who took the
exam.' For this reason, with the transition of some students to
secondary school age, they begin experiencing regular exams.
The high school entrance exam, which is applied in Turkey at the
end of secondary school, differs from America and Europe. For
example, there is no exam for transition to secondary education
in the USA. Students can attend any school they want.'®
Germany has no central examination during the transition from
secondary to high school. Students take the secondary school
leaving exam.'” Similarly, in Italy, an exam that determines
diploma qualifications is taken from secondary school to high
school.*®

Considering this information, our hypotheses regarding our
research are as follows. Since students take the high school
entrance exam at the end of the secondary school term, it may be
thought that the rate of secondary school students with higher
test anxiety scores might be high. Secondly, it can be expected
that the test anxiety scores of female students are higher than
that of male students. Finally, it has been estimated that factors
such as the parent’s test anxiety score, educational status, and
some variables related to the child (the child’s school success,
adjustment, family and friend relations) could be factors that
may affect the child’s test anxiety scores.

In this study, we aimed to investigate the test anxiety of the
sixth-eighth-grade students and their parents and investigate
the factors affecting the child’s test anxiety scores in the two
central districts of Denizli, a medium-sized city in Turkey.

Materials and Methods

Our study was a descriptive cross-sectional study. The study
sample was selected from the sixth, seventh, and eighth-

Biiber and Bagay. Students’ and Their Parents’ Test Anxiety

grade students at secondary schools in two central districts in
the province. The sample calculation was made with a known
sample formula. There are 27,451 students and 114 secondary
schools in the universe. The incidence of test anxiety was
accepted as 48%." The deviation margin for determining the
number of students was d=0.05 and d=0.3 for the number of
schools for calculating the sample. We found that at least 378
students from 10 schools had to be included in the study. Ten
secondary schools were determined randomly from the central
districts. There were 44 public secondary schools, four private
secondary schools in the Pamukkale district and 39 public
secondary schools, and 27 private secondary schools in the
Merkezefendi district. We randomly selected 4 of these schools
in the Pamukkale district and 6 in the Merkezefendi district.
The total number of students in the selected schools was 4,560.
We planned to reach all these students and families online and
conduct the study with those who accepted to participate. The
study was conducted after the ethics committee permission,
dated 22.06.2021 and number 12, obtained from the Faculty
of Medicine of Pamukkale University, and written permission
from the Denizli Provincial Directorate of National Education.

Procedure

Research forms were filled online between 20.09.2021 and
01.10.2021. Before the survey, brief information about the
research was given. Those who agreed to participate in the study
were directed to complete the survey. After the parents filled out
the socio-demographic data form and the Exam Anxiety Scale
for Parents (EASP), students filled out the Test Anxiety Scale for
Children and Adolescents (TASCA). The number of people who
read the information about the study was 1,029, the number
of people who agreed to participate in the study was 957, and
the number of people who completed the questionnaires was
682. Since the study was planned to be conducted in the sixth,
seventh, and eighth grades, 24 students who did not attend
these grades were exclude; therefore, so 658 students were
included.

Data Collection Tools

Socio-demographic data form: Researchers created the
form, which consisted of 15 questions. It questioned children’s
gender, age, grade, academic success, the adjustment in the
home, parental relations, friend relations and health status,
family structure, parental education status, and family income.

TASCA: Tan developed the scale. It is a 30-item, 3-point Likert-
type scale (1= No/Never, 2= Sometimes, 3= Yes/Always). There
is no reverse item on the scale, and the lowest 30 and the
highest 90 points can be obtained. The scale has “Biological”,
“Psychological”, and “Social” sub-dimensions. Validity and
reliability were tested for students aged 10-18. The Cronbach’s
alpha coefficient of the scale was 0.91 for the total, 0.83 for
the biological sub-dimension, 0.85 for the psychological sub-
dimension, and 0.83 for the social sub-dimension.?° Cronbach’s
alpha coefficient of the scale was 0.927 in the current study.

EASP: Baytemir and Ilhan® developed this scale to measure
parental exam anxiety. The scale consists of 18 items and
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a 5-point Likert type (strongly disagree, moderately agree,
strongly agree, 1-5). The scale has “Worry” and “Physiological”
sub-dimensions. The validity and reliability of the scale were
tested. The Cronbach’s alpha coefficient of the scale was 0.93 for
the total scores, 0.88 for the worry sub-dimension, and 0.91 for
the physiological sub-dimension.?* Cronbach’s alpha coefficient
of the scale was 0.927 in the current study.

Statistical Analysis

The data were analyzed with the SPSS 25.0 package program.
Continuous variables were given as mean + standard deviation
and categorical variables as numbers and percentages.
Significance test of difference between two means and One-Way
Analysis of Variance compared independent group differences
when parametric test assumptions were provided: When
parametric test assumptions were not met, the Mann-Whitney
U test and Kruskal-Wallis Analysis of Variance were used to
compare independent group differences. Pearson correlation
for normally distributed parametric variables and Spearman
correlation analysis for non-normally distributed and non-
parametric variables were used to evaluate the relationship
between the variables. Logistic regression analysis was applied
to examine the factors influencing the TASCA and EASP scores.
The statistical significance level was accepted as p<0.05 for all
values.

Results

Questionnaires filled by 76.4% (n=503) mother, 13.4% father
(n=88), 9.6% (n=63) mother and father together, 0.6% (n=4)
another caregiver. Six hundred fifty-eight students were
included in the study.

Participant’s 36.22% (n=238) were in the sixth grade, 31.6%
(n=208) were in the seventh grade, and 32.2% (n=212) were in
the eighth grade. 50.3% of the children (n=331) were girls and
49.7% (n=327) were boys. The mean age of the children was
12.07+0.87 (10-15 years). Other sociodemographic information
about the children participating in the study are shown in Table
1.

The mean score of the TASCA was 52.21+12.29. The mean score
for the biological sub-dimension of the scale was 14.42+4.21,
the mean score for the psychological sub-dimension was
18.49+4.68, and the mean score for the social sub-dimension
was 19.29+5.13. The distribution of the scale according to the
total scores was as follows: 1.1% (n=7) participants with 0-30
points, 73.9% (n=486) participants with 31-60 points, and
25.1% (n=165) participants with 61 points and above.

The mean total score of the EASP was 42.02+14.37 points.
The worry sub-dimension of the scale was 26.88+8.80, and the
physiological sub-dimension was 15.15+6.99.

Comparisons of the TASCA and EASP scores of the participants
in terms of gender, family structure, and chronic and psychiatric
disorders are shown in Table 2. There were statistical differences
in terms of gender and family structure.
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Correlations between the TASCA and EASP scores and variables
such as the child’s age, mother’s education level, father’s
education level, family income and child’s academic success,
home adjustment, parental relationship, and friend relationship
are shown in Table 3. The correlation between the total score of
TASCA and the total score for EASP was statistically significant.

The logistic regression analysis examined the factors that
affected the TASCA and EASP scores. We found that the increase
in EASP-worry sub-dimension and EASP-physiological sub-
dimension scores had a significantly increasing effect on the
total score of TASCA, and an increase in the student’s academic
success had a significant lowering effect on the total score of
TASCA (Table 4). We found that the increase in the father’s
education level had a significant lowering effect on the EASP
total score, and an increase in the TASCA-social sub-dimension
score had a significantly increasing effect on the EASP total
score (Table 5).

Discussion

In this study, we investigated the test anxiety of secondary
school students and their parents in Denizli, Turkey. According
to the results, 25.1% of all students had higher TASCA scores;
girls had higher total, psychological, and biological TASCA scores
than boys. We also found that the increase in EASP scores had an
increasing effect on the total score of TASCA, the increase in the
student’s academic success had a significant lowering effect on
the total score of TASCA, and increase in the educational level of
the father had a lowering effect on the total score of EASP. The
increase in the TASCA-social sub-dimension score significantly
affected the EASP total score in the logistic regression analysis.

Test anxiety is common in school-age children and young people
and could be at different prevalence rates.”? The prevalence
of test anxiety in secondary school children was examined in
England: 16.4% of the students had higher levels of test anxiety.”
Although there were many studies on test anxiety among
secondary school students in Turkey, there was a limited study
on the prevalence of test anxiety. The prevalence of test anxiety
was 48% among students who will take the university entrance
test in Turkey.” In another study conducted with students who
will take the university entrance test, the prevalence of students
with higher levels of test anxiety was 42%.?* The data in our
study were lower than the high school age in Turkey. Reasons
such as children could better evaluate themselves as their
age increases and their expectation increases' could explain
the result of our research. In our study, approximately 1 of 4
students had higher anxiety scores, slightly higher abroad. In
the Turkish education system, students who want to continue
their education in qualified high schools must be successful in
the high-school entrance exam. As students start secondary
school, this exam begins taking place in their lives. This may
explain why the proportion of students with higher test anxiety
scores is high abroad in secondary school-age children. The
TASCA scores were higher in girls than in boys in our study.
Putwain found that girls had higher test anxiety scores than



Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(1):80-8

Biiber and Bagay. Students’ and Their Parents’ Test Anxiety

Table 1. Socio-demographic characteristics of the participants

n %
Family structure
Nuclear family 542 82.4
Extended family 31 4.7
Divorced/lived separate 70 10.6
One or both parents passed away 15 2.3
Mother education level
Uneducated 4 0.6
Less than secondary school 268 40.7
High school 222 33.7
University 146 22.2
Postgraduate 18 2.7
Father education level
Uneducated 1 0.2
Less than secondary school 279 42.4
High school 206 L3
University 154 23.4
Postgraduate 18 2.7
Family income
Low 102 155
Mid-low 329 50.0
Mid-high 170 25.8
High 57 8.7
Child’s chronic illness
No IS 90.3
Yes 65 9.7
Child’s psychiatric illness
No 626 95.1
Yes 32 4.9
Child’s academic success
Low 13 2.0
Average 149 22.6
Good 334 50.8
Excellent 162 24.6
Child’s adjustment at home
Poor 7 11
Average 95 14.4
Good 320 48.6
Excellent 236 35.9
Child’s parent relations
Poor 8 1.2
Average 68 10.3
Good 283 43.0
Excellent 299 45.4
Child’s friend relations
Poor 6 0.9
Average 75 114
Good 307 46.7
Excellent 270 41,.0

boys in his study.* In a 2018 meta-analysis, in which thirty
years of data were reviewed, it was found that test anxiety in
girls was higher than in boys at almost every grade.” In a study
investigating test anxiety in seventh and eighth-grade students
in Turkey, test anxiety scores were higher in girls than boys.?
In another study conducted with eighth-grade students in
Turkey, the test anxiety scores of girls were higher than boys.?’
A reason for this situation may be that girls can express their
anxiety easier than boys.! Another possible explanation is that

the academic motivation of male students is lower in Turkey.?%2

The low motivation of male students may cause them to care
less about exam-related situations, and therefore, their anxiety
levels may be lower than that of female students.

TASCA total score positively correlated with the EASP total score
and the child’s age and negatively correlated with the father’s
educational status, child’s academic success, home adjustment,
and family and friend relations. As the age of the child increases,
the grade will also increase. Students from the sixth to eighth
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Table 2. Test Anxiety Scale for Children and Adolescents and Exam Anxiety Scale for Parents scores of the participants

TASCA q T{'\SCA. TAS.CA TASCA total EASP EASF: 9 EASP total
psychological biological social worry physiological

Gender
Female 19.3+4.7 15.4+4.6 19.6+5.1 54.4+12.7 26.9+9.0 14.8+6.6 41.7+14.2
Male 17.6+4.5 13.4£3.5 18.9+£5.2 50.0£11.5 26.7+8.6 15.5£7.3 42.3+14.5
p 0.000* 0.000* 0.099 0.000* 0.775 0.283 0.688
Family structure
Nuclear famil 18.3+4.5 14.3+4.2 19.2+5.1 51.8+12.1 26.5+8.8 14.8+6.8 41.3+14.2
Extended Y 18.8+5.3 14.7+4.2 20.0+£5.8 53.6+13.8 29.8+9.4 16.9+8.6 46.7+15.6

. . 18). 3 14.9+4.0 19.1+5.4 53.3+12.8 28.2+8.6 16.4+7.0 44.6+14.3
Divorced/lived separate
One or both parents passedaway 5, 7,6 16.5£5.0 20.6:4.9  58.8:143  28.7:9.4  16.4:8.7 45.1:17.3
P 0.014* 0.082 0.616 0.115 0.085 0.271 0.041*
Child’s psychiatric illness
Yes 19.5+£5.0 16.1+5.4 19.7+4.9 55.3+£13.2 27.9+9.0 16.2+8.3 44.1+15.7
No 18.4+4.7 14.3+4.1 183511 52.1+12.2 26.8+8.8 15.1+6.9 41.9+14.3
p 0.227 0.084 0.652 0.109 0.472 0.756 0.375
Child’s chronic illness
Yes 18.9+4.9 15.0+4.3 19.6+5.2 DEESIVES 28.7+8.4 16.1+£7.2 44.8+14.2
No 18.5+4.7 14.4+4.2 19.3+5.1 52.1+12.3 26.7+8.8 15.1+6.9 41.7+14.4
P 0.461 0.132 0.656 0.376 0.078 0.172 0.079

*There was a significant difference between the “Nuclear family” and “One or both parents passed away”

“There was a significant difference between “Nuclear family” and “Extended family”

TASCA Psychological: Test Anxiety Scale for Children and Adolescents Psychological sub-dimension, TASCA Biological: Test Anxiety Scale for Children and Adolescents
Biological sub-dimension, TASCA Social: Test Anxiety Scale for Children and Adolescents Biological sub-dimension, EASP Worry: Exam Anxiety Scale for Parents Worry
sub-dimension, EASP Physiological: Exam Anxiety Scale for Parent Physiological sub-dimension

grade participated in our research. In Turkey, the exam was
taken at the end of the eighth grade. Since the students closest
to taking the exam are the eighth-grade students, it may be
expected to be a correlation between the test anxiety scores
and the child’s age. The father’s education level and the child’s
test anxiety scores were negatively related. In other words, the
decrease in the father’s educational status was associated with

the increase in the child’s anxiety scores. Deb et al.*° found that
fathers with low education levels can pressure their children to
perform better academically in high school. The child must show
a higher level of success to continue education in a qualified high

school in Turkey’s high school entrance exam. This situation may
cause the father with alower education level to pressure the child

about the exam and increase the child’s anxiety scores. There
was also a negative correlation between friend relations and test
anxiety. The test anxiety scores of those with more problematic
friend relations were increased. In their study, Shanahan et
al.®! found that friendship difficulties were associated with
anxiety disorders. When adolescents face a stressful situation,
the support of their peers could be beneficial in coping.®

Students with problematic peer relations may not receive

adequate support from their peers and may be experiencing
increased anxiety about the exam. A negative correlation was
found between family relations, home adjustment, and test
anxiety. There was an increase in the test anxiety scores of the

students whose family relations and adjustment at home were

problematic. Good family relations cause more positive results
in anxiety over a long time, and children with anxiety disorder
have lower family relations.*® The family has a role in children in
expressing emotions, handling stress, and coping with anxiety.>*
Having problems in family relations may cause the child not to
be able to obtain the support of the family regarding a situation
where the child may experience anxiety, such as an exam. It may
make it difficult for the individual to deal with test anxiety and
increase test anxiety scores.

When the variables with a significant correlation were included
in the logistic regression analysis, the factors affecting TASCA
total scores were EASP worry sub-dimension scores, EASP
physiological sub-dimension scores, and child’s academic
success. The effects of parents’ behaviors and parenting styles
on the child’s development are known.* Parent’s anxiety could
cause anxiety in the child.?**” Additionally, situations that the
anxious parent might perceive negatively could increase their
stress and anxiety, which might indirectly cause the child’s
anxiety.®® Like our results, in a study by Baytemir'* on students
between the eighth and twelfth grades, it was reported that
the parent’s test anxiety might cause test anxiety in the child.
Parental anxiety about the test might cause the parent not to
show appropriate coping skills verbally or behaviorally, and
the child might experience test-related anxiety. Another recent
study found that parents’ test anxiety was negatively associated
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Table 4. Logistic regression analysis for the total score of the Test Anxiety Scale for Children and Adolescents

95.0% confidence interval for B

Independent risk factors Beta t P
Lower bound Upper bound

EASP worry 0.289 6,090 0.000* 0.273 0.533

EASP physiological 0.106 2,251 0.025* 0.024 0.350

Father’s education level 0.011 0.285 0.776 -0.891 1.193

Child’s academic success -0.093 -2,291 0.022* -2.850 -0.219

Child’s adjustment at home -0.029 -0.538 0.591 -2.339 1.333

Child’s parent relationship -0.058 -1,123 0.262 -2.779 0.756

Child’s friend relationship -0.024 -0.570 0.569 -1.892 1.040

EASP worry Exam Anxiety Scale for Parents Worry sub-dimension, EASP Physiological: Exam Anxiety Scale for Parents Physiological sub-dimension

Table 5. Logistic regression analysis for the total score of the Exam Anxiety Scale for Parents

95.0% confidence interval for B

Independent risk factors Beta t P
Lower bound Upper bound

Mother education level -0.001 -0.018 0.986 -1.512 1.485
Father education level -0.155 -3,311 0.001* -4.073 -1.040
Family income -0.027 -0.634 0.526 =ILEBE) 0.992
Child’s academic success 0.009 0.209 0.835 -1.383 1.713
Child’s adjustment at home -0.031 -0.591 0.555 -2.728 1.466
Child’s parent relationship 0.011 0.210 0.834 -1,802 2.233
TASCA Psychological 0.061 1,039 0.299 -0.166 0.539
TASCA Biological 0.096 1,885 0.060 -0.014 0.667
TASCA Social 0.255 5,082 0.000* 0.439 0.991

TASCA Psychological: Test Anxiety Scale for Children and Adolescents Psychological sub-dimension, TASCA Biological: Test Anxiety Scale for Children and Adolescents
Biological sub-dimension, TASCA Social: Test Anxiety Scale for Children and Adolescents Biological sub-dimension

with perfectionism.** Perfectionism in parents could also
cause anxiety in children.?® This situation might be a possible
explanation for our results. Our study found that the decrease in
academic success had an increasing effect on the TASCA scores.
Test anxiety in children was associated with decreased academic
achievement.**? The decrease in academic success might also
cause children to feel pressure to perform better on the test and
increase their anxiety.

When the variables with a significant correlation were included
in the logistic regression analysis, the factors affecting the EASP
total scores in the model were TASCA social sub-dimension score
and the father’s education level. TASCA social sub-dimension
score investigates the effect of family and environment on
the anxiety experienced by the child.?® Our study found that
the increase in the TASCA social sub-dimension scores had an
increasing effect on the EASP scores. The increase in the social
sub-dimension score could be interpreted as the child being
more worried about the family and environment. Our study also
found that the increase in the EASP scores affected the TASCA
scores. A recent study showed a bi-directional relationship
between the child and the parent in terms of anxiety, and the
child’s anxiety affected the parent’s anxiety.** The result of our
study could be evaluated in a similar context, an increase in the
parent’s anxiety might affect the child’s anxiety, and an increase

in the child’s anxiety might affect the parent’s anxiety. Bjelland

et al.*

stated that higher education might have a protective
effect on anxiety throughout life. Similarly, in another recent
study, anxiety symptoms were higher in individuals with low
education levels.*> Our result, as the education level of the
father increases, the decrease in EASP scores was consistent

with these data.

Study Limitations

Our study should be evaluated within several limitations. The
data for the research was collected shortly after the opening of
the schools when the children were coming out of the holiday
season. This situation might have affected the choices of the
participants. Another limitation was that the data were obtained
through questionnaires. We did not conduct clinical interviews
with children and families. This situation made it difficult for us
to understand the extent of the anxiety level. Finally, most of
the parents in our study were mothers. This situation could also
be considered as a limitation. The strength of our research was
that the sample was selected randomly from secondary schools
in the district where the research was conducted. In this respect,
it could provide an idea about the test anxiety of secondary

school students and their parents in Turkey.
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Conclusion

In our study, test anxiety scores were higher in almost one out of
every four students of secondary school age. Girls and students
with lower academic success may also have higher test anxiety
scores. Parental test anxiety, which could affect test anxiety
in children, should not be overlooked, and interventions for
parents might also influence test anxiety in children.

Acknowledgments

The authors would like to thank the parents and children who
participated in this study. The authors would also like to thank
Denizli provincial directorate of national education for their

help.

Ethics

Ethics Committee Approval: The study was conducted
after the ethics committee permission, dated 22.06.2021 and
number 12, obtained from the Faculty of Medicine of Pamukkale
University, and written permission from the Denizli Provincial
Directorate of National Education.

Informed Consent: Patient consent was obtained.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Authorship Contributions

Concept: A.B.,, O.B., Design: A.B., O.B.,, Data Collection or
Processing: A.B., O.B., Analysis or Interpretation: A.B., O.B,,
Literature Search: A.B., O.B., Writing: A.B., O.B.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by
the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study
received no financial support.

References

1.  McDonald AS. The prevalence and effects of test anxiety in school
children. Educ Psychol. 2001;21:89-101.

2. Cassady JC, Johnson RE. Cognitive Test Anxiety and Academic
Performance. Contemp Educ Psychol 2002;27:270-295.

3. Putwain DW. Test anxiety and GCSE performance: The effect of
gender and socio-economic background. Educational Psychology in
Practice. 2008;24:319-334.

4. Eum K, Rice KG. Test anxiety, perfectionism, goal orientation, and
academic performance. Anxiety Stress Coping. 2011;24:167-178.

5. Putwain D. Examination stress and test anxiety. Psychologist.
2008;21:1026-1029.

6.  The NSPCC. Childline Annual Review 2013/14: Under Pressure;
2015.

7.  Putwain D, Daly AL. Test anxiety prevalence and gender differences
in a sample of English secondary school students. Educational
Studies. 2014;40:554-570.

8. Lohiya N, Kajale N, Lohiya N, Khadilkar A, Khadilkar V, Gondhalekar
K, Agarkhedkar S. Test Anxiety among School-Going Children and
Adolescents, Factors Affecting and Impact on Quality of Life: A
Multicenter Study. Indian J Pediatr. 2021;88:892-898.

9. Rahafar A, Maghsudloo M, Farhangnia S, Vollmer C, Randler C.
The role of chronotype, gender, test anxiety, and conscientiousness

in academic achievement of high school students Chronobiol Int.
2016;33:1-9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Biiber and Bagay. Students’ and Their Parents’ Test Anxiety

Sar1 SA, Bilek G, Celik E. Test anxiety and self-esteem in senior
high school students: a cross-sectional study. Nord J Psychiatry.
2018;72:84-88.

Wood JJ, McLeod BD, Sigman M, Hwang WC, Chu BC. Parenting and
childhood anxiety: Theory, empirical findings, and future directions.
J Child Psychol Psychiatry. 2003;44:134-151.

Xu E, Cui W, Lawrence PJ. The Intergenerational Transmission of
Anxiety in a Chinese Population: The Mediating Effect of Parental
Control. J Child Fam Stud. 2020;29:1669-1678.

McClure EB, Brennan PA, Hammen C, Le Brocque RM. Parental
Anxiety Disorders, Child Anxiety Disorders, and the Perceived
Parent-Child Relationship in an Australian High-Risk Sample. J
Abnorm Child Psychol. 2001;29:1-10.

Baytemir K. "Ebeveynler De Sinav Kaygisi Yasiyor Mu? Sinav
Kaygisinin Yordayicilar: Olarak Mitkemmeliyetcilik, Akilar Olmayan
Inanglar ve Ebeveyn Sinav Kaygisi," III INES International Education
and Social Science Congress, Antalya, Turkey, 2018.

Suna HE, Ozcelik H. 2022 Liselere Gegis Sistemi (LGS) Kapsaminda
Ilk Yerlestirme Sonuglari. 2022;1-44.

Bas G. American Education System: A Comparative Study. J Educ Sci.
2013;1:63-93.

Eker S. Introduction of the education system of the federal republic
of germany and its comparison with the turkish education system.
Sosyolojik Diigtin. 2020;5:113-126.

Mazlum MM. Tiirkiye ve Italya Egitim Sistemlerinin Karsilagtirilmast.
Van Yiiziinci Yil Universitesi Egitim Fakiiltesi Derg. 2017;14:1141-
1177.

Kavakci O, Semiz M, Kartal A, Dikici A, Kugu N. Test anxiety
prevalance and related variables in the students who are going to take
the university entrance examination. Dusunen Adam. 2014;27:301-
307.

Tan C. Development of test anxiety scale for children and adolescents
using biopsychosocial model and examination of its psychometric
properties. Fatih Sultan Mehmet Vakif University Master’s Thesis.
2020.

Baytemir K, Ilhan T. Development of the exam anxiety scale for
parents: A validity and reliability study. Electron J Res Educ Psychol.
2018;16:223-241.

Ergene T. Effective interventions on test anxiety reduction: A meta-
analysis. Sch Psychol Int. 2003;24:313-328.

Yildirim . Depression, Test Anxiety and Social Support Among
Turkish Students Preparing for the University Entrance Examination.
Eurasian J Educ Res. 2007;29:171-184.

Putwain DW. Test anxiety in UK schoolchildren: Prevalence and
demographic patterns. Br J Educ Psychol. 2007;77:579-593.

von der Embse N, Jester D, Roy D, Post J. Test anxiety effects,
predictors, and correlates: A 30-year meta-analytic review. J Affect
Disord 2018;227:483-493.

Cakmak A, Sahin H, Akina Demirbag E. 7. ve 8. Simif Ortaokul
Ogrencilerinin Sinav Kaygis1 ve Benlik Saygist Arasindaki fligkinin
Incelenmesi. Kafkas Universitesi, e-Kafkas Egitim Arastirmalari
Derg. 2017;4:1-9.

Bacanli F, Sirtci M. Ilkogretim 8. Simf Ogrencilerinin Sinav
Kaygilar1 ve Karar Verme Stilleri Arasindaki iliskilerin Incelenmesi.
Educational Administration: Theory and Practice. 2006;45:7-35.

ILTER 1. The Relationship between Academic Amotivation and
Academic Achievement: A Study on Middle School Students.
Kuramsal Egitimbilim Dergisi [Journal of Theoretical Educational
Science]. 2021;14:389-410.

Karaman MA, Vela JC, Esici H. Middle school students’ academic
motivation in Turkey: Levels of perfectionism and self-efficacy.
Middle School Journal. 2020;51:35-45.

Deb S, Strodl E, Sun J. Academic stress, parental pressure, anxiety

and mental health among Indian high school student. Int J Psychol
Behav Sci. 2015;5:26-34.



881 Biberand Basay. Students’ and Their Parents’ Test Anxiety

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Shanahan L, Copeland W, Jane Costello E, Angold A. Specificity
of putative psychosocial risk factors for psychiatric disorders in
children and adolescents. J Child Psychol Psychiatry. 2008;49:34-42.

Howard MS, Medway FJ. Adolescents’ attachment and coping with
stress. Psychol Sch. 2004;41:391-402.

Jongerden L, Bogels SM. Parenting, Family Functioning and Anxiety-
Disordered Children: Comparisons to Controls, Changes After
Family Versus Child CBT. J Child Fam Stud 2015;24:2046-2059.

Ginsburg GS, Siqueland L, Masia-Warner C, Hedtke KA. Anxiety
disorders in children: Family matters. Cogn Behav Pract. 2004;11:28-
43.

Sahithya BR, Manohari SM, Vijaya R. Parenting styles and its impact
on children - a cross cultural review with a focus on India. Mental
Health, Religion & Culture. 2019;22:357-383.

Lawrence PJ, Murayama K, Creswell C. Systematic Review and Meta-
Analysis: Anxiety and Depressive Disorders in Offspring of Parents
With Anxiety Disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2019;58:46-60.

Burstein M, Ginsburg GS, Tein JY. Parental anxiety and child
symptomatology: An examinzation of additive and interactive effects
of parent psychopathology. J Abnorm Child Psychol. 2010;38:897-
909.

Platt R, Williams SR, Ginsburg GS. Stressful Life Events and Child
Anxiety: Examining Parent and Child Mediators. Child Psychiatry
Hum Dev. 2016;47:23-34.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(1):80-8

Baytemir K. Perfectionism, Irrational Beliefs, Need for Social
Approval and Gender as Predictors of Parent Exam Anxiety. Bartin
University Journal of Faculty of Education. 2019;8:161-178.

Affrunti NW, Woodruff-Borden J. Parental Perfectionism and
Overcontrol: Examining Mechanisms in the Development of Child
Anxiety. J Abnorm Child Psychol. 2015;43:517-529.

von der Embse NP, Mata AD, Segool N, Scott EC. Latent Profile
Analyses of Test Anxiety: A Pilot Study. J Psychoeduc Assess.
2014;32:165-172.

Chapell MS, Blanding ZB, Takahashi M, Silverstein ME, Newman
B, Gub A, McCann N. Test anxiety and academic performance in
undergraduate and graduate students. Journal of Educational
Psychology 2005;97:268-274.

Silverman WK, Marin CE, Rey Y, Jaccard J, Pettit JW. Directional
effects of parent and child anxiety 1 year following treatment of child
anxiety, and the mediational role of parent psychological control.
Depress Anxiety. 2021;38:1289-1297.

Bjelland I, Krokstad S, Mykletun A, Dahl AA, Tell GS, Tambs K. Does
a higher educational level protect against anxiety and depression?
The HUNT study. Soc Sci Med. 2008;66:1334-1345.

Liao W, Luo Z, Dong X, Wu X, Mei Y, Cui N, Kang N, Lan Y, Liu X, Huo
W, Wang F, Wang C. Associations between depressive symptoms,
anxiety symptoms, their comorbidity and health-related quality
of life: a large-scale cross-sectional study. BMC Public Health.
2021;21:1911.



CASE REPORT / OLGU SUNUMU

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2022.26349
Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(1):89-92

Capgras Syndrome in a Child with Obsessive Compulsive
Disorder: A Case Report

Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Bir Cocukta Capgras Sendromu: Bir Olgu Sunumu

@ Borte Giirbiiz Ozgiir', ® Hiilya Kayilioglu?, ® Levent Sevingok®

*Aydin Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Aydin, Turkey
*Mugla Sitki Kogman University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Division of Child Neurology, Mugla, Turkey
*Aydin Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Aydin, Turkey

Capgras syndrome, which is among the delusional misidentification syndromes, is rarely seen in childhood. In Capgras syndrome, the subject
believes that original people and objects have been replaced by similar ones. In this article, an unusual appearance of Capgras syndrome in
a child diagnosed with obsessive-compulsive disorder is presented. A 10-year-old female child had been experiencing fear about her parents,
especially that they had changed and that her real mother had been replaced by a replica. She had compulsive behaviors such as controlling and
asking again. In our case, Capgras delusion was determined as an obsessive/intrusive thought. As in our case, misidentification syndromes may
occur in the form of unusual obsessive-compulsive symptoms in children and adolescents. Cognitive behavioral therapy (CBT) with fluoxetine
was successfully used for treating this case. Therefore, we suggest that successful results can be obtained with the combination of CBT and
serotonin reuptake inhibitors in the management of similar cases.

ABSTRACT

Keywords: Capgras syndrome, child, cognitive behavior therapy, misidentification syndrome, obsessive compulsive disorder

Sanrisal yanls tanima sendromlar: arasinda yer alan Capgras sendromu ¢ocukluk ¢aginda nadir gériilmektedir. Capgras sendromunda kisi,
insanlarin ve nesnelerin benzerleriyle degistirildigine inanir. Bu yazida obsesif kompulsif bozukluk tanisi almig bir ¢ocukta alisilmadik bir
Capgras sendromu sunulmaktadir. On yasinda bir kiz, 6zellikle ebeveynlerinin degistikleri ve gercek annesinin yerini bir kopyanin aldigina
dair ebeveynleri hakkinda bir korku yasiyordu. Kontrol etme ve tekrar sorma gibi kompulsif davraniglar1 vardi. Olgumuzda Capgras delizyonu,
obsesif/girici bir disiince olarak belirlendi. Cocuk ve ergenlerde olagandisi obsesif kompulsif belirtiler seklinde yanlis tanima sendromlar:
ortaya ¢ikabilir. Bu olgunun tedavisinde fluoksetin ile biligsel davranisg: terapi (BDT) basariyla uygulandi. Benzer olgularin yénetiminde BDT
ve serotonin geri alim inhibitérlerinin kombinasyonu ile bagarili sonuglar alinabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Capgras sendromu, ¢ocuk, biligsel davranig¢i terapi, yanlig tanima sendromu, obsesif kompulsif bozukluk

Introduction of a psychiatric disorder, the medication used in the treatment

varies.>®

Capgras  syndrome,  categorized  under  delusional

misidentification syndrome, is a rare clinical condition in which
the patient believes that people (usually family members or

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is characterized as
the presence of recurrent and persistent thoughts, urges, or

relatives) or objects in their environment have replaced or been
replaced by others, or are apparently identical objects.! There
are case reports in which Capgras illusion is seen as an obsession
variant, and can be evaluated as over-estimated or intrusive
thought, even if it is not on the border of psychosis.? Depending
onwhether this delusion occurs alone or as a comorbid condition

impulses (obsessions) and/or repetitive behaviors or mental
acts (compulsions) that cause clinically significant distress
or impairment.” Children and adolescents with OCD may
present with atypical symptoms that may be overlooked or
misdiagnosed.® The unique factor of this case report is being the
first case that was diagnosed with Capgras syndrome as a clinical
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presentation of OCD at the age of 10 years and used cognitive
behavioral therapy (CBT) plus fluoxetine in the treatment.

Case Report

A 10-year-old female child attending the 4" grade, was referred
to the child psychiatry outpatient clinic by her parents upon the
onset of “sudden fears”. For the past few years, she had been
experiencing fear about her parents, especially that they had
changed and that her real mother had been replaced by a replica.
She was afraid that her mother would change if her mother was
no longer with her. As soon as they were reunited after the
separation, she asked her mother some questions to ensure that
her mother was still the same (e.g., “Are you the same? Have you
been changed?”). Her mother’s answers would not convince her,
and the next day she asked questions in the morning to see if
her mother had changed during the night, such as what they had
eaten together for dinner the previous day. She would also check
for moles on her mother’s body to see if they were still there. It
was learned from her parents that she was very nervous when
she woke up in the mornings and cried a lot as a result. Two
weeks before she was transferred to our department, the parents
were late to pick her up from school after an exam. This event
acted as a trigger that gives rise to the fear of losing her family.
She used to watch her mother swimming in swimming lessons
and worried that she might change at any moment if she did not
take care of her. Our case was the only child in the family. Her
36-year-old mother had a fear of being alone at night and was
also afraid of thunder. Her mother slept with our case during
the nights when her husband, a 44-year-old police officer, was
on duty. The mother’s brother had a history of major depressive
disorder, and her father had a history of panic disorder. After
a normal pregnancy, the developmental stages had progressed
normally. The babysitters of our case changed frequently until
the age of 5. The case had been to kindergarten for three years,
and her performance at school was at the level of her class. In
her psychiatric examination, her mood and affect were found to
be anxious. There was an increase in the psychomotor activity.
Her speech was clear and purposeful. Thought associations were
regular, and there was evidence of over-valued and obsessive
thoughts (for example, her mother not being real but a copy
instead). There was no perception disorder. She had compulsive
behaviors such as controlling and asking again. Her intelligence
was clinically normal. She had no sleeping disorder. Although
she had no appetite, she had not lost weight.

In her psychometric evaluation, it was shown that the thought
content was related to fears in the Sentence Completion Test.
The Child Anxiety-Related Emotional Disorders (SCARED) scale
consisting of 41 items to screen for anxiety disorder symptoms.°
The Children’s Depression Inventory (CDI) self-report scale that
assesses depression symptoms.'® The Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) consisting of 30 items was applied
to assess the severity of schizophrenia symptoms.** It was 22
points from SCARED (below the cut-off value), 6 points from
CDI (below the cut-off value), and 40 points from PANSS
(positive, 11; negative, 7). The Children’s Yale-Brown Obsessive
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Compulsive Scale (CY-BOCS) score was 40 points, which was
considered severe.” Physical and neurological examinations
and laboratory evaluations and cranial magnetic resonance
imaging, and electroencephalography were normal. The patient
was diagnosed with OCD. There was no evidence of cognitive
impairment caused by psychosis. In our case, Capgras delusion
was determined as an obsessive/intrusive thought. In addition
to compulsive behavior patterns such as controlling the mother
to neutralize the discomfort caused by this obsession, it was
thought that there were emotional/behavioral consequences
indicating anxiety. Her treatment was started with 10 mg/
day of fluoxetine and was gradually increased to 20 mg/day.
According to the patient’s case formulation in terms of CBT, it
was determined that the trigger was the anxiety caused by not
being able to see her parents after the exam. The predisposing
cause was deemed the psychiatric disorders in the mother and
her family. The maintaining factors were mother’s trying to
persuade her daughter and supporting the assurance-seeking
behaviors by answering the questions asked, the parents’ efforts
to prove to the patient that the food is edible by tasting it, the
mother’s feeding of the patient herself, and the mother’s sleeping
with her at night. The goals of the therapy were to provide
psychoeducation on CBT and to remove maintenance factors,
to work on the mother’s own anxieties, and to end the patient’s
assurance-seeking behaviors. Seven 45-minute sessions were
applied. In the first session, psychoeducation was given about
emotions, thoughts and behaviors, and anxiety. In the next
session, the patient and her parents were informed about what
OCD is and the CBT model to be applied in treatment. A sample
emotion-thought-behavior diagram was shown based on her
own symptoms. In the third session, a family interview was
made, and information was given about the sustaining factors.
Homework about family care was given. Behavioral tasks were
studied between 3-6 sessions. These tasks consisted mainly of
exposure and response prevention. The exposure was planned
and applied together with the patient, and proceeded with the
step that caused the least anxiety. The duration of the sessions
was adjusted according to the motivation of the child, as strict
practices such as those with adults were not performed in the
child age groups. The parents were also interviewed after the
sessions for assessment. In each session, the previous interview
was discussed, the exercises were checked, and the agenda of
the session was determined. Cognitive distortions were studied
in conjunction with behavioral tasks. A maintenance session
was performed to evaluate the patient's achievements and to
evaluate the use of skills in the long term. In the 2°! month of
the therapy, it was observed that the patient’s thoughts about
whether her mother changed or not decreased to once a week,
her daily functions increased, and she sometimes ate food by
first tasting it to her parents. At the 6™ month, it was observed
that she did notlet her parents taste food, no intrusive thoughts,
and assurance-seeking behaviors, and that she regained her
former functionality. She got 12 points from SCARED, 2 points
from CDI, 1 point from CY-BOCS, and 30 points from PANSS.
A decrease in symptom severity was observed in all scales. 20
mg/day fluoxetine treatment was terminated in the 1% year. She
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had no complaints at six months after the discontinuation of
pharmacological treatment.

Discussion

Capgras syndrome is etiologically associated with limbic
encephalitis, hypothyroidism, stroke, Parkinsonism, and drug
toxicity.’**” In the laboratory evaluations and neurological
examination of our case, an organic etiology explaining
psychiatric findings was not found. A recent systematic study
reviewed 255 published cases in the English literature and
showed that the underlying diagnoses in most patients were
schizophrenia and other psychotic disorders. According to this
review, only 3 patients were reported to be diagnosed with
OCD.*® In another article, one of two treatment-resistant OCD
cases with delusional misidentification syndromes was reported
as a paranoid personality disorder, and the other as a pervasive
developmental disorder, not otherwise specified. Sevincok
et al.?® presented an adult male who repeatedly misidentifies
people and places to eliminate or control the intrusive
obsessional thoughts. When OCD is seen with misidentification,
these patients may be misdiagnosed as psychotic. Publications
on misidentification syndromes in children and adolescents
are limited. Volz and Heyman?' also underlined this issue and
stated that unusual obsessions can be confused with other
diagnoses in children and adolescents. Recently, it has been
reported that an 11-year-old patient had obsessive fear that his
parents could have been replaced by clones and was treated with
behavioral interventions.”? Additionally, Capgras syndrome
has also been reported in a pediatric case as a phenomenon
of the pediatric acute-onset neuropsychiatric syndrome.” In
our case, a differential diagnosis was made with one of the
unusual obsessions called transformation obsession. While
“transformation obsession” there is a fear of transforming
into someone or something else or acquiring undesirable
characteristics.?* There is a belief in Capgras that people or
objects around the person replace their like. We made detailed
assessment interviews to reveal the differential diagnoses in our
case. Therefore, patients with such unusual symptoms should
not rush to treatment before the diagnosis is clear. Considering
other differential diagnoses, due to the absence of delusions
and hallucinations, the normality of reality testing, and the
regularity of thought associations, schizophrenia spectrum,
and other psychotic disorders were excluded. Although she was
worried when she was separated from her parents, we excluded
separation anxiety disorder due to the lack of repetitive fear of
being separated from the people she was attached to, and the
absence of separation anxiety about what would happen to her
parents or herself. We attributed the fear of separation from
parents to the intrusive thought that they will be changed.

Different pharmacological agents have been tried for treating
Capgras syndrome.>?*? Generally, the drugs used differ
according to the comorbid psychiatric diagnoses. In our case, we
only applied CBT with fluoxetine. Volz and Heyman?' applied
CBT with or without medication to patients with transforming
obsession and stated that the patients benefited from the
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treatment. Similarly, we suggest that the OCD patients with
misidentification obsession benefit from CBT.

Conclusion

Here, we present the youngest case of OCD presenting with
misidentification syndrome. Although antipsychotics are used
as pharmacological agents for treating Capgras syndrome,
good results were obtained with fluoxetine treatment and CBT
in our case. CBT interventions included cognitive distortions,
removal of maintaining factors, positive self-reinforcements,
and Socratic questioning. This case contributes to the literature
by demonstrating that misidentification syndrome can also
occur with the appearance of OCD and that CBT and selective
serotonin reuptake inhibitors can be used in its treatment.
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Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Bir Olguda Yiiksek Doz
Risperidon Intoksikasyonu

High Dose Risperidone Intoxication in a Patient with Autism Spectrum Disorder

@ Selma Tekes Ozdes, ® Ipek Percinel Yazici, ® Kemal Utku Yazici, ® Siikrii Kaan Oztiirk

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Risperidon otizm spektrum bozuklugu (OSB) olgularinda hedef belirtilere yénelik olarak siklikla tercih edilen bir molekiildiir. Genel olarak
iyi tolere edilebilmekle birlikte, cocuk ve ergenlerdeki yaygin kullanimi, baz1 olgularda kasith ya da kasitsiz olarak agir1 doza maruz kalma
riskini de beraberinde getirmektedir. Bu konuyla ilgili pediatrik olgular nadirdir ancak siddetli olabilmektedir. Bu yazida, kasitsiz olarak yitksek
doz risperidon etken maddeli ila¢ i¢imi sonrast (100 mg) acil servise getirilen dokuz yaginda OSB tanili bir olgu sunulmustur. Literatiirde
gorebildigimiz kadariyla olgumuz, cocuk yas bir olguda goriilen ikinci en yitksek doz akut risperidon alimi olgusudur.

0z

Anahtar Kelimeler: Risperidon, zehirlenme, ekstrapiramidal yan etki, otizm spektrum bozuklugu, ¢cocuk

Risperidone is an often-preferred molecule for target symptoms in autism spectrum disorder (ASD) patients. Although generally well tolerated,
its widespread use in children and adolescents entails the risk of overdose in some cases, intentionally or unintentionally. Pediatric cases
related to this issue are rare but can be severe. In this article, a nine year old patient diagnosed with ASD, who was brought to the emergency
after unintentionally ingesting high-dose risperidone drug (100 mg), is presented. As far as our can knowledge in the literature, our case is the
second highest dose of acute risperidone ingestion seen in a pediatric case.

ABSTRACT

Keywords: Risperidone, poisoning, extrapyramidal adverse effect, autism spectrum disorder, child

Giris OSB’ye eslik eden irritabilitenin tedavisi i¢cin onaylanmigtir.?

Ancak bazi agik etiketli ¢aligmalarda 2,5-3 yagindan sonra
Otizm spektrum bozuklugu (OSB); kargiikh iletisim

becerilerinde ve sosyal etkilesim alaninda belirgin gugliiklerin
yagsandigi, smurh ilgi alanlari ve tekrarlayiaa davramiglarla

kullanilabildigi gérilmektedir.* Genel olarak risperidon iyi
tolere edilen bir molekiil olmakla birlikte, cocuk ve ergenlerdeki

aygin kullanimi, bazi olgularda asir1 doza maruz kalma riskini

karakterize olan nérogelisimsel bir bozukluktur. OSB hemen yoy8 . . & s i . .

) 5 de beraberinde getirmektedir.> Bu yazida, kasitsiz bir sekilde

her zaman erken ¢ocukluk ¢aginda baslamakta ve ¢ogunlukla ] . o R L

i L . risperidon etken maddeli ilaca yiksek doz maruziyeti sonrasi

yasam boyu devam etmektedir.! Gintimiizde egitsel yaklagimlar (100 ) ail . tirilen dok da OSB tants bi
r iri n 1l

ve davranmigsal midahaleler OSB tedavisinin temelini mg) acth servise getinien dokuz yagmda antt b

olusturmaktadir. Ancak her ne kadar c¢ekirdek semptomlar
uzerine belirgin etkinligi gosterilmemis olsa da OSB’ye

olgu sunulmugtur. Gérebildigimiz kadariyla olgumuz, ¢ocuk
yas bir olguda goriilen ikinci en yitksek doz akut risperidon

siklikla eslik eden belirtilerin (irritabilite, agresyon, zarar almt olgusudur. Olgumuzun bu aidan dikkate deger oldugu

verici davraniglar, hiperaktivite, impulsivite vs.) kontrol altina
alinabilmesi icin psikofarmakolojik ajanlardan da siklikla

disiintilmektedir. Olgunun ebeveyninden bilgilendirilmis onam
alinmigtir.

yararlanilmaktadir.?

. o . Olgu Sunumu
Ikinci kugak bir antipsikotik olan risperidon, OSB olgularinda

siklikla tercih edilen bir molekiildiir. Amerika Birlegik Devletleri Dokuz yas erkek olgu, pediatri acil servisten tarafimiza,
Gida ve fla¢ Dairesi tarafindan bes yasindan biiyitk cocuklarda, kullandig: risperidon etken maddeli ilacin dolu sisesinin
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tamamini (100 mg soliisyon) igmesi nedeniyle konsiilte edildi.
Aile ile yapilan gériismede olgunun 2017 yilindan beri OSB
tanis1 oldugu, yaklagik bes ay 6nce dis merkezde komorbid
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tamisi aldigi, en son
tedavi semasinin uzun salimml metilfenidat kapsul (20 mg/
gun) ve risperidon solisyon (0,5 mg/giin) oldugu, son dért aydir
ilaglar1 bu gekilde kullandiklar: ve dig merkezde diizenli doktor
kontrollerine gittikleri ifade edildi.

Anneden alinan o6ykiden; olgunun onceki aksam normal
uyudugu saate gore daha erken bir saatte uyudugu, normalde
gece uyanmalar1 olmasina ragmen o gece hi¢ uyanmadigi, sabah
erken saatte uyandirilan olgunun agzinda kasilma oldugu ve
burnundan kan geldigi, sonrasinda olgunun kullandig: ve daha
6nce tamamen dolu olan risperidon sisesinin bos oldugunun
gorulmesiyle ikamet edilen ilce devlet hastanesi acil servisine
bagvurduklari, acil serviste olgunun kasilmalarma yonelik
yavas infuizyonla 5 mg diazepam uygulandifi, sikayetlerin
gerilememesi tizerine diazepamin ayni dozda tekrar verildigi, o
sirada yapilan glikoz, karaciger fonksiyon testleri (KCFT), bébrek
fonksiyon testleri (BFT), elektrolitleri, kreatin fosfokinaz (CK)
ve hemogram degerlerinin normal oldugu, kasilmalar:1 devam
eden olgunun sonrasinda tiniversitemiz pediatri acil servisine
sevk edildigi 6grenildi.

Olgu acil serviste degerlendirildiginde bilinci letarjik
gérunimdeydi ve verbalizasyonunun olmadig (aileden, olgunun
premorbid dénemde de OSB nedeniyle verbalizasyonunun
olmadig:r bilgisi alindi) gorildi. Bu nedenle oryantasyon
ve kooperasyonu degerlendirilemedi. Agrili uyarana yanit
verdigi, Glasgow koma skalasi degerinin 9 oldugu, tremor,
siyalore, terleme, distoni ve koreiform hareketlerin olmadigy,
dort ekstremitede de digli cark belirtisi oldugu, kursun boru
rijiditesinin olmadig: tespit edildi. Acil servis doktorundan,
olgunun oral aliminin kapali oldugu, ates: 36,8 °C, nabiz: 127/
dk, tansiyon: 165/81 mmHg, solunum: 28/dk, SpO,: %98,
laboratuvar tetkiklerinin (rutin hemogram, biyokimya, CK,
kreatin fosfokinaz-miyokardiyal band) normal oldugu, 80 cc/
sa seklinde serum fizyolojik verildigi bilgisi alindi. Acil servis
doktorlarinin 114-Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) ile
iletisime gectikleri, UZEM tarafindan hastanin risperidon i¢in
toksik doz smirmi astiginin soylendigi, vital bulgular, BFT,
KCFT, glikoz takibi yapilmasinin 6nerildigi, ayrica hipotoni,
ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etkileri, hepatit, pankreatit,
noéroleptik malign sendrom (NMS) gelisebilme agisindan riskli
oldugu, bu aglardan da olgunun takip edilmesinin séylendigi,
risperidonun herhangi bir antidot tedavisinin olmadigi ve
semptomatik tedavi ile takip edilmesinin ve asemptomatik
olarak en az 24 saat goézleminin 6nerildigi égrenildi. Olguya
tarafimizca, risperidonun olasi kardiyotoksik etkileri nedeniyle
yakin kardiyak monitérizasyon, biyokimya (CK dahil) ve
hemogram takibi, vital bulgularin yakin izlemi ve disli ¢ark
bulgusuna yonelik biperiden ampul 2 mg intramiiskiiler
yapilmasi oénerildi. Yaklagik yarim saat sonra yapilan kontrol
muayenesinde olgunun digli ¢ark bulgusunun neredeyse
tamamen geriledigi goruldi.
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Son degerlendirmeden yaklagik bir saat sonrasinda olgunun
opistotonus pozisyonunda olmasi, sirt ve boyunda distonik
kasilmalarinin meydana gelmesi nedeniyle tarafimiza rekonsiilte
edildi. Olgu yatagi basinda degerlendirildiginde bilinci letarjikti.
Ates: 36,1 °C, nabiz: 108/dk, solunum: 30/dk, tansiyon: 128/95
mmHg, SpO,: %98 oldugu ve kontrol biyokimya/hemogram
tetkiklerinde 6zellik olmadig izlendi. Terleme, siyalore, tremor,
inkontinans, disfaji, solunum zorlugu ve interkostal ¢ekilmenin
bulunmadig: gériildi. Fizik muayenede ti¢ ekstremitede (iki alt
ve sag ust ekstremite) disli cark belirtisinin pozitif oldugu, sol
st ekstremitede ise rijidite bulundugu tespit edildi. Ek olarak
viicutta, 6zellikle sirt ve boyunda olan distonik kasilmalar
mevcuttu. Tarafimizca yakin kardiyak izlemin devama,
biyokimya/hemogram takibi, vital bulgularin yakin izlemi
ve kasilmalara yonelik biperiden ampul 2 mg intramiiskiiler
dozunun tekrarlanmasi énerildi. Olgunun daha sonrasinda acil
servisten pediatrik yogun bakima yatirildig: bilgisi alindi. Yogun
bakim servisinde 24 saatlik yatisi stresince kasilmalarinin
tekrarlamadig, kardiyak agidan stabil oldugu, vital bulgularinda
herhangi bir problem yasanmadifi ve biyokimya/hemogram
sonuglarinin dogal olmas: sonrasi yogun bakim kliniginden,
pediatri servisine devredildigi 6grenildi. Pediatri servisinde 48
saat daha asemptomatik takip edilen olgu c¢ocuk psikiyatrisi
poliklinik kontrolu énerisiyle taburcu edildi.

Tartisma

Risperidon atipik antipsikotikler sinifina dahil bir molekuldir.
Atipik antipsikotikler, tipik antipsikotiklere gore santral sinir
sisteminde kendilerine 6zgii dopamin ve serotonin baglanma
ozellikleri sayesinde terapétik dozlarda daha giivenli bir
profile sahiptirler.® Ancak risperidon bagta olmak iizere atipik
antipsikotiklerin ¢ocuk ve ergen popilasyonunda kullanim
oranlarinin artmasi, yitksek doza maruziyet ve intoksikasyon
ihtimalinin artmasini da beraberinde getirmektedir.” Konuya
dikkat cekebilmek a¢isindan, bu yazida kasitsiz olarak 100 mg
risperidon i¢cimi nedeniyle iiniversitemiz acil servisine getirilen
OSB tanih bir olgunun izlem stireci paylagilmigtir.

Cocuk ve ergenlerde risperidon kullanimiyla en sik iligkilendirilen
yan etkiler; uykulu olma hali/uyusukluk, konusma bozuklugu,
atipik motor davramg, istah/kilo artisi, prolaktin artisi,
hipertansiyon, tagikardi, elektrokardiyogram anormallikleri,
tremor ve diger EPS semptomlaridir.? Ozellikle ekstrapiramidal
semptomlar cocuklarda daha sorunlu gérinmektedir.® Tipik
antipsikotiklere gére gérece daha az olmakla birlikte, atipik
antipsikotiklerle gozlenebilen ekstrapiramidal semptomlarin,
yolaktaki

antagonizmasi sonucu ortaya ¢iktigi bilinmektedir.’® Olgumuzda

nigrostriatal dopamin D2  reseptérlerinin
toksik doz risperidon alimi sonrasi, biperiden tedavisine ragmen
izlenen yogun distonik kasilmalarin D2 reseptér blokaj ile ilgili
oldugu digiiniilmiistir. Ozellikle yiiksek dozlarda risperidonun
EPS yan etki riski daha da artmaktadir.’® Literatiirde doz agimi
olgular1 incelendiginde yan etki siddetinin doz artisi ile belirgin
paralel olmadigi dikkat c¢ekmektedir. Ozellikle Catalano ve

ark’nin'’ yazisinda 110 mg risperidon icen 15 yas kiz olguda
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sadece gecici uyusukluk, hipotansiyon ve tagikardi geligirken,
Karaca ve ark./nin’ sundugu 15 mg risperidon igen 4 yas erkek
olguda karpopedal spazm, konusma bozuklugu ve opistotonusa
kadar varan semptomlarin gérilmesi, yan etki siddetinin kg/
doz hesabina bagh olarak dozla iligkili olmasinin yani sira yan
etkilerin yasla birlikte daha iyi tolere edilebildigi diisiincesini de
akla getirmektedir. Risperidonun dopamin reseptoérleri disinda
serotonin bagta olmak iizere histaminerjik, alfa-adrenerjik ve
muskarinik reseptoérlerle de iligkili olmasi molekiilin etkinligi
ve cesitli yan etkileriyle ilgilidir.*°

Risperidonun ¢ocuk ve ergenlerdeki yan etki profili iyi bilinse
de ¢ok yiitksek dozlardaki intoksikasyonu hakkindaki bilgiler
gorece daha azdir. Anita ve ark.’ tarafindan yapilan bir literatiir
gozden gecirmesinde, atipik antipsikotik intoksikasyonu
yasayan 1-17 yas arasi 63 olgunun bilgilerine ulagilmistir. Bu
olgulardan tgiintn risperidon intoksikasyonu sonrasi hayatini
kaybettigi 6grenilmistir. Cocuklarda ¢ogu antipsikotik i¢in bir
tabletin yutulmasinin bazen siddetli olan ve genellikle 1-3 giin
siren semptomlara neden oldugu bildirilmistir. Bu kadar ciddi
sonuglara yol acabilse de, risperidonun akut intoksikasyonunda
onde gelen bulgularin distonik reaksiyonlar ve tagikardi oldugu
bildirilmektedir.’? Buna ragmen risperidon intoksikasyonu
durumlarinda kardiyovaskiiler problem ve NMS riskinin
her zaman akilda tutulmas: gerekmektedir. Bu nedenle bu
olgularin mutlaka santral sinir sistemi etkileri ve kardiyak
acidan monitorize edilmesi ve dikkatli izlemi énerilmektedir.*®
Diigiik dozlarda risperidonun yanhglhikla yutulmasi, ¢ocuklarda
antikolinerjik bir ajana iyi yamit verebilecek EPS’ye neden
olabilir. Doz asimi yénetimi gastrointestinal lavaj, katartik
aktif kémiur, kardiyovaskiller monitérizasyon ve destekleyici
tedaviyi igerir.” Olgumuzun yaklagitk 72 saat suren yakin
izleminde; kardiyovaskiler herhangi bir problem yasanmadi,
NMS gelismedi.
olacak sekilde; opistotonusa varacak dizeyde yaygin distonik

Olgumuzda literatur bilgileriyle uyumlu

kasilmalar izlendi. Ancak etkin antikolinerjik tedavi sonras: (4
mg biperiden) distonik tablo tamamen ortadan kalktu.

Nigrostriatal dopamin yolagindaki dopamin néronlarinin
kolinerjik néronlarla postsinaptik baglantilar1 bulunur ve bu
nedenle nigrostriatal yolakta dopamin ve asetilkolinin kargilikli
iligki icerisinde oldugu bilinir. Dopamin normalde kolinerjik
nigrostriatal internéronlar tzerinde otonom inhibisyona
sahiptir, bu néronlardan asetilkolin saliverilmesini inhibe eder
ve boylece asetilkolin aktivitesini baskilar. Dopamin reseptérleri
tipik bir antipsikotik tarafindan bloke edilirse dopaminin striatal
kolinerjik néronlar tzerindeki otonom inhibisyonu azalir,
asetilkolin salinimini baskilayamayacagindan dolay: asetilkolin
oldukga aktif hale gelir. Distoni patofizyolojisinde de kolinerjik-
dopaminerjik dengesizlikten bahsedilir. Antikolinerjik etkiye
sahip ilaclarla dopaminin otonom inhibisyon etkisi tekrar geri
getirilerek asir1 asetilkolin aktivitesi azaltilmaya c¢aligilir, bu
durum da D2 reseptér blokaji ile olan EPS’yi azaltir.*>*¢ Ancak
olgumuzda ¢ok yuksek dozda ila¢ i¢cimi mevcuttur ve buna
bagl olarak D2 reseptérlerinin ¢ok yitksek oranda bloke olmus
olmas1 muhtemeldir. Risperidonun yiiksek dozlarda, atipikten
ziyade tipik bir antipsikotik olarak kabul edildigi de géz éniine
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alindiginda olgumuzda oldukg¢a yiiksek bir D2 reseptér blokaji
olmasi ve daha fazla kolinerjik-dopaminerjik dengesizlik
olusmasi beklenebilecek bir durumdur. Yaptigimiz ilk doz 2 mg
biperidenin D2 reseptér blokajini bir miktar azaltmis ve digli
cark belirtisinin gerilemesine yardimc olmus olabilecegi; ancak
ortaya ¢ikan kolinerjik-dopaminerjik dengesizligi tam olarak
diizeltemedigi, sonrasinda da yogun D2 reseptér blokaji tekrar
kendisini gostermis olabileceginden opistotonusun ortaya
ctkmis olabilecegi diistniilebilir. Tam olarak diizenlenemeyen
yogun kolinerjik-dopaminerjik dengesizlik, bu tiir bir semptom
dalgalanmasina yol agmig olabilir. Tum bunlara ek olarak,
direkt ve indirekt ekstrapiramidal yolaklar arasindaki dengenin
bozulmasi, indirekt yolak aktivitesinin aniden yogun bir
sekilde artmas1 ve dolayisiyla kortiko-striato-talamiko-kortikal
devrelerin koordinasyonunun bozulmasi da mevcut duruma
katkida bulunmus olabilir.?”

Anita ve ark/nin® gézden gecirmesinde bildirilen olgularin
kullandiklar risperidon dozu araliginin 1 mgile 110 mg arasinda
oldugu gorilmektedir. Catalano ve ark.™ 110 mg risperidon
icerek suisid girisiminde bulunan bir kiz olguyu bildirmislerdir.
Gorebildigimiz kadariyla olgumuz, Catalano ve ark/nin™
olgusundan sonra ¢ocuk yas bir olguda gériilen ikinci en yiiksek
doz akut risperidon alimi olgusudur. Catalano ve ark.’nin™
yazisinda 110 mg risperidon icerek suisid girisiminde bulunan
15 yas kiz olgu da sadece gecici uyusukluk, hipotansiyon ve
tasikardi gelistigi bagka anlaml bulgu gelismedigi bildirilmistir.
Ulkemizde ise Karaca ve ark.'nin® sundugu, ebeveynlerinin dozu
ayarlayamamasi sebebiyle 15 mg risperidon icen, acil servise
karpopedal spazm ile bagvuran, kabulden bir saat sonrasinda
opistotonus ve konugma bozuklugu gelisen 4 yas erkek bir olgu
bildirimine rastlanmigtir.

Risperidon her ne kadar etkinligi ve dusiikk yan etki profili
acisindan, tipik antipsikotiklere nazaran daha ¢ok tercih edilme
oranina sahip olsa da bu etken maddenin ¢ocuk ve ergen yas
grubunda giderek artan recete edilme orami sonrasi yanls
kullanimi ya da intoksikasyon riski de giderek ytukselmektedir.
Klinisyenlerin bu ilacin intoksikasyonu agisindan bilgi ve
tecriibe sahibi olmasi halihazirda hassas bir grup olan ¢ocuk ve
ergenlerde ciddi komplikasyonlara yol agabilecek bu durumun
hizli ve dogru yonetilmesini saglayip, ciddi ve kalic1 sekellerin
olusmasimnin 6éniine gececektir. Ek olarak, biligsel/davranigsal
gucliklerin goérulebildigi otizm, mental retardasyon gibi
norogelisimsel bozukluklara sahip c¢ocuklarin ebeveynlerine,
ilaclar1 ¢ocuklarinin ulasamayacagi yerlerde bulundurmalarinin
onemi gibi cesitli tedbirler konusunda daha ¢ok hatirlatma
yapimasi ve ebeveynden anlasildigina dair geri bildirim
alinmasi, bu tiir durumlarin hi¢ ortaya ¢itkmadan énlenmesini
saglayacaktir.

Etik

Hasta Onay1: Olgunun ebeveyninden bilgilendirilmis onam
alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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