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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Kiymetli Profesyonelleri,

2023 yilinin son sayist ile karsinizdayiz. Bu sayimiz sekiz adet 6zgiin calismayi icermektedir. Bu ¢alismalardan lictinde COVID-19 pandemisinin
etkileri degerlendirilmistir. Bu ¢alismalardan ikisi pandeminin tip fakiiltesi ve CERSAH uzmanlik egitimine etkilerini degerlendirirken, digeri
pandemi siirecinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili cocuk ve ergenlerin ekran karsisinda gecirdikleri siireyi arastirmistir.
internet giiniimiizde ergenlerin iletisim kurmak, sosyallesmek, oyun oynamak ve ders calismak gibi farkli amaclarla kullanabildigi
onemli bir iletisim kanahdir. Mutlu ve arkadaslari internet oyun oynama bozuklugu olan ergenlerde uyku kalitesi ve yasam bigimini
degerlendirirken Yalcinkaya ve arkadaslari ise ergenlerin bilgisayar ve internet kullanim diizeylerinin sosyal kaygi ve akran iliskilerine
etkisini degerlendirmistir. Baglanmanin kusaklar arasi aktarimi ile ¢ocuklarda zihin kurami ve sosyal beceriler etkilenebilmektedir. Ancak
bu etkinin cift yonli oldugu da dikkate alinmalidir. Bu goriisi destekleyecek sekilde gilincel sayimizdaki bir calismada bilissel gelisim
geriligi olan cocuklarin annelerinde zihin kurami ve baglanma 6riintiisii degerlendirilmistir. Cinsiyet disforisi tanili cocuk ve ergenlerle ilgili
Ulkemiz kokenli veriler kisithdir. Alan yazina katkida bulunabilecek ve bu sayimizda yer alan bir calismada on iki yillik bir siirede l¢linci
basamak bir tedavi merkezindeki CERSAH poliklinigine basvuran cinsiyet disforisi tanili olgularin ézellikleri degerlendirilmistir.

Son olarak ulkemizde gelistirilen 6zgiin psikometrik degerlendirme araglarinin yani sira uyarlananlarin da sayisinin giderek artmasi
klinisyenler icin farkli secenekler sunmaktadir. Bu sayimizdaki son calismada Ergenler icin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Olgegi - 10 Maddelik Versiyonu'nun Tiirkgeye uyarlama galismasi sunulmustur.

Dergimize olan ilgileri icin okurlar ve cocuk ruh saghigr alaninda ¢alisan profesyonellere mitesekkiriz. 2024 yili icin de dergimizin yayin
stireci ve icerigini gelistirme konusunda calismalarimiz stirmektedir. Stirecte katkilari olan tiim yazarlar, hakemler, yardimer editorler,
editorler kurulu Giyeleri ve vekil editdr 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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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2023.52714
Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(3):193-8

Investigation of Sleep Quality and Lifestyle Behaviors in
Adolescents with Internet Gaming Disorder: Role of Internet
Addiction

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olan Genglerde Uyku Kalitesi ve Yasam Tarzi Davramslarimin
Incelenmesi: Internet Bagimlihgimin Rolii

@ Caner Mutlu?, ® Aybike Senel?, ® ipek Inci imat?, ® idil Ers6z®, ® Nur Berfin Ozcan?, ® Ebru Kaya Mutlu*

'Bursa Uludag University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Bursa, Turkey

*[stanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Division of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul, Turkey

3{stanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, istanbul, Turkey

“Bandirma Onyedi Eyliil University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Balikesir, Turkey

ABSTRACT

0z

Objectives: This study aimed to investigate sleep quality and lifestyle behaviors and their associations with internet addiction (IA) in
adolescents with internet gaming disorder (IGD).

Materials and Methods: After recording sociodemographic data, the IA scale was used to evaluate the severity of IA. The participants were
also asked questions regarding sleep and lifestyle using a face-to-face interview technique.

Results: A total of 84 participants between the ages of 10-17 were included in the study. The participants were divided into two groups
diagnosed with IGD (group I; n=44) and healthy controls (group II; n=40). There was no statistically significant difference between groups I
and II (p>0.05), except for body mass index (p=0.02), smoking status (p=0.04), medication use (p=0.0001), and the time spent on computer use
(p=0.0001). An increase in IA was correlated with different sleep disturbances in adolescents with and without IGD.

Conclusion: The findings indicate that IA may be associated with sleep disorders in adolescents regardless of the diagnosis of IGD.

Keywords: Internet gaming disorder, sleep, adolescent, lifestyle, internet addiction

Amag: Bu caligma, internet oyun oynama bozuklugu (IGD) olan ergenlerde uyku kalitesi ve yagsam tarz1 davramiglarini ve bunun internet
bagimlih: (IA) ile iligkilerini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Sosyodemografik veriler kaydedildikten sonra, katilimclarin IA siddetini degerlendirmek icin IA élgegi kullanildi.
Katihmailara ayrica yuz yuze gériigme teknigi ile uyku ve yagsam tarzina iligkin sorular adli anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya 10-17 yas arasi toplam 84 katilima alindi. Katihimalar IGD tanili (grup I; n=44) ve saglikli kontroller (grup II; n=40)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Grup I ve grup Il arasinda, viicut kitle indeksi (p=0,02), sigara icme durumu (p=0,04), ila¢ kullanimi (p=0,0001) ve
bilgisayar basinda gegirilen siire (p=0,0001) disinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05). IA artigi, IGD’si olan ve olmayan ergenlerde
farkli uyku sorunlari ile korele idi.

Sonug: Bulgular, IA'nin, IGD tanisindan bagimsiz olarak ergenlerde bazi uyku bozukluklar ile iligkili olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Internet oyun oynama bozuklugu, uyku, ergen, yasam tarzi, internet bagimliligy

Introduction the time spent without being connected to the internet, the

emergence of situations such as excessive nervousness, tension,

Internet addiction (IA) is generally characterized by the inability and restlessness when deprived, and gradual worsening of one’s
to prevent excessive use of the internet, the increasing need work, social and family life." The excessive use of the internet

for the time spent on the internet, the loss of importance of or computer is especially common in school-aged youth and
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negatively affects their psychological and physical development,
social relations and decreases their academic achievement.? The
findings of a meta-analysis examined thirty-one nations across
seven world regions and estimated the overall prevalence of IA
as 6.0%.°

In the past, games that have held an important role in the
development of children and adolescents were often played in
open spaces with real interactions among peers. Nowadays,
with the development of technology, games are being played
in virtual environments accessed by the internet. As a result
of the penetration of online games throughout all areas of
social life, individuals are constantly busy with online gaming
tools.*® When the desire to play cannot be controlled by the
person and causes a change in feelings, thoughts, and social
life, addiction, which was defined as internet gaming disorder
(IGD), can be mentioned.® Despite being a relatively new term,
IGD is becoming more prevalent, especially among children
and adolescents. The global prevalence of gaming disorder has
recently been found to be 3.05% in a study that included 226,247
participants from 17 countries.” Specifically, the prevalence of
IGD was reported as 4.6% in a meta-analysis considering the
last decades.®

Lin et al.? have specifically described problematic online gaming
behaviors as a serious public health problem and have shown
that IGD negatively affects coping strategies, resilience and
causes higher perceived stress and depression. In addition,
competence areas, such as sociability, academic achievement,
and various activities, are negatively associated with IGD.***?
Regular sleep has a significant impact on the physical, mental,
and behavioral development of children.'® However, it can be
presumed that when technology is misused, the first sacrifice is
mostly made from sleep time.

Sleep health, which is determined by sleep duration, continuity,
timing, alertness, and satisfaction, is a critical indicator of
overall health.™ Technology use in adolescents is predicted and
negatively associated with sleep health.” The IGD, as a disorder
of problematic technology use, has great risk to threaten the
physical and mental health of children and adolescents by
compromising the sleep health. However, few studies have
investigated the effects of IGD on sleep health in children and
adolescents. This study aimed to investigate sleep quality and
lifestyle behaviors and their association with IA in adolescents
with IGD.

Material and Method

This cross-sectional study was conducted at the Bakirkoy
Training and Research Hospital for Neurology, Psychiatry,
and Neurosurgery from March 2021 to June 2021. The IGD
group was invited to participate in this study. During the
examination, the patients were evaluated by a trained clinician
and diagnosed with IGD according to the DSM-5 criteria. All the
interviews were supervised by experienced child psychiatrists.
Written approval for this study was obtained from the hospital
administration. Ethical approval for this study was obtained
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from the Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee
of Istanbul University-Cerrahpasa, (approval number: 2020-
36, date: 04.11.2020). Each participant was informed of the
study procedure, which was conducted in accordance with
the Declaration of Helsinki. They provided written informed
consent to participate in the study. The data used in the
analyses were collected from adolescents diagnosed with IGD
and healthy controls using a face-to-face interview technique by
one researcher.

Participants

The sample of this study consisted of 44 adolescents diagnosed
with IGD who applied for the first time to Bakirkéy Training
and Research Hospital Child and Adolescent Psychiatry
Outpatient Clinic due to problematic internet use or other
reasons, and 40 healthy controls in the same age group. The
inclusion criteria of the IGD group were children between 10
and 17 years of age and a clinical diagnosis of IGD based on the
DSM-5 criteria. Thus, the exclusion criteria of the IGD group
were clinical diagnoses, including psychotic disorder, bipolar
disorder, autism spectrum disorder, intellectual disability, and
severe neurological conditions that impair clinical interview
and/or data collection. Healthy controls were included if they
had no previous psychiatric diagnosis or psychotropic drug
use. Participants diagnosed with sleep disorders and cognitive
problems that would affect the accuracy of the answers to
the questionnaires were excluded from the study. The sample
size was calculated using the Raosoft sample size calculator
[http://www.raosoft.com/samplesize.html], considering the
incidence of IGD as 4.6% among the 20,000 population,®
with a 90% confidence interval. It was calculated that with 40
adolescents diagnosed with IGD and 40 healthy adolescents, at
least 80 participants should be reached.

Sociodemographic Data Form

Age, sex, height, weight, smoking and alcohol usage, education
degree, medication, and consumption of caffeinated beverages
were recorded on the sociodemographic data form.

Internet Addiction Scale

To evaluate IA, the Internet Addiction Scale (IAS), developed
by Young'® and adapted to Turkish by Kutlu et al.’’, consisting
of 20 questions, was used. This Likert-type scale was scored by
asking the participants to choose the most convenient option
among “always (5), often (4), sometimes (3), rarely (2), never
(1)” for each item. The lowest score that can be obtained from
the scale is 20 and the highest score is 100. A higher total score
indicates a higher risk of addiction. A score of 80 was considered
an indication of a significant deterioration in functionality and
addiction. A score of 49 and below is defined as “average internet
user” without any problems related to internet use in their life.

Questions Regarding Sleep and Lifestyle

The questionnaire was developed by Garmy et al.*® to determine
the sleep-related parameters of the participants and to evaluate
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their television and computer habits. The Turkish validity
and reliability of the questionnaire were assessed by Bay and
Ergiin® and it was found to be valid and reliable for collecting
self-reported data in school-age children. The questionnaire
consisted of 12 items on children’s sleep habits and problems
related to sleep. One of the outcomes of this questionnaire was

categorical, four were ordinal, and seven were continuous.

Statistical Analysis

Data were statistically analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 20.0 IBM Inc., Armonk, NY). In
the statistical analysis, the variables considered are presented
with their mean, standard deviation, and percentage values. The
Shapiro-Wilk test was used to determine the conformity of the
data to the normal distribution. Groups, demographics, and
clinical characteristics were compared using the Mann-Whitney
U test or chi-square test. The correlation between factors related
to sleep habits and IAS score was analyzed using Spearman
Correlation Analysis. In all analyses, p<0.05 (two-way) values

were considered statistically significant.

Mutlu et al. Sleep Health in IGD 195

Results

A total of 84 participants between the ages of 10 and 17 were
included in this study. Group I consisted of participants with
IGD (n=44), whereas healthy controls were included in group
II (n=40). Participants who did not complete the entire
questionnaires (n=4) were excluded from the study. Thus, the
data from 80 participants were used in the statistical analysis.

The mean body mass index (BMI) was significantly higher in
group I than in group II (p=0.02). The percentiles of participants
who smoked (p=0.04) and used regular medication (p=0.0001)
were also significantly higher in group I. A comparison of the
sociodemographic data of the participants is shown in Table 1.

The IA scores were significantly higher in group 1 than in group
2 (p<0.001). While the participants with 80 points or more were
17.5% in group 1, they were not in group 2. A comparison of IA
scores of the participants is presented in Table 2.

A comparison of the answers of each group to questions
regarding sleep and lifestyle is shown in Table 3. There was
no statistically significant difference between groups I and II
(p>0.05), except for the time spent with a computer (p=0.0001).

Table 1. Sociodemographic data of the participants

Group I Group II
Variables (n=40) (n=40) p-value
Mean = SD Mean = SD
Age (years) 14.90+1.72 15.28+2.42 0.21
BMI (kg/m?) 21.79+3.82 19.98+3.56 0.022
n (%) n (%)
Gender
Woman 7(7.5) 12 (30)
0.09
Male 33(82.5) 28 (70)
Education degree
Primary school 19 (47.5) 11 (27.5)
0.06
High school 21 (52.5) 29 (72.5)
Smoking
Yes 8 (20.0) 2 (5.0)
0.04°
No 32 (80.0) 38(95.0)
Regular use of medication
Yes 23 (57.5) 0 (0.0)
0.0001°
No 17 (42.5) 40 (100.0)
Alcohol use
Yes 2 (5.0) 3(7.5)
0.64
No 38 (95.0) 37 (92.5)
Consumption of caffeinated beverages
Yes 25 (62.5) 31 (77.5)
0.14
No 15 (37.5) 9(22.5)
If yes, how many glasses per day? (Mean + SD)  3.60+2.02 2.93+1.79 0.14

Group [; diagnosed with internet gaming disorder, group II; healthy controls, BMI: Body mass index, SD: Standard deviation, *Mann-Whitney U Test; "Pearson chi-square

test
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When the correlations of IAS scores and factors of sleep habits
in Group I were investigated, the IAS score was negatively
correlated with “time spent asleep on vacation” (r=-0.326,
p=0.04); and positively correlated with “Frequency of sleep at
school” (r=0.423, p=0.007) and “frequency of difficulty waking
up in the morning” (r=0.351, p=0.02) in Group I. In group II,
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the IAS score was negatively correlated with “time spent asleep
in school days” (r=-0.333, p=0.03) and “time spent in bed on
vacation” (r=-0.310, p=0.05); and positively correlated with
“frequency of difficulty falling asleep” (r=0.455, p=0.003)
and “frequency of sleep at school” (r=0.372, p=0.01). These
correlations are presented in Table 4.

Table 2. Comparison of internet addiction scale scores between two groups

Group I (n=40) Group II (n=40) p-value
Internet addiction scale total score (Mean + SD) 59.57+19.78 42.00+16.94 <0.0012
Internet addiction scale total score range [n (%)]
49 and below 16 (40.0) 29 (72.5)
50-79 17 (42.5) 11 (27.5) 0.002
80 and above 7 (17.5) 0 (0)

Group [; diagnosed with internet gaming disorder, Group II; healthy controls *Mann-Whitney U test, SD: Standard deviation

Table 3. Comparison of answers of two groups to the questions regarding sleep and lifestyle

Questions Group I (n=40) Group II (n=40) p-value
Television in the room [n (%)]
Yes 4 (10.0) 6 (15.0)

0.49
No 36 (90.0) 34 (85.0)
Time spent watching TV (min) (Mean + SD) 84.75+79.05 85.87+74.23 0.77
Time spent with a computer (min) (Mean + SD) 285.00+220.56 84.21+91.67 0.0001*
Frequency of difficulty falling asleep [n (%)]
Never 10 (25.0) 10 (25.0)
Rarely 16 (40.0) 20 (50.0)

0.42
Often 6 (15.0) 7 (17.5)
Every night 8(20.0) 3(7.5)
Frequency of sleep at school [n (%)]
Never 11 (27.5) 4(10.0)
Rarely 9(22.5) 14 (35.0) 091
Often 11 (27.5) 13 (32.5)
Every day 9 (22.5) 9 (22.5)
Difficulty waking up in the morning [n (%)]
Never 3(7.5) 4 (10.0)
Rarely 12 (30.0) 10 (25.0)
Often 12 (30.0) 13 (32.5) 094
Every day 13 (32.5) 13 (32.5)
Happiness at school [n (%)]
Very 4(10.0) 7 (15.5)
Enough 20 (50.0) 22 (55.5) 0.39
None 16 (40.0) 11 (27.5)
Average time to start bedtime preparation before the school day (o’clock) ~11.30 pm ~10.57 pm 0.05
Time spent in bed on school days (hours) (Mean + SD) 7.45+7.71 7.39+1.72 0.70
Time spent asleep on school days (hours) (Mean + SD) 7.04+1.22 7.48+1.67 0.36
Time spent in bed on vacation (hours) (Mean + SD) 9.86+1.81 9.67+1.49 0.76
Time spent asleep on vacation (hours) (Mean + SD) 9.26+2.29 9.70+1.51 0.28

Group [; diagnosed with internet gaming disorder, Group II; healthy controls *Mann-Whitney U Test, SD: Standard deviation
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Table 4. Bivariate correlations among the score of the internet addiction scale and sleep habits of participants

Internet addiction scale

Variables Group I (n=40) Group II (n=40)
r P r P

Time spent in bed on school days -0.181 0.26 -0.375 0.20
Time spent asleep on school days -0.224 0.16 -0.333 0.03*
Time spent in bed on vacation -0.218 0.18 -0.310 0.05*
Time spent asleep on vacation -0.326 0.04* -0.262 0.11
Frequency of difficulty falling asleep 0.301 0.059 0.455 0.0032
Frequency of sleep at school 0.423 0.007* 0.372 0.01*
Frequency of difficulty in waking up in the morning 0.351 0.02? 0.189 0.24

Group [; diagnosed with internet gaming disorder, Group II; healthy controls *Spearman correlation analysis, p<0.05

Discussion

In this study, it was found that adolescents with IGD had a
higher body mass index, more cigarette smoking, more drug
use, and more time spent on a computer than controls. Among
the adolescents with IGD, 17.5% had comorbid IA. However, in
those with IGD, IAS scores seemed to be negatively associated
with the time spent asleep on vacation, positively associated
with the frequency of sleep at school, and negatively associated
with the frequency of difficulty in waking up in the morning.
Conversely, in healthy controls, the IAS score was negatively
correlated with the time spent asleep during school days and
the time spent in bed during vacation, and positively correlated
with the frequency of difficulty falling asleep and the frequency
of sleep at school.

Although the causal association between screen time and
bad sleep has not been confirmed, there is a relationship
that is supported by many studies.?® have focusing on the
negative effects of IGD and have underlined various physical
and psychological conditions such as personality changes,
hyperactivity, learning disorders, psychomotor disorders,
health problems caused by lack of activity and movement,
and antisocial behaviors.®?*?> As a result of this study, it
was determined that IA is correlated with bad sleep habits in
adolescents independently from IGD diagnosis.

It has been reported that technological device use of
children in inappropriate duration, frequency, and different
postures poses risks threatening health status such
as developmental problems, musculoskeletal system problems,
physical inactivity, obesity, and poor sleep quality.”® The time
spent with computer use was reported as 2 h a day in a study
that included 15-year-old adolescents from three countries.?* In
our study, the time spent with computer use was found to be
approximately 1.5 h a day in healthy children and adolescents
and approximately 4.5 h a day in participants with IGD. In
accordance with these durations, we believe that the BMI of
adolescents with IGD was also significantly higher than that of
healthy participants in this study, even though the mean BMI

was not severe enough to be considered obese.

Developing sleep problems is most likely when the IA criteria
are met among adolescents.”® Carter et al.?® Have reported
strong and consistent evidence of a relationship between
access device use and reduced sleep quantity and quality,
such as increased daytime sleepiness. Although there was no
statistically significant difference between healthy children
and adolescents and those with IGD in this study, both groups
reported more frequent sleep at school, which increased with
higher IA intensity.

A study investigating the association between IGD and sleep
problems in Singapore concluded that participants with IGD
were more likely to have sleep problems such as early morning
awakening problems, sleep dissatisfaction, sleep interference,
difficulties with daytime functioning, and distress caused
by the sleep difficulties.?” In this study, it was shown that an
increase in IA was correlated with different sleep disturbances
in adolescents with and without IGD. With the increase in
addiction, adolescents with IGD sleep less on vacation days
but find it more difficult to wake up in the morning. On the
other hand, adolescents without IGD sleep less on school days
and spend less time in bed on vacation days, with an increase in
addiction. In addition, there was a moderate positive correlation
between the frequency of difficulty falling asleep and the
increase in addiction. However, in this study, there was no
statistically significant difference between adolescents with and
without IGD in terms of sleep disturbances. This may be due to
the deteriorating sleep quality of adolescents in this age range.

Study Limitations

Some limitations should be considered when interpreting the
findings. Obtaining data from a single center and having a
relatively small sample size may prevent generalization of the
results. The fact that IA severity was determined instead of IGD
severity may have been a complicating factor in understanding
the relationship between IGD and sleep problems. Most
adolescents with IGD regularly use psychotropic drugs, which
may affect their sleep parameters. Moreover, comorbid mental
disorders of IGD (except IA) were not evaluated in this study,
which requires further investigation. On the other hand,
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contrary to the expectation that excessive gaming seems
phenomenologically to be a subtype of IA disorder, few of the
adolescents with IGD also had IA based on the threshold of the
IAS. This suggests that the two clinical diagnoses may differ
from each other, supporting the scientific literature.

Conclusion

Although it can be concluded that dysfunctional gaming can
be hazardous, a better understanding of the etiology and
consequences of this activity would be useful for both the health
and education of adolescents. More evidence is needed on who is
at greater risk and where game-related health problems persist,
establishing what kind of help services would be most effective
in the rehabilitation of children and adolescents with IGD.
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Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 pandemisi milyonlarca insan tizerindeki dolaysiz etkisinin yaninda diinya capinda ¢ok daha biyiik
cogunluktaki insanin zihinsel saghg: tzerindeki etkileri ile biyiik bir endise olusturmaktadir. Popiilasyonun biiyiik boliimi hastalikla
dogrudan karg: karsiya gelmese de pandeminin kendisi ve 6nlemek i¢in alinan énlemler stres ve kayg: olusturmaktadir. Literatiirde pandemi
kosullarinda bir¢ok psikiyatrik bozuklugun insidansinda artis oldugu gésterilmistir. Uyum bozuklugu semptomlar: da pandemi sirasinda en sik
bildirilen semptomlarin arasindadir. Calismamizda bityiik besli kisilik tiplerine gére mevcut pandemi kosullarinda uyum bozuklugu gelisiminin
diizeyinin belirlenmesi amaglanmigve uyum bozuklugu gelisiminin kisilik 6zellikleri ile degisebilecegi hipotezi ¢ne strilmustiir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayia tiirdedir ve evrenini Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir. Gelisi giizel
érnekleme yontemi uygulanmistir. Internet tizerinden yapilan ankette sosyodemografik ézellikler, Uyum Bozuklugu Yeni Modiil-8 (UBYM-8)
ve On-Maddeli Kisilik Ol¢egi katilimcilar tarafindan doldurulmustur.
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Bulgular: Aragtirmaya 355 égrenci tarafindan katilim saglanmistir (minimum 6rneklem buyiklagi: 299). Katihmalarin %63,1'inde uyum
bozuklugu bulunmugtur. Kadinlarda erkeklere gére, gideri gelirinden fazla olanlarda digerlerine gére ve pandemi stiresince finansal zorluk
yasayanlarda yasamayanlara gére uyum bozuklugu prevelansinin daha sik oldugu gérilmustir (p<0,001). Stresér sayisiyla UBYM-8 skoru
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,001). Kisilik faktérleri arasindan “sorumluluk” ve “duygusal dengelilik disitk uyum bozuklugu
sikligiyla iligkilidir (p<0,001). “Disa déniiklik” haric diger tiim faktorler ise UBYM-8 skoruyla negatif korelasyon gostermektedir (p<0,05).

Sonug: Pandemi sartlarinda uyum bozuklugu gelistirmeleri agisindan nedensellik olarak gosterilemese de “disa doniiklik” kisilik faktori diger
faktorlere gére daha riskli bulunurken “sorumluluk” ve “duygusal dengelilik” faktérlerinin dayaniklilik olusturdugu saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Uyum bozukluklar, kisilik, COVID-19

Objectives: Besides the direct effect of the coronavirus disease-2019 pandemic on human health, its effects on mental health of the vast
majority of people worldwide is causing a great concern. Although most of the population is not exposed to the disease directly, experiencing
a pandemic and living with the precautions taken against it causes stress and anxiety in people. In the literature it has been shown that the
incidence of many mental health problems increases during pandemics. One of the most commonly seen symptoms during the pandemic are
related to adjustment disorder. In this study, we investigated the relationship between big five personality traits and adjustment disorder
development levels and hypothesized that adjustment disorder development would vary according to personality traits.

Materials and Methods: This is a descriptive study and its universe are the students at Marmara University Medical School. Random
sampling was applied. Questions related to sociodemographic characteristics, Adjustment Disorder New Module-8 (ADNM-8) and Ten-Item
Personality Inventory were completed by the participants by means of an online survey.

Results: A total of 355 students participated in the study by random sampling (minimum sample size: 299). The prevalence of adjustment
disorder among the participants was found to be 63.1%. The rate of adjustment disorder was higher among women compared to men, among
people with a lower income to outcome ratio, and among participants who financially struggled to cope during the pandemic (p<0.001). Number
of stressors correlated positively with ADNM-8 score (p<0.001). Among the big five personality traits “conscientiousness” and “emotional
stability” were associated with lower rates of adjustment disorder (p<0.001). We also found that all personality traits except “extraversion”
were negatively correlated with ADNM-8 score (p<0.05).

ABSTRACT

Conclusion: Although it cannot be revealed as a causality for developing adjustment disorder, the personality trait “extraversion” was found to
display elevated risk whereas “conscientiousness” and “emotional stability” factors provided resilience against developing adjustment disorder.
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Giris

Uyum bozuklugu, kisinin yasadig1 ve tanimlanabilen psikososyal
stresorlere verilen uygunsuz duygusal tepkiyle tanimlanir. Bu
stresli olaylar tibbi hastaliklar, finansal zorluklar, 6zel hayattaki
iligki sorunlari, yasamsal stresérler (uzun streli iligki bitmesivb.)
olabilmektedir. DSM-5te uyum bozukluklari kavrami “ruhsal
toplumsal zorlanma etkeninden sonra ti¢ ay icinde gelisen ve
alt1 aydan fazla siirmeyen klinik durumlari” tanimlamak i¢in
kullanilmaktadar.?

Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19)

milyonlarca insan tizerinde dolaysiz olarak yaptig: fiziksel

pandemisi,

etkinin yaninda diinya ¢apinda ¢ok daha biyuk cogunluktaki
insanin zihinsel saghg tizerinde her giun yarattigi etkilerle
endige olugturmaktadir.>* Dinya ¢apinda niifusun ¢ogunlugu
hastalikla saglik ¢alisanlarn kadar yiizlesmese de salgin 6nleme
tedbirleri, okullarin zorunlu olarak kapatilmasi, sokaga ¢ikma
yasaklar: sosyal izolasyona sebep olmaktadir. Gerekli olmayan
tim tretimlerin ve ticari faaliyetlerin askiya alinmasi insanlarin
giinlitk yagamini etkilemekte, calisma kosullarimi degistirmekte,
is kayb1 ve mali giivensizlige neden olmakta, bu da toplum ruh
saghg1 tzerinde olumsuz etki olusturmaktadir®s ftalya'da
pandemi sirasinda yapilan bir ¢alismada travma sonras: stres
bozuklugu (TSSB) semptomlarinin yaninda, Dinya Saghk
Orgiiti'nun 2019 yilinda yaymladigi son Uluslararasi Hastalik
Simiflandirilmasi-11 rehberinde TSSB’nin de i¢inde bulundugu
“stresle iligkili bozukluklar” baghg altinda siniflandirilan uyum
bozuklugu semptomlarinin en sik gériilen semptomlar arasinda
oldugu bildirilmektedir.®”

Mevcut pandemi siirecinde depresyon belirtileri, anksiyete
semptomlari, somatik belirtiler, su¢luluk duygusu, TSSB,
psikoz ve hatta intihar diigiincelerinin arttif1 gézlenmektedir.??
Gegmis salginlarda yapilan calismalarda karantina sartlar1 ve
yasaklarin bitiminden ¢ sene sonrasina kadar uzayabilecek
depresif belirtiler ve madde bagimliligi gibi uzun dénem
etkilerin olabilecegi gésterilmistir.’®'* TSSB veya akut stres
bozuklugunun aksine uyum bozuklugunda bir yagsam olayinin
stresér etken kabul edilebilmesi icin belirlenmis herhangi
bir 6l¢ctit bulunmamaktadir. Yapilan calismalar bu taniy: alan
bireylerde stresériin travmatik bir boyuta sahip olabilecegini
(6lim veya olum tehdidiyle karsilagmasi) veya kisiler arasi
catisma, sevilen birinin 6lumd, igsizlik, maddi zorluklar gibi
travmatik olmayan stresli olaylar1 icerebilecegini gostermistir.'?

Uyum bozuklugunun iki temel semptomu kayg: ve uyumsal
islev. bozuklugudur. Kayg: stresorlerle ilgili siirekli endige
duyma veya uziici disincelere sahip olma durumu olarak
tanimlanirken, uyumsal iglevin bozulmasi ise strese bagh
gelisen, bireyin toplumsal, akademik, mesleki yasaminda
bozulmay: icermektedir.’®

Kisilik, yazinda “6rgiitlenmis duygusal, biligsel, toplumsal
ve fiziksel 6zellikler biituni” olarak ele alinan 6nemli bir
kavramdir. Son yillarda tizerinde en ¢ok durulan kisilik
kuraminin ise beg faktér kurami (Big-Five Personality Theory)
oldugu ifade edilmektedir.**** Kigilik tiplerinin, hastaliklara
kars1 bireylerin tepkileri ve tedavileri uyumlar1 gibi yasamsal
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durumlarda énemli birer etken olduklar: gésterilmigtir.*® Kisilik
tipleri yaklagimi, pandemi gibi kiiresel etkiye sahip olaganustii
durumlarda uygulama kolaylig:i ve erisilebilirlik acisindan
ruh sagh@ bozukluklarina yatkinlik gésteren hassas gruplar:
ongorebilir. Bu baglamda, c¢alismamizda kisilik tiplerine
gére mevcut pandemi kogullarinda uyum bozuklugu gelisim
diizeyinin ve riskli gruplarin belirlenmesi amaclanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem

Aragtirmanin tamimlayic1 ve niceliksel olarak tasarlanmis ve
evrenini T.C. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri
olusturmusgtur. Calisma ic¢in gereken minimum 6rneklem
buyukliugi Epilnfo™ versiyon 7 programi kullanilarak %95,0
given arahiginda 299 katihma olarak hesaplanmigtir. Gonilli
katilim esas alinarak gelisigiizel 6rnekleme yéntemi uygulanmig
sonugcta ¢alismaya 355 6grenci katilmagtr.

Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak ve
Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(no: 09.2021.161, tarih: 05.02.2021) onay
gerceklestirilmistir. Katihmailarin bilgilendirilmis onam formu

alinarak

vasitasiyla rizalari alinmigtir. Aragtirma verileri 10.02.2021 ile
20.02.2021 tarihleri arasinda katihmalarin iletisim gruplar:
(WhatsApp™) araciliiyla cevrimici toplanmigtir. Caligmada
demografik 6zellikleri sorgulayan sorularin yam swra Uyum
Bozuklugu Yeni Modul-8 (UBYM-8) ve Tiirkiye'de gecerlilik
guvenilirlik calismasi  yapilmigs olan On-Maddeli Kisilik
Olcegi (OMKO) kullanilmistir.’® UBYM-8 olgegi 6ncesinde
katilmalarin; “son bir/iki yil icerisinde meydana gelen ve
onlara ¢ok agir yiik olan olaylar: ya da son alt1 ay i¢cinde onlara
yiuk olan olaylar1” belirtmeleri istenmistir. Katihimcilardan,
UBYM-8 élceginin Tiirkce versiyonu olan 8 adet soruya 4’li
olgek tizerinden cevap vermeleri istenmistir. Stresér ortadan
kalktiktan sonra alt1 aya kadar devam eden semptomlarin uyum
bozuklugunu yansitabilecegi degerlendirilmistir. OMKO ile
yedili Likert 6l¢egi tizerinden toplam 10 soru sorulmus olup her
kisilik faktorii 2-14 puan arasinda degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Ortalamalarin kargilagtirilmas: sonras: iki bagimsiz grup i¢in
normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U testi ve
ikiden fazla bagimsiz grup i¢in de normal dagilmayan verilerin
analizinde Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Kategorik
degiskenlerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmig
olup siirekli degiskenlerin korelasyon analizinde Spearman
korelasyon analizi uygulanmisgtur.

Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versiyon 26.0 paket programi (IBM Corp. Armonk, NY)
kullanilarak yapilmig ve p<0.05 anlaml olarak kabul edilmistir
(cift-yonla).

Bulgular

Aragtirmamiza toplam 355 6grenci katilmigtir. Katihmalarin
%69,6'u (n=247) kadindir. Katilimcilarin %13,5’i (n=48) birinci
sinif, %13,2’si (n=47) ikinci simif, %13,5’i (n=48) {i¢iincii sinif,
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%14,9u (n=53) dérdinci sinif, %22,5’i (n=80) besinci sinif,
%22,31 (n=79) altina simif 6grencisidir. Katihmalarin %14,1’i
(n=50) tek basina yasarken %13,8’i (n=49) bir kisi ile birlikte,
%22,0’si (n=78) iki kisi ile birlikte, %33,8’1 (n=120) ti¢ kisi ile
birlikte, %10,4’t (n=37) dért kisi ile birlikte, %5,9u (n=21) bes
veya daha fazla kisiyle yagsamaktadir. Katihimalarin %37,2’si
(n=132) pandemi surecinde finansal zorlukla karsilagtiklarini
belirtmistir. Katiimcilarin %75,5’i (n=268) hobi sahibi oldugunu
ve hobisi olanlarin %86,2’si (n=231) pandemi siirecinde
hobilerine vakit ayiwrabildiklerini belirtmistir. Katiimcilarin
%25,1'inin  (n=89)
Katilmalarin %13,2'si (n=47) stiregen hastalign oldugunu

evcil hayvani oldugu gérulmistir.
ve siiregen hastaligi olan 47 katihmadan %29,8'i (n=14) ise
pandemi stirecinde yagsadiklar stiregen hastaliklarinin katkida

bulundugunu belirtmistir (Tablo 1).
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Katihmalardan “son bir ya da iki yil icinde meydana gelip
kendilerine su anda ¢ok agir bir yiik olan olaylar1 ya da son alt1
ay icinde kendilerine yiik olan olaylar:1” belirtmeleri istendiginde
%82,5 (n=293) COVID-19 pandemisini, %47,6 (n=169) édev/
sinavlari icin teslim tarihine uyma baskisi/zaman baskisini ve
%38,9 (n=138) universite yagamindaki sikintilarini bildirmistir
(Tablo 2).

Katiimcilarin OMKO cevaplarina gore hesaplanan bes adet
kisilik faktoérinin medyan (25.-75. persentil) degerleri; disa
donuklik 9 (7-12), yumusaklik 10 (8-11), sorumluluk 10 (9-
12), duygusal denge 8 (5-10), deneyime a¢iklik 10 (8-11) olarak
bulunmustur (Tablo 3). UBYM-8 olcegine verilen yanitlara
gore katilmalarimizin %63,1’inde (n=224) uyum bozuklugu
olabilecegi [medyan (25.-75. persentil)
degeri=20 (16-26)]. Kadin katihmalarin, erkek katiimalarla

dustnilmugtir

Tablo 1. Tip fakiiltesi 6grencilerinde COVID-19 pandemisine bagli uyum bozuklugu olugma riski tasiyan kisilik tiplerinin

belirlenmesi calismasina katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Kadin 247 69,6
Cinsiyet
Erkek 108 30,4
1. simif 48 13,5
2. simif 47 13,2
3. Simf 48 13,5
Tip fakiiltesi dénemi
4. simf 53 14,9
5. simif 80 22,5
6. simif 79 22,3
Tek basina 52 14,6
Yasanilan yer Aile/akraba ile birlikte 251 70,7
Arkadag/arkadaglarla birlikte evde 52 14,6
Tek basina 50 14,1
1 kisi ile birlikte 49 13,8
2 kisi ile birlikte 78 22
Birlikte yasadigi kisi sayisi
3 kisi ile birlikte 120 33,8
4 kisi ile birlikte 37 10,4
5 ve daha fazla kisi ile birlikte 21 5,9
Gelir < Gider 34 9,6
Gelir-gider oram Gelir = Gider 179 50,4
Gelir > Gider 142 40
Evet 132 37,2
Pandemi siiresince finansal zorluk yasama
Hayir 223 62,8
Evet 268 75,5
Hobi sahibi olma
Hayir 87 24,5
Evet 89 25,1
Evcil hayvan sahibi olma
Hayir 266 74,9
Evet 47 13,2
Kronik hastalik sahibi olma
Hayir 308 86,8
Toplam katilima 355 100

COVID-19: Koronaviriis hastalig1-2019
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karsilastirildiginda anlaml 6l¢tide daha fazla uyum bozuklugu
gosterdigi gorulmustir (p<0,001). Katihmalardan pandemi
stiresince finansal olarak zorluk c¢ekenlerin uyum bozuklugu
gosterme olasiliklar1 anlamli oélgiide artmigtir (p=0,001).
Ayrica, katihmalarin maruz kaldiklar: stresér sayilar arttikca
uyum bozuklugu gésterme ihtimallerinin arttifi gézlenmistir
(p<0,001) (Tablo birlikte
yasadiklari kisi sayisina, siiregen hastalik sahibi olmalarina

4). Katillmalarin siniflarina,
ya da hobi veya evcil hayvan sahibi olmalarina goére uyum
bozukluklar: incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmamigtir (p>0,05). UBYM-8 skorundan alinan puan ile
stresor sayilari arasinda pozitif yonde orta duzeyde istatistiksel
acidan anlaml iligki bulunmustur (rho=0,506, p<0,001).

Bes farkli kigilik faktérii ile uyum bozuklugu skorlar: arasindaki
iligki incelendiginde “disa dénukluk” hari¢ (p=0,13), diger
dort kisilik faktori ile uyum bozuklugu arasinda negatif yonli
istatistiksel acidan anlaml korelasyonlar saptanmigtir. Uyum

Tablo 2. Katilimcilar tarafindan belirtilen stresoérlerin
dagilim

Stresorler Say1 (n) Yiizde (%)
COVID pandemisi 293 82,5
gzjzzll tarihlerine uyma baskisi/Zaman 169 476
Universite yasamindaki catismalar 138 38,9
Aile ici catigmalar 126 35,5
Cok fazla/Cok az is 124 34,9
Sevilen birinin hastalig1 85 23,9
Mali sorunlar 84 23,7
Onemli bir bos zaman etkinliginin

sonlandirilmsi 8 22
Sevilen birinin élimi 76 21,4
Yeni bir eve tagima 43 12,1
Ailede igsizlik 36 10,1
Bosanma/Ayrilik 32 9
Kendi ciddi hastaligimz 32 9
Komgularla ¢atigmalar 12 3,4
Saldir 8 2,3
Ciddi kaza 3 0,8
Diger 15 4,2

COVID: Koronaviris hastalig

Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(3):199-205

bozuklugu skoru ile korelasyon katsayisinin en fazla oldugu
ve istatistiksel a¢idan ileri diizeyde anlamlilik gosterenler ise
duygusal dengelilik ve sorumluluk faktérleri olmustur (Tablo 5).

Tartisma

Yaseen tarafindan bir psikiyatri kliniginde yiiriitiilen calismada
geng yas ile uyum bozuklugu arasinda anlamh bir iligki ortaya
konmustur ve hastalarin %69,9’unu 15-25 yas arahgindakilerin

18 tarafindan

olusturdugu bildirilmistir. Zelviene ve ark.
yapilan aragtirmada ise uyum bozuklugu prevelansinin %16,5
oldugu ve uyum bozuklugu tespit edilenlerin %35,5ini 15-
25 yas araligindakilerin olusturdugu bildirilmigtir. Bizim
aragtirmamizda uyum bozuklugu siklig: belirtilen oranlara gére
yitksektir. Bu fark COVID-19 pandemisinin yarattii stres ve

geng yas grubunda ¢alisilmig olmasi ile agiklanabilir.

Litvanya'da UBYM-8 6l¢egi kullanilarak yapilan bir arastirmada
calismamizla benzer sekilde uyum bozuklugu tespit edilen
Zirih
Universitesinde yapilan bir bagka calismada ise kadin

kisilerin %73,8’inin kadin oldugu saptanmigtir.'®
6grencilerin uyum bozuklugu semptomlarini anlamh élcide
daha yiksek sergiledikleri bildirilmistir.® Kanser hastalar
uzerinde yapilmis bir bagka c¢alismada da, kadinlarin uyum
bozuklugu gelistirme ac¢isindan daha fazla risk altinda olduklar

belirlenmigtir.?*

Calismamizda katibmalarin  gelir-gider orani ile
bozuklugu arasinda anlaml bir iligki oldugu ve gelir- gider oran:

arttikca uyum bozuklugu gérilme sikhginmin anlamh olarak

uyum

azaldigy gortalmustir. Finansal zorluk yasayan katiimcilarda
da uyum bozuklugu gorilme sikligi artmistir. Almanya’da
iilke genelinde yapilan bir ¢alismaya gore, uyum bozukluguna
yol acan suregen stres sebepleri arasinda maddi zorluklar
bas1 c¢ekmektedir.?? Litvanya'da yiritilen uyum bozuklugu
hakkindaki aragtirmada da benzer sekilde siyasi istikrarsizliklar
ve igsizlik uyum bozuklugu semptomlar: agisindan 6énemli
bulunmustur.’® Zirih’te yapilan bir bagka arastirmada is
kaybinin uyum bozuklugu gelisimine zemin hazirladig1 ve
bozukluk belirtilerinin toplumsal islevselligi buyik o¢l¢iide
etkiledigi ortaya konmustur.?® Diigiik sosyoekonomik seviye
uyum bozuklugu gelistirmeye zemin hazirlarken, uyum
bozuklugunun getirdigi sosyal islevsellikteki bozukluk is
hayatina katilimi engellemektedir. Bu durum bireyi bir kisir
dénginiin merkezine yerlestirerek yasam kalitesini derinden
etkileyebilmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin on maddelik kisilik 6lceginden aldiklari puanlarin medyan degerleri

Kisilik faktoriu Medyan 25-75 persentil
Disa déniiklik 9 7-12
Yumusak baghilik 10 8-11
Sorumluluk 10 9-12
Duygusal dengelilik 8 5-10
Deneyime agiklik 10 8-11
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Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik verilerine gore uyum bozuklugu gelistirme diizeyleri

Uyum bozuklugu
VLT ok p-degeri
n % n %
o Kadin 179 72,5 68 27,5
SRR Erkek 45 41,7 63 58,3 <0,001
Gelir < Gider 30 88,2 4 11,8
Gelir-gider oram Gelir = Gider 116 64,8 63 35,2 0,001
Gelir > Gider 78 54,9 64 45,1
Pandemi siiresince finansal zorluk ~ Evet 98 74,2 34 25,8 0,001
yasama Hayir 126 56,5 97 435
0 0 0 6 100
1 14 31,8 30 68,2
2 23 41,1 33 58,9
Toplam stresdr sayisi > il °21 i 49
4 42 70 18 30
<0,001
D) 41 91,1 4 8,9
6 32 86,5 5 13,5
7 18 94,7 1 5,3
8 11 100 0 0
9 6 100 0 0
Tablo 5. Kisilik faktorleri ve UBYM-8 skorlari arasindaki korelasyon analizi
s ors D e umaa DUESS Deserine
UBYM-8 skoru 1 -0,080 -0,123* -0,337** -0,424* -0,113*
Diga déniklik -0.080 1 0,308** 0,231** 0,193** 0,416™*
Yumugak baghlik -0.123* 0,308** 1 0,372** 0,271** 0,360**
Sorumluluk -0,337** 0,231** 0,372** 1 0,465** 0,209**
Duygusal dengelilik -0,424** 0,193** 0,271** 0,465** 1 0,245**
Deneyime agiklik -0,113* 0,416 0,360** 0,209* 0,245** 1

*p<0,05, **p<0,001, UBYM-8: Uyum Bozuklugu Yeni Modul-

Doruk ve ark.? tarafindan askerler ile yapilan ¢aligmada uyum
bozuklugu olgularinda yagam olay: ortalamasi (8,2+6,0) kontrol
grubundan (3,0+3,7) belirgin diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
durum ¢alismamizda bulmus oldugumuz stresér sayisi arttik¢a
uyum bozuklugu gelistirme riskinin artmasi sonucuyla paralellik
gosterebilir.

Katilimalarimizin siiregen hastaliga sahip olmalar1 ile uyum
bozuklugu gérilmesi arasinda anlaml bir iligki bulunamamigtir
ancak bu durum c¢alismamizi yaptigimiz grubun geng
bireylerden olusmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan bir
caligmaya gore, toplumda uyum bozuklugu gésteren bireylerde
stresér kaynaklari “kigiler arasi catigma”, “saghik sorunlarn” ve

“is yasami” olmak tizere ti¢ alt gruba ayrilmig ve saglik sorunlar:

ile mesleki stresérlerin uyum bozuklugu gérilmesini anlamh
olciide artirdigy gosterilmistir.® Caligmamizda evcil hayvan
sahibi olmanin uyum bozuklugu riskini istatistiksel olarak
etkilemedigi ortaya koyulmustur. Yazinda evcil hayvan sahibi
olmanin ruhsal bozukluklarla iliskisi aragtirilmis olsa da uyum

bozuklugunu degerlendiren bir ¢caligmaya rastlanilmamigtir.>>

Ogrencilerin  bulunduklar1 dénem ile uyum bozuklugu
arasinda herhangi bir fark gozlenmemis olsa da katilimcilarin
bulunduklar: dénem arttikca UBYM-8 skorlar1 anlaml gekilde
azalmaktadir. Polonya’da tip 6grencilerinde stres ve anksiyete
seviyelerin 6l¢iildiiga bir arastirmada, son sene 6grencilerinin
ilk sene 6grencilerine kiyasla stres ile daha iyi bag edebildikleri

ve anksiyete sorunlarinin azaldif1 gosterilmistir.?’ Brezilya'da
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yapilan bir bagka calismada ise, tip 6grencilerinde anlamh
diizeyde anksiyete belirtilerinin orani birinci siiflar i¢in %30,8,
altina siiflar icin ise %9,4 olarak ol¢iilmugtiir.?® Bahreyn'de
tip fakultesi ¢grencilerinde uyum bozuklugu diizeyini élgen
bir aragtirmada temel bilimler 6grencilerinde uyum bozuklugu
gorulme sikliginin klinik dénem 6grencilerine gére anlamh
olgtide daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.?®

Calismamizin ana hedefi olan uyum bozuklugu ve kisilik
tipleri arasindaki iligkiyi inceledigimizde “sorumluluk” ve
“duygusal dengelilik” faktérlerinin uyum bozuklugu acisindan
dayaniklihik saglayabilecegi ortaya konmustur. Giincel yazinda
uyum bozuklugu ve kisilik tipleri arasindaki iligkiyi arastiran
bagka bir caligma bulunmasa da yillar icerisinde kisilik analizleri
ile belirlenen o6zelliklerin ruhsal bozukluklar ve eglik eden
durumlar ile iligkisi cesitli caligmalar ile degerlendirilmigtir.*
Son zamanlarda gecerliligi daha ¢ok kabul gérmeye baslayan
bes faktorli kisilik analizi ile yapilan ¢aligmalarda, kisilik tipleri
ve ruhsal bozukluklar arasinda iligki olabilecegi bildirilmigtir.
Litvanya'da tip fakiltesi 6grencilerinde yapilan bir aragtirmada
bes faktorlu kisilik analizi ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iligki aragtirilmig ve bulgularimiza paralel gekilde “duygusal
dengelilik” faktériinden daha diigiik puan alanlarda anksiyete
bozuklugu belirtilerinin, “disa dénuklik”, “sorumluluk” ve
“duygusal dengelilik” faktérlerinden diisik puan alanlarda
ise depresyon belirtilerinin artmig oldugu gézlenmistir.®
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmada cesitli
fiziksel ve ruhsal bozukluklar (yaygin anksiyete bozuklugu,
major depresyon ve panik bozukluk) ile bes faktorlu kisilik
analizi arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. Calismada
“digsadéniiklik” ve “sorumluluk” puani yiiksek olan bireylerde
ruhsal bozukluklarin anlaml 6lcide azaldigi, “duygusal
dengelilik” puanlarinda azalmanin ise ruhsal bozukluklar ve
alkol-madde kullanimu ile iligkili olabilecegi bulunmugtur.*?

Calismanin Kisithliklar1

Veri toplama igleminin, cevrimici olarak gerceklestirilmesi
ve ogrencilerin bir kisminin ¢evrim i¢i kullanimlarinin
kisitli olmasinin yami sira, 6z bildirim 6lceklerine verilen
yanitlarin yanit ve hatirlama yanlihiklarindan etkilenmeleri ve
calismamizda uyum bozuklugu tanisimin klinik degerlendirme
ile konulmamig olmasi aragtirmamizin kisitliliklar1 arasindadar.

Sonuc¢

Pandemi siiresinde ¢aligma 6rnekleminde kadin cinsiyet, gelir-
gider oraninin diigiiklugu, finansal zorluklar ve stresér sayisinda
artis uyum bozuklugu belirtileri agisindan riski artirmaktadir.
Belirtilen stresér sayisi ile UYBM-8 puanlar pozitif yénde
anlaml iliski goéstermektedir. UBYM-8 skoru o6grencilerin
dénemine, birlikte yasadiklari kisi sayisina ve siiregen
hastalik sahibi olmalarina gére degisse de uyum bozuklugu
bu degiskenlere goére anlaml bir farklilik géstermemektedir.
Hobi ya da evcil hayvan sahibi olmanin UBYM-8 skoru ya
da uyum bozuklugu ile bir iligkisi oldugu gésterilememigtir.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(3):199-205

Aragtirilan kigilik faktorleri arasinda “sorumluluk” ve “duygusal
dengelilik” uyum bozuklugu agisindan dayanikhihik faktori
olarak saptanmigtur.
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Amag: Ergenlerin bilgisayar ve internet kullanim diizeylerinin sosyal kaygi ve akran iligkilerine etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: {ligkisel modelde planlanan arastirmaya 380 ergen dahil edilmistir. Arastirmada, genel bilgi formu, Ergenler icin Sosyal
Kayg1 Olcegi ve Akran iliskileri Olgegi kullanilmis, veriler t-testi, tek yénlii varyans analizi ve korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Erkeklerin internet ve bilgisayar kullanimlarinin, kizlardan daha yiiksek oldugu, ergenlerin yarisinin internet ve bilgisayar: giinde
bir-bes saat, cogunlugunun ginde dokuz saatten fazla kullandigi, sonuncu grupta sosyal kaygi puaninin en yiiksek oldugu belirlenmisgtir.
Ergenlerin internet ve bilgisayar kullanmadiklar1 durumlarda huzursuzluk, kizginlik ve 6fke belirtileri gésterdigi, internet kullanim arttik¢a
sosyal kayginin arttig, internet ve bilgisayar kullanimini azaltmaya yonelik girisimlerde bulunan, internet ve bilgisayar kullanimi sebebiyle
arkadaglar1 arasinda siirekli problem yasayan ergenlerin sosyal kaygi puanlari ile akran iligkileri puanlarinin yiiksek oldugu, bu durumdan
okul bagaris etkilenen, internet kullanmadig1 durumda huzursuzluk, kizginlik yasadigim belirten ergenlerin sosyal kayg: puanlarinin yitksek
oldugu bulunmustur. Ergenlerin sosyal kaygi ve akran iligkileri puanlari arasinda anlaml ve negatif bir iligki oldugu belirlenmisgtir.

0z

Sonug: Internet ve bilgisayar kullanimi fazla olan, internet ve bilgisayar kullanilmadigi durumda huzursuzluk, kizginlik ve 6fke belirtileri
gosteren, internet ve bilgisayar kullanimini azaltamayan, bu durum nedeniyle arkadaglar: ile problem yasayan ve okul bagaris: etkilenen
ergenlerin sosyal kaygilarinda artis sorunlar oldugu, soysal kaygi ve akran iligkileri arasinda olumsuz bir iligki oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, internet ve bilgisayar kullanimi, sosyal kayg, akran iligkileri

Objectives: This study aimed to investigate the impacts of adolescents’ computer and internet use on their social anxiety and peer
relationships.

Materials and Methods: We carried out this survey research with 380 adolescents. We performed independent samples t-test, one-way
analysis of variance, and correlation analysis to analyze the data collected using a demographic information form, the Social Anxiety Scale for
Adolescents, and the peer relationships scale.

Results: We found that the boys used the internet and computer more than the girls. While half of the adolescents used the internet and
computer for one to five hours a day, those using the internet and computer more than nine hours a day had the highest mean anxiety score.
We also concluded that the participants showed signs of restlessness, irritation, and anger when not using the internet and computer and that
increased time spent with the internet and computer contributed to their social anxiety. Those taking initiatives to reduce the internet and
computer use and having problems with their friends due to the increased use of the internet and computer obtained significantly higher scores
on the scales. The findings also revealed that the adolescents who had poor academic achievement and experienced restlessness and anger due
to this situation had significantly higher anxiety scores. Besides, social anxiety was negatively correlated with peer relationships.
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Conclusion: Overall, we concluded that adolescents’ levels of the internet and computer use affected their social anxiety and peer relationships and that

social anxiety was negatively correlated with peer relationships.

Keywords: Adolescent, internet and computer use, social anxiety, peer relationships

Giris

Bilgisayar, tablet, cep telefonu gibi teknolojik araclar ve internet
artik her evde bulunmakta ve ¢ok sayida insan gibi ergenler de
zamanlarinin buytk bir kismini bu araglarla gecirmektedir.®
Insan hayatinin en 6nemli donemlerinden biri olan, hem yeni
duruma uyum saglamaya calisan hem de kim oldugunu ve
yeterliliklerini sorgulamaya baglayan ergenlerin®’ bagimsiz
olarak hareket etmek istemeleri, arkadas ortamlarinin én plana
¢ikmasi, bir gruba ait oldugu duygusu ile birlikte teknolojik
araglara kars: ilgisinin giderek artmas: ergenleri bilgisayar ve

internet ortamina ¢ekmektedir.®®

Aragtirmalar ¢ocuklarin
yedi yagindan énce internet kullanmaya bagladiklarini® ve ¢ok
erken yaslardan itibaren teknolojik araglarin bircogunu yogun
bir sekilde kullandiklarini’>*? géstermistir. Turkiye Istatistik
Kurumu tarafindan her yil diizenli bir sekilde yapilan 16-74 yas
hane halki biligim teknolojileri anketi 2021 yili sonu¢larina gére;
konutlarda internet erigim oraninin %92,0 oldugu ve bireylerin
%82,6’sinin internet kullandigi saptanmistir. Cinsiyete gore
internet kullanimi ise erkeklerde %87,7, kadinlarda %77,5
olarak bulunmugtur. Katiimclarin %80,5inin 2021’'in ilk
ceyreginde interneti ya her gin ya da haftada en az bir kez
duzenli olarak kullandigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica 6-15 yas
arasi ¢ocuklar haftada ortalama 12 saat 25 dakika ders, 6 saat
59 dakika ise ders dig1 amaglar i¢in internet kullanmaktadir.’
Yapilan ¢aligsmalarda da gorildigi gibi toplumun ¢ogunlugunun
internete erigebildigi ve bu dogrultuda da dijital ara¢lardan
cep telefonu, tablet bilgisayar gibi araglari yogun bir sekilde
kullandig1 anlagilmaktadir.™

Bilgisayar ve internetin kullaniminin yogunlasmas: ile birlikte
“dogru internet kullamminin” yayginlagmasinin aksine, her
gecen giin daha da fazla ergen sosyal ortamlarda etkilesimi ve
iletisimi minimum seviyede tutup sanal ortamda maksimum
seviyede kalmay: tercih etmektedir.’® Bu durum, bilgisayar
ve internetin ergene sagladigi kolayliklardan ziyade verdigi
zararlar1 6n plana ¢ikarmaktadir.’ Yapilan aragtirmalarda
bilgisayar ve interneti yogun bir sekilde kullanan ergenlerin
uygun olmayan bilgisayar ve internet kullanimi sonucunda
yalmizlik, sosyal yalitim, saldirganlik gibi duygusal ve davramigsal
sorunlar yagadiklari, bunlarla birlikte bu grupta depresyon ile
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu semptomlarinin
gozlendigi, saghk sorunlarimin meydana geldigi, internet
bagimhiligina dogru bir gidisin séz konusu oldugu'’?
konulmustur. Interneti ve bilgisayar1 yogun bir sekilde kullanan
ergenlerin yagsam kosullarinin ve arkadaghik iligkilerinin ciddi

ortaya

boyutta zarar goérdigii vurgulanmaktadir. Internette fazla
zaman geciren ergenlerin kendini ifade etme, olumlu bir kisilik
gelistirme, psikolojik doyuma ulasma gibi becerilerden mahrum
kaldigi ve zamanlarimin ¢ogunu sanal diinyada gecirdikleri
icin sosyal yasantidan koptuklari ortaya konmustur.?®?” Bu

kosullarda yasayan ergenlerin akran iligkilerinin ve sosyal kayg:
diizeylerinin incelenerek konu ile ilgili gerekli calismalarin
yapilmasi ve o6nlemlerin alinmasi 6nemli goriilmektedir. Bu
noktadan hareketle aragtirmada, 12-15 yas arasindaki ergenlerin
internet ve bilgisayar kullanma dtzeylerinin sosyal kaygi ve
akran iligkileri tizerine etkilerini incelemek amac¢lanmigtur.

Gere¢ ve Yontem

Bu bélumde aragtirmanin modeline, c¢aligma grubuna,
veri toplama araglarina, veri toplama yéntemi ile verilerin
degerlendirilmesine ve analizine yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Aragtirma nicel boyutta olup tarama ve iligkisel arastirma
yontemi kullanilarak planlanmigtir.

Tarama aragtirma yontemi, betimleyici bir aragtirma yéntemidir
ve genellikle belirli bir konu veya alan hakkinda katihmalarin,
algilary, ilgileri, becerileri, yetenekleri, tutumlari ve diger benzer
ozellikleri saptamak amaciyla kullanilir. iligkisel arastirma
yontemi ise iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisimin oldugunu ortaya ¢ikarmayi amaclayan bir
aragtirma yéntem olup bu yéntemde degismenin olup olmadig,
eger olmugsa bunun nasil oldugu belirlenmeye ¢caligilmaktadir.?®

Orneklem

Aragtirmanin ¢alisma grubu, Turkiye'deki farkl illerden kartopu
orneklemi yoéntemiyle erigilen, aragtirmaya goniilli olarak
katilmay1 kabul eden 12-15 yas aras: ergenlerden olugmaktadur.
Aragtirmanin 6rneklem hesabi, evreni bilinmeyen 6rneklem
hesabina goére bulunmustur. Aragtirmaya gonilla katilan
ve Olcekleri eksiksiz dolduran 380 ergenin %72,4unun
erkek, %27,6'sinin kiz; %11,1’inin 12 yasinda, %12,8'inin 13
yasinda, %19,5’inin 14 yaginda, %56,6’sinin 15 yasinda oldugu
bulunmustur.

Ol¢iim Araclan

Aragtirmada veri toplama arac olarak “Genel Bilgi Formu” ile
“Ergenler icin Sosyal Kayg:1 Olcegi (ESKO)” ve “Akran iligkileri
Olcegi (AIO)” kullanilmstr.

Genel Bilgi Formu ergenlerin cinsiyetleri, yaslariile internet ve
bilgisayar kullanma durumlarini belirlemeye yénelik sorulardan
olugmaktadir.

Ergenler icin Sosyal Kaygi Olcegi (ESKO): La Greca ve
ark.”® tarafindan cocuklarda sosyal kaygiyr 6lgmek amaciyla
geligtirilen 6lcek, sonrasinda La Greca ve Lopez® tarafindan
ergenler i¢in uyarlanmigtir.®! Turkce uyarlama caligmalar ise
Aydin ve Tekinsav Siitcii*® tarafindan gerceklestirilmistir. ESKO,
22 maddeden ve olumsuz degerlendirilme korkusu (ODK), genel
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durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma (G-SKHD)
ve yeni durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma
(Y-SKHD) olmak tizere ti¢ farkli faktérden olugsmaktadir. Ol¢egin
Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 ODK i¢in 0,83, G-SKHD alt
boyutu i¢in 0,68, Y-SKHD icin 0,71 ve 6l¢egin tamamina iligkin
0,88'dir. Olcegin iki yarim gtvenirlik katsayilar1 0,67 ile 0,85
arasinda degisirken, alt boyutlar arasindaki korelasyon degerleri
0,51 ile 0,89 arasinda saptanmigtir.’ Bu aragtirmada ¢aligma
grubundan alinan puanlara gére élgegin i¢ tutarhilifina iligkin
Cronbach alfa katsayis1 0,88'dir.

Akran iligkileri Olcegi (Af0): Kaner® tarafindan sosyal
kontrol ve sosyal 6grenme kuramlarina dayali olarak ergenlerin
akran iliskilerini incelemek amaciyla gelistirilmistir. AIO toplam
18 maddeden, “baghlik”, “giiven ve 6zdesim”, “kendini a¢gma”,
“sadakat” olmak tizere dért alt 6lcekten olusmaktadir. AIQ niin
boyutlarmin agikladigi toplam varyans %54,3’tiir. Olcegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis: “baghlik” alt 6l¢egi icin 0,86,
“gtiven ve 6zdegim” alt élcegi icin 0,69, “kendini agma” alt 6lcegi
icin 0,58, “sadakat” alt 6lcegi icin 0,58 ve 6lgegin tamamina
iligkin 0,86'dir. Olcegin test-tekrar test givenirlik katsayi
0,93'tiir. Olgegin iki yarim giivenirlik katsayilar1 0,60 ile 0,84
arasinda degismektedir. Bu aragtirmada c¢alisma grubundan
alinan puanlara gore 6l¢egin i¢ tutarhiligina iligkin Cronbach alfa
katsay1s1 0,88 ve maddelerin toplam test puanlariile korelasyonu
0,18 ile 0,69 arasinda bulunmusgtur. Bu aragtirmada ¢alisma
grubundan alinan puanlara gére élgegin i¢ tutarhilifina iligkin
Cronbach alfa katsayis1 0,85tir.

Etik Boyut

Aydin ve Tekinsav Sit¢u* tarafindan Tirkceye uyarlanan
ESKO'niin ve Kaner® tarafindan gelistirilen AlO'ntin kullanim
izinleri 6lcek sahibi aragtirmacilardan e-posta yoluyla alinmisgtur.
Ayrica Giimiigshane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulundan (no: 2021/3, tarih: 14.04.2021) resmi izin
alinmigtir. Son olarak, aragtirmaya katilan 12-15 yas aras:
ergenlerden bilgilendirilmis onaylar: alinmigtir.

Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmas: asamasinda arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Genel Bilgi Formu”, “ESKO” ve AIO kullanilmig
ve bu form ve 6l¢ekler ¢cevrimici veri toplama araglarindan olan
Google Forms (https://www.google.com/forms/about/) aracilig:
ile toplanarak elektronik ortama aktarilmistir. Caligmaya katilhim
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goniilliluk esasina dayandirilmigtir. Formun doldurulabilmesi
i¢cin katilmcilara kartopu yéntemi ile ulagilmaya calisilmigtar.
Anketi cevaplamaya ge¢cmeden 6nce ¢aligmaya katilim saglamak
i¢in katihmalara, ¢aligma ile ilgili bilgilerin yazilmis oldugu bir
metin sunulmus ve onlardan calismaya katilmay: onaylamalar:
istenmistir. Calismaya katilmay: kabul etmeyen kisilerin sorular:
gbrmesi, gerekli ayarlar yapilarak engellenmigtir. Aragtirmanin
verileri 5 Nisan-12 Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmigtir.
Aragtirmaya katilim yaklagik olarak 15-20 dakika strmiigtiir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences
SPSS versiyon 26.0 (IBM Inc., Armonk, NY) paket programdan
yararlamlmigtir. Aragtirmada toplanan verilerin normal dagilima
uygun olup olmadig: carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerine gore degerlendirilmis® ve degerlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, verilerin frekans
ve yuzde degerleri belirlenmis, verilerin analizinde bagimsiz
degiskenlere bagh farkliligin belirlenebilmesi i¢cin bagimsiz grup
sayisi iki ise t-testi analizi, ikiden fazla grup karsilagtirmasinda
tek yonli varyans analizi ve ol¢eklerden alinan puanlar
arasindaki iligkinin yoni ile giiciini belirlemek i¢in ise Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. P-degeri 0,05 olarak kabul
edilmistir (¢ift-yonla).

Bulgular

Ergenlerin internet ve bilgisayar kullanma diizeylerinin sosyal
kayg: ve akran iligkileri tizerine etkilerini incelemek amaciyla
yapilan bu calisma ile elde edilen verilerin analizi sonucunda
saptanan bulgular, asagida detayli bir sekilde sunulmus ve
tartigilmigtar.

Arastirmaya katilan ergenlerin cinsiyetlerine gére sosyal
kayg: puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliik oldugu [t (378)=2,621; p<0,05] gorilmektedir.
Erkeklerin sosyal kaygi puanlarinin (X=63,7) kiz ergenlerden
(X=59,2) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ergenlerin
cinsiyetlerine gére AiQ’den alinan puan ortalamalar arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan ergenlerin internet
ve bilgisayar1 kullanma siiresine gore sosyal kaygi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (F=3,275; p<0,05). Bu farkliligin dokuz saat ve

Tablo 1. Aragtirmaya dahil edilen ergenlerin internet ve bilgisayar1 kullanma siiresine gore 6lcek puan ortalamalari ve varyans
analizi (n=380)

Ol¢ek Kullanma siiresi n X SS E p-degeri Fark
1-4 saat 211 61,78 14,81
ESKO R - 110 61,21 1421 3275 0,039 2;
9 saat ve fazla 59 67,00 17,36
1-4 saat 211 59,62 10,56
AIO 5-8 saat 110 60,59 11,55 0,505 0,604
9 saat ve fazla 59 61,07 13,50

ESKO: Ergenler icin Sosyal Kayg: Olcegi, AIO: Akran Iliskileri Olcegi, SS: Standart sapma
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daha fazla internet ve bilgisayar kullananlar ile diger gruplar
arasinda olustugu, sosyal kaygi puaninin en yiiksek bu grupta
oldugu saptanmigtir. Internet ve bilgisayar1 kullanma siiresine
gore akran iligkiler 6lceginden alnan puan ortalamalar
arasindaki farkin anlaml olmadig: bulunmustur (p>0,05).

Tablo 2 incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen ergenlerin
internet ve bilgisayar kullanimi ihtiyacinin siirekli artmas:
durumuna goére sosyal kayg: (F=9,254; p<0,05) ve akran iligkileri
(F=7,526; p<0,05) olceklerinden alinan puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. internet ve
bilgisayar kullanimi ihtiyacinin strekli arttifini  belirten
ergenlerin sosyal kayg: puanlari ile akran iligkileri puanlar1 diger
gruplara gore daha yiiksektir.

Tablo 3 incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen ergenlerin
internet ve bilgisayar kullanimini azaltmaya yonelik girisimlerine
gore sosyal kaygi (F=3,242; p<0,05) ve akran iligkileri (F=4,263;
p<0,05) 6l¢ceginden alinan puan ortalamalari arasinda anlamh
bir farklilik bulunmaktadir. Internet ve bilgisayar kullanimini
azaltmaya yo6nelik bazen girisimlerde bulunan ergenlerin sosyal
kayg: puanlar ile akran iligkileri puanlar1 diger gruplara gére
daha yiiksektir.

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen ergenlerin
internet ve bilgisayar kullanmadigy durumda huzursuzluk,
kizginlik ve 6fke yasama durumuna gore sosyal kayg (internet:
F=8,207; p<0,05) (bilgisayar: F=7,553; p<0,05) olceginden
alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir farklihk
bulunmaktadir. Internet ve bilgisayar kullanmadiginda stirekli
huzursuzluk, kizginhik ve 6fke yasayan ergenlerin sosyal
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kayg: puanlar1 en yiiksektir. Ergenlerin internet kullanmadig:
durumda huzursuzluk, kizginlik ve ¢fke yasama durumuna
gore AlOQ’den alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamasina (p>0,05) ragmen bilgisayar kullanmadiginda
huzursuzluk, kizginlik ve éfke yasama durumuna gore akran
iligkileri (F=4,439; p<0,05) puan ortalamalar1 arasinda anlamh
farklilik bulundugu gériilmektedir. Bu duygular: hissetmeyen
ergenlerin akran iligkilerinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu gorilmektedir.

Aragtirmaya katilan ergenlerin planladig: stireden daha fazla
internet ve bilgisayar kullanma durumlarina gére sosyal kayg:
6lceginden alinan puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F=8,661; p<0,05). Bu
farklihgin stirekli planladigindan daha fazla internet ve bilgisayar
kullananlar ile diger gruplar arasinda olustugu ayrica bu grupta
bulunan ergenlerin en yiiksek sosyal kaygi puanina sahip oldugu
saptanmigtir. Planlanandan daha fazla internet ve bilgisayar:
kullanma durumlarina gére akran iligkiler él¢eginden alinan
puan ortalamalar arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktir
(p>0,05).

Tablo 5
internet ve bilgisayar kullanimi sebebiyle arkadaglar: arasinda

incelendiginde, arastirmaya katilan ergenlerin
problem yasama durumlarina gore sosyal kaygi (F=12,032;
p<0,05) ve akran iligkileri (F=3,555; p<0,05) ol¢eklerden
alinan puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulundugu
gorilmektedir. Internet ve bilgisayar kullanimi sebebiyle
arkadaglar arasinda siirekli problem yagayan ergenlerin sosyal

kayg ve akran iligkileri puanlari en yiiksektir.

Tablo 2. Aragtirmaya dahil edilen ergenlerin internet ve bilgisayar kullanimi ihtiyacinin siirekli artmasina gore él¢cek puan

ortalamalar1 ve varyans analizi (n=380)

Olgek n X SS F p-degeri Fark
Evet 130 66,25 16,65

ESKO Hayir 99 57,75 13,32 9,254 0,000 1-2
Bazen 151 62,20 14,10
Evet 130 62,81 12,19

AIO Hayir 99 60,38 11,35 7,526 0,001 1-3
Bazen 151 57,65 9,99

ESKO: Ergenler icin Sosyal Kaygi Olgegi, AIO: Akran iligkileri Olcegi, SS: Standart sapma

Tablo 3. Aragtirmaya dahil edilen ergenlerin internet ve bilgisayar kullanimini azaltmaya yoénelik girisimlerine gore élcek puan

ortalamalar1 ve varyans analizi (n=380)

Ol¢ek n X Ss F p-degeri Fark
Evet 103 60,62 15,78

ESKO Hayir 175 61,63 14,46 3,242 0,040 =
Bazen 102 65,60 15,33
Evet 103 61,32 12,84

AIO Hayir 175 58,33 10,11 4,263 0,015 2-3
Bazen 102 62,01 11,32

ESKO: Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olcegi, AlO: Akran Iliskileri Olcegi, SS: Standart sapma
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Tablo 4. Aragtirmaya dahil edilen ergenlerin internet ve bilgisayar kullanmadig1 durumda huzursuzluk, kizginlhik ve éfke
yasama durumlarina gore 6lcek puan ortalamalari ve varyans analizi (n=380)

Ol¢ek n X Ss F p-degeri Fark
Evet 68 67,99 18,44
ESKO Hayir 174 59,56 13,95 8,207 0,000 1-2
. Bazen 138 63,29 14,03
Internet
Evet 68 62,63 12,13
AIO Hayir 174 60,01 11,11 2,319 0,100
Bazen 138 59,04 11,09
Evet 50 69,98 18,77
ESKO Hayir 240 61,55 14,56 7,553 0,001 1;
Bazen 90 60,56 13,30
Bilgisayar
Evet 50 59,74 14,00
AIO Hayir 240 61,31 11,16 4,439 0,012 2-3
Bazen 90 57,19 9,57

ESKO: Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olcegi, AIO: Akran Iliskileri Olcegi, SS: Standart sapma

Tablo 5. Aragtirmaya dahil edilen ergenlerin internet ve bilgisayar kullanimi1 sebebiyle arkadaglar1 arasinda problem yasama
durumlarina gore 6lcek puan ortalamalari ve varyans analizi (n=380)

Ol¢ek n X SS E p-degeri Fark
Evet 58 71,16 17,64

ESKO Hayr 219 60,91 14,11 12,032 0,000 i%
Bazen 103 60,72 14,22
Evet 58 62,97 13,16

AIO Hayir 219 60,33 10,76 3,555 0,030 1-3
Bazen 103 58,10 11,13

ESKO: Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olcegi, AlO: Akran Iliskileri Olcegi, SS: Standart sapma

Aragtirmaya katilan ergenlerin bilgisayar kullanim siiresinin okul
basarisini olumsuz etkileme durumlarina gére sosyal kaygi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (F=14,961; p<0,05). Bilgisayar kullanimindan
dolay1 okul basarisi olumsuz etkilenen ergenlerin en yiiksek
sosyal kaygi puanina sahip oldugu saptanmistir. Ergenlerin
bilgisayar kullanim siiresinin okul basarisini olumsuz etkileme
durumlarina gére AiQ’den alman puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamaktir (p>0,05).

Ergenlerin sosyal kaygi seviyeleri ve akran iligkilerinin duzeyleri
arasindaki iliskinin Pearson korelasyon analizine gére negatif
ve anlamh (r=-0,110; p<0,05) bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu
verilere gore ergenlerin sosyal kaygi seviyesi arttik¢a arkadaghk
iligkilerindeki niteligin azalmakta oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

Ergenlik déneminde fiziksel, psikolojik  ve

sosyal anlamda degisimler ¢ok hizli yasanmaktadir. Sosyal

biyolojik,

cevredeki degigiklikler, ergenlerin sosyal iligkilerine ve sosyal
kayg1 seviyelerine buyik 6lciide etki edebilmektedir.* Bu
aragtirmada,

ergenlerin internet ve bilgisayar kullanma

duzeylerinin sosyal kayg: ve akran iligkileri tizerine etkilerini

incelemek amaglanmistir. Calisma sonucunda erkeklerin sosyal
kaygi puanlarinin kiz ergenlerden daha yiiksek oldugu, dokuz
saat ve daha fazla internet ve bilgisayar kullanan, internet
kullanmadigi durumda huzursuzluk, kizginhk yasadigim
belirten, istememesine ragmen daha fazla internet ve bilgisayar
kullanan, internet kullanmadiginda huzursuzluk, kizginlik
yasadigini belirten ergenlerin sosyal kaygi puammin yuksek
oldugu saptanmigtir. Bu duygular1 hissetmeyen ergenlerin akran
iligkilerinin digerlerine gére daha yitksek oldugu gériilmektedir.
Aragtirma sonucundan elde edilenler degerlendirildiginde
internet ve bilgisayar1 fazla kullanan ergenlerin sosyal

kaygilarinin yiksek oldugu gérillmektedir.

Literaturdeki bakildiginda,
cinsiyetle iligkisine dair karigik sonuglar mevcuttur. Baz
aragtirmalar

caligmalara sosyal kayginin

sosyal kaygimin cinsiyetle ilgili olmadigim
belirtirken®?, bazilar ise kizlarin sosyal kaygi seviyelerinin
daha yuksek 3138

Demirel'in® gerceklestirdigi arastirmada, ergenlik cagindaki

oldugunu géstermektedir. Gurgan ve
kizlarin, sosyal medyada kendilerine yénelik yapilan yorumlar
nedeniyle erkeklerden daha yiiksek sosyal kayg: hissettikleri
saptanmistir. Erkek ergenlerin daha c¢ok kaygi yasamasinda
kizlar kadar sosyal desteklere daha uzak olduklari, yasadiklar
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sorunlar1 kendilerinin ¢ézmeye calismalari desteklere kars:
kapali olmalar etkili olabilir. Ergenlerin gelisimsel 6zelliklerinin
siirecte etkili oldugu séylenebilir.

Ergenlerin internet ve bilgisayar1 yogun bir sekilde kullanmalari,
internet bagimlilig: riskini artirabilir. Aragtirmalara gore,
internet bagimlihg: ile internet kullanim stiresi arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu, internet kullamim siireleri arttik¢a
internet bagimlis1 olma veya internet bagimliligina daha fazla
yatkinlik gosterdikleri®**° belirlenmigtir. Ko ve ark.®* internet
bagimlilig: olanlarda sosyal kaygi semptomlarinin azalmasiyla
birlikte internet bagimhliginin da azaldigi vurgulamaktadir.
Aral ve Gursoy'un® gerceklestirdigi arastirmada, ergenlerin
internete gecirdikleri stirenin fazla oldugu ve telefonlar: ile
ilgili iligki tanimlarinda “bagimlilik”, “ihtiya¢” ve “arkadag”
kavramlarimin 6éne ¢iktig: belirlenmistir.

Internet ve bilgisayarin ¢ok fazla kullanilmasi, kullanilmadiginda
huzursuzluk yagsanmasi sosyal kayg: puanlarinin yiitkselmesine,>
ergenlerin yalmzlhk yasamalarina® neden olmaktadir. Yen ve
ark.>* sosyal kayginin cevrimici ve gercek yasam etkilesimiyle
olan iligkisini, depresyon ve internet bagimliligi baglaminda
ele almigtir. Bu caligmada, katiimclarin internet tizerinde
aktif olduklar1 zamanlarda sosyal kaygi seviyelerinin azaldifi,
cevrimici olmadiklarinda ise arttigi saptanmigtir. Ayrica,
cevrimici sosyal etkilesim sirasinda yasanan sosyal kaygi
belirtilerinin, gercek hayattaki sosyal etkilegimlere kiyasla daha
az oldugu belirlenmigtir. Lee ve Stapinski®® ergenlerin sosyal
kaygiy1 azaltmak icin ¢evrimici sosyal etkilesimlere yéneldigini
belirtirken, Erwin ve ark.*® sosyal kayg1 yasayan bireylerin, yiiz
yuze iletisimin potansiyel tehditlerini minimize etmek i¢in
genellikle cevrimici iletisimi tercih ettiklerini vurgulamigtir.

Giirgan ve Demirel®

, vaptigi calismada, ergenlerin sosyal
medyada, gunlik yasamlarindaki iligkilere gére daha az
sosyal kaginma gostererek ve daha az rahatsizlik duyarak yeni
sosyal iligkiler kurduklari saptanmigtir. Bu, ergenlerin sosyal
kaygiy1 hafifletmek i¢in belirli bir strateji benimsediklerini

gostermektedir.

Aragtirma sonuglarinda da gérildugi gibi internet ve bilgisayar
kullanimindaki artigin ergenlerin bircok sorun yagamalarina
neden oldugu, gercek sosyal etkilegimlerinde sosyal kayg:
diizeylerinin artig goésterdigi, sosyal medyada sosyal iliskiler
gelistirdikleri, yasadiklar1 sorunlarin da ergenlerin sosyal
kaygilarinin artmasina neden oldugu séylenebilir. Ayrica Aslan
ve Ko¢®”un da belirtigi gibi ergenler arasinda sosyal kayginin
yaygin olmasi, sosyal kayginin genellikle ergenlik déneminde
gorulmeye baglamasi da sosyal kayginin artmasinda etkili
olabilir.

Internet kullanmadiginda huzursuzluk, kizginlik yasamadigini
belirten ergenlerin akran iligkilerinin; internet ve bilgisayar
kullanimi sebebiyle arkadaglar1 arasinda siirekli problem
yasayan, internet ve bilgisayar kullanmim ihtiyacnin siirekli
arttigini belirten ergenlerin sosyal kaygi ve akran iligkileri
puanlarinin yitksek oldugu gorilmektedir. Selfhout ve ark.na®®
gore internet kullamiminin iletisim harici olmasi ve kurulan
arkadagliklarin kalitesinin diigitk olmasi ergenin sosyal ortam
ve durumlardan korkmasina, ¢ekinmesine ve depresif belirtiler
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yasamasina yol agmaktadir. Savcr®® lise 6grencilerinin problemli
internet kullanimlarini yordamada sosyal kaygi ve akran
iligkilerinin 6nemli degigskenler oldugunu belirlemigtir.

Bilgisayar kullanimindan dolay: okul basaris1 olumsuz etkilenen
ergenlerin en yiiksek sosyal kaygi puanina sahip oldugu
saptanmigtir. Kubey ve ark.” internet bagimlihig: tizerine
yaptig1 arastirmada internet bagimlihig: olan kisilerin asiri
internet kullanimi nedeniyle akademik sorunlar yasadiklarini
ve diger gruba gore daha yalmiz olduklari belirlenmistir.
Benzer sekilde Eldeleklioglu ve Vural Batik®® gerceklestirdigi
aragtirmada, diigiik akademik bagariya sahip bireylerin internet
bagimliligi puanlarinin yiksek oldugunu, internet kullanim
suiresinin artmasiyla bagimlilik puaninin da arttigini ve internet
bagimlilig: ile yalmzlik ile utanga¢hk arasinda pozitif bir iligki
var oldugunu tespit etmistir.

Caligmaya katilan ergenlerin sosyal kaygi seviyeleri ve
akran iligkilerinin diizeyleri arasindaki iligkinin Pearson
korelasyon analizine gére negatif ve anlaml bir iligki oldugu
belirlenmistir. Bu verilere gére ergenlerin sosyal kayg: seviyesi
arttikca arkadaglik iligkilerindeki niteligin azalmakta oldugu
tespit edilmistir. Ergenler tizerinde yapilan caligmalarda, akran
iligkileri ile sosyal kaygi arasindaki baglant1 incelendiginde,
sosyal kayginin akran iligkilerine zarar verdigi, buna kargilik
akran iligkilerinin sosyal kaygiya karsi koruma sagladig:
belirlenmigtir.5*¢* Bu caligmanin sonuglan ile diger caligma
sonuglar1 incelendiginde korelasyon sonuglarinin benzerlik
gosterdigi gorulmektedir. Bu c¢alismada, ergenlerin sosyal
kayg:1 seviyesinin artmasinin, onlarin arkadaghk iligkilerinin
niteliginin azalmasma yol ac¢tigi goriilmektedir. Sosyal
kaygi yasayan ergenlerin sosyal ortamlara girdiklerinde,
bu kaygiy1 yasama nedenlerine baglh olarak arkadagslik
iligkisi kuramayabilecegi ve arkadaghk iligkilerinin olumsuz
etkilenebilecegi disiintlmektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Arasgtirma, 12-15 yas arasindaki arastirmaya katilmay: kabul
eden ergenler ile ergenlerin “Genel Bilgi Formu” ile ESKO ve
AlIQ’ye vermis olduklari yanitlar ile sinirhdir.

Sonuc¢

Aragtirma sonucunda, erkeklerin sosyal kaygi puanlarinin
kiz ergenlerden daha yitksek oldugu, dokuz saat ve daha fazla
internet ve bilgisayar kullananlarin, internet kullanmadig:
kizginlik belirten,
planlamasindan daha fazla internet ve bilgisayar kullanan,

durumda  huzursuzluk, yasadigini
bilgisayar kullanimindan dolay1 okul basarisi olumsuz etkilenen,
bilgisayar kullanmadifinda siirekli huzursuzluk, kizginhk ve
6fke hisseden ergenlerin sosyal kaygi puanlarinin yiksek oldugu
belirlenmistir. Bu duygular1 hissetmeyen ergenlerin akran
iligkilerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir.
Internet ve bilgisayar kullanimi ihtiyacinin siirekli arttigimi
belirten, internet ve bilgisayar kullanimini azaltmaya yonelik
bazen girisimlerde bulunan, internet ve bilgisayar kullanim:
sebebiyle arkadaglar1 arasinda stirekli problem yasayan
ergenlerin sosyal kayg: puanlar ile akran iligkileri puanlarinin



yiitksek oldugu saptanmugstir. Ergenlerin sosyal kaygi seviyeleri
ve akran iligkilerinin duzeyleri arasindaki iligkinin negatif ve
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Ergenlerin sosyal kaygilarini azaltacak, sosyal etkilesime ve
akran etkilesimine tegvik edecek programlar gelistirilebilir.
Ergenlerin akranlan ile yiiz yiize etkilesimini destekleyecek ve
yuz yuze iletisimin 6nemini vurgulayacak ¢calismalar ve egitimler
yapilabilir.

- Okul

kademelerinde gérev yapan egitimciler ¢ocuklarin internet ve

oncesi egitimden baslamak uzere tum egitim
bilgisayar kullanimi konusunda bilin¢lendirebilir ve buna yénelik
olarak cesitli calismalar yiritebilir. Ergenlere ve ebeveynlere
yonelik internet ve bilgisayarin dogru kullanimi, internet
ve bilgisayar bagimlihginin olumsuz etkileri, sanal ortamda
karsilagilabilecek siber zorbaliklar konularinda bilgilendirici
calismalar yapilabilir.

- Alaninda uzman kigiler tarafindan; uzun siireli internet
ve bilgisayar kullaniminin zararlari, internet ve bilgisayar
kullaniminin  azaltilmasi i¢in 6neriler ve uygulanabilecek
programlar ve tiim bunlara yénelik duygu diizenleme becerileri
ile ilgili ebeveynlere, &gretmenlere ve ergenlere egitimler
verilebilir.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaa 3-6 yas arahginda bilissel gelisiminde geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin kendi ebeveynlerine baglanma stili ve
zihin kurami becerilerinin incelenmesi ve saglikli yasitlarinin anneleri ile karsilagtirilmasidar.

Gereg ve Yontem: Calisma 6rneklemi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvurarak
Denver II Gelisimsel Tarama testi uygulanan ve biligsel gelisim geriligi saptanan 3-6 yas grubundaki 32 ¢ocuk ve annelerinden, kontrol grubu
ise gelisimi normal olan 3-6 yas grubundaki 34 ¢cocuk ve annelerinden olugsmaktadir. Aragtirmada katiima annelere sosyodemografik veri
formu, “anne baba baglanma 6l¢egi”, “dokuz eylil zihin teorisi 6l¢egi” ve “gdzlerden zihin okuma testi” uygulanmistir.

Bulgular: Biligsel gelisim geriligi bulunan ve bulunmayan grupta annelerin baglanma bicimi ve zihin teorisi becerileri agisindan anlamh fark
bulunmamugtir. Her iki grubun baglanma ve zihin teorisi becerileri alt boyutlar: arasindaki iligkileri incelendiginde ¢aligma grubunda annelerin
baba ilgi kontrol ile gézlerden zihin okuma, baba agir1 koruma ile ironi kavrama; kontrol grubunda anne agir1 koruma ile metafor kavrama ve
ironi kavrama, baba agir1 koruma ile ironi kavrama arasinda korelasyon saptanmigtir. Egitim diizeyi yitksek annelerin zihin teorisi becerilerinin
daha iyi oldugu bulunmustur.

Sonug: Annelerin zihin kurami becerilerinin ve kendi ebeveynlerine baglanma bi¢iminin biligsel gelisimde gecikmeye etkisine dair bir bulgu
elde edilmemekle birlikte calismamizda baglanma bi¢imlerinin zihin kurami becerilerine etkisine iliskin ipuglar1 vermesi énemli gérulmiistiir.
Gelecekte, anne babalarin kendi ebeveynleri ile olan baglanmalari ve zihin kurami becerileri iligkisini aragtiran, her iki ebeveynin dahil edildigi
kapsaml ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Bilissel gelisim, baglanma, zihin kuram

Objectives: The aim of this study is to investigate the attachment style and theory of mind skills of mothers of children aged 3-6 years with
cognitive developmental delay and to compare the findings with the mothers of healthy peers.

Materials and Methods: The study sample consisted of 32 children with 3-6 years of age and their mothers who were diagnosed with
cognitive developmental delay using Denver Developmental Screening test II after admission to Kocaeli University Medical Faculty, Child and
Adolescent Psychiatry Department, and a control group of 34 children with 3-6 years of age with normal development and their mothers. In

the study, a sociodemographic data form, “parental bonding instrument”, “dokuz eyliil theory of mind scale” and “reading the mind in the eyes
test” were filled by the participant mothers.

Results: There was no significant difference between groups in terms of the attachment style and theory of mind skills of the mothers. When
the relationship between the attachment and theory of mind skills sub-dimensions of both groups were examined, a correlation was detected
between the paternal care/control and “reading the mind in the eyes” test, paternal overprotection and irony comprehension in the study
group; maternal overprotection and metaphor understanding and irony comprehension, paternal overprotection and irony comprehension in
the control group. It was detected that the mothers with high educational level had better theory of mind skills.

Conclusion: It was not found that the theory of mind skills and attachment styles of their mothers effect cognitive developmental delay in
children. But it’s important that our study gives some clues about the effect of attachment styles on the theory of mind skills. In the future, in
order to predict the existing attachment style and theory of mind skills between the parents and their respective parents, both parents should
be included in the study.

Keywords: Cognitive development, attachment, theory of mind
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Giris

Geg¢misten giiniimiize yapilan aragtirmalar gelisimin hem cevre
hem de kaltsal faktorlerin etkilesimi icinde gerceklestigini
gostermektedir. Cevresel olarak yeterli uyaranlar ve zengin
O6grenme ortami saglanamazsa, c¢ocugun vyeterli olarak
gelismesini beklemek mumkiin olmamaktadir.! Cocugun biligsel
gelisimi, yasanilan ortamin kalitesi, erken dénemde uygun
ebeveyn etkilesimi gibi cevresel faktorlerden etkilenmekte,
cocugun ilerideki yasantisindaki giinlik yasam becerilerine
temel olusturmaktadir.? Cocugun gelisimine katki saglamasi
beklenen en 6nemli ¢cevresel unsur ailedir ve hayatta ilk kurdugu
iligki ¢ogunlukla bakimimi yerine getiren annesi ile kurdugu
bagdir. Bu bag sayesinde bebegin ihtiyaclar: karsilanir ve bebek
hayatta kalir.? Anne ile ¢ocugu arasinda olugsan bu duygusal
baga Bowlby*, “baglanma” adimi vermistir. Anne ile cocuk
arasinda olugan baglanma, énceleri bebegin temel ihtiyaglarini
gidermeye vyonelik iken ¢ocuk biyudikk¢e onun duygusal
gelisimini de etkiler ve saglikli bir birey olarak toplumda yer
almasimi saglar.® Guvenli baglanmanin ¢ocuklarin, duygusal
esneklikleri, toplumsal iglevsellikleri ve biligsel becerilerini de
gelistirdigi gosterilmistir.

Baglanmanin gelisiminde ebeveynlere ait 6zellikler de 6nemli
gorunmektedir. Annelerin kendi bebeklik dénemlerindeki
anilarinin  bugiin sergiledikleri annelik tutumlarini olumlu
veya olumsuz yonde etkiledigi, baglanma 6zelliginin kusaklar
aras1 kaha olduguna dair caligmalar mevcuttur.® Anne ve
bebeklerinin baglanma stillerinin benzer oldugu, gtvenli
baglanmasi olan annelerin bebekleri ile iliskisinde de giivenli
baglanmanin yer aldif1 gésterilmistir.” Anne-babalarin ¢ocuklar:
ile iletisiminde ¢ocugun duygusunu anlayarak ona uygun yanit
verme duyarliliginda olmasi da baglanmada 6énem tasimaktadur.
Ebeveyn duyarlihiginda belirleyici olan zihinsellestirme
kavrami, kisinin kendisinde ve bagkalarinda olan duygular
hakkinda dustnebilme, dustnceler hakkinda duyumsayabilme
kapasitesi olarak tamimlanir. Fonagy ve Target’” anne-
babanin, ¢ocuklarinin zihnindeki deneyimi yakalayabilme
ve fark edebilme yeteneginin, givenli baglanmanin kusaklar
aras1 gecisi ile iligkili oldugunu éne siirmuslerdir.®* Annenin
zihinsellestirme becerisinin cocugun da zihinsellegtirme becerisi
iizerinde etkili oldugu bilinmektedir.’ Kéti muameleye maruz
kalmig annelerin, ¢ocuklarina onlarin i¢sel yasantilarina uygun
yansitmalar yapamadig ve travmanin kusaklar arasi aktarimi
yoluyla cocuklarinda giivensiz baglanmaya neden olabilecegi

belirlenmigtir.”

Annelerin zihin kurami becerileri ve duygu disavurumu
(emotional expressiveness) ¢ocugun sozel ve sézel olmayan
iletisimi tizerinde, yagsitlar1 arasindaki sosyal yeterlilikte etkili
olmaktadir.'*? Sonug¢ olarak giintimizde ¢ocugun biligsel
durumunun erken ¢ocukluk déneminde bakim verenden alinan
girdilerle iligki oldugu kabul edilmesine ragmen ¢ocugun sosyal
duygusal ve biligsel gelisiminin annelerin hangi 6zellikleri ile
iligkili oldugu netlik kazanmamgtir.™
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Bucaligmanin amaci 3-6 yas araligindabiligsel gelisiminde geriligi
olan c¢ocuklarin annelerinin kendi ebeveynlerine baglanma
stili ve zihin kurami becerilerinin incelenmesi ve saglikh
yagitlarinin anneleri ile kargilagtirilmasidir. Bildigimiz kadariyla
calismamiz bu alanda tlkemizde yapilmis olan ilk ¢aligmadir
ve erken cocukluk déneminde biligsel gelisimin baglanma
yontyle saglayabilecegi
dugtnilmustiir. Ayrica annelerin baglanma bi¢imi ve zihin
kuramu becerilerinin degerlendirilerek anneler ile ¢caligilmasinin

degerlendirilmesi agisindan katk:

cocuklarin biligsel gelisimine olumlu katkisi
dugunilmustir. Annelerin kendi ebeveynleri ile baglanma
bi¢imi ve zihin kurami becerilerinin ¢ocuklarin biligsel gelisimini

olabilecegi

etkiledigi hipotezi tizerinden ¢aligma olusturulmustur.

Gereg ve Yontem

Calismanin Katihmalan

Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi'ne Ocak
2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda bagvuran yaslari 3-6 yas
arasinda olan ¢ocuklar ve anneleri alinmigtir. Katilim gonullilik
esasina gore belirlenmigtir. Denver II Gelisimsel Tarama testi
(DGTT 1II) ve yapilan klinik degerlendirme sonucunda biligsel
gelisiminde gerilik bulunan ¢ocuklar ve anneleri (32 ¢ocuk, 32
anne) ¢alisma grubunu, biligsel gelisiminde gerilik bulunmayan
cocuklar ve anneleri (34 ¢ocuk, 34 anne) ise kontrol grubunu
olusturmaktadir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan anneler
i¢in 6lgek ve testlerin uygulanmasina engel agir bir fiziksel veya
ruhsal hastaliginin olmasi, kafa travmasi 6éykist bulunmasi,
agir mental retardasyon, serebral palsi, epilepsi gibi nérolojik bir
hastaliginin olmas: diglama ¢élgiitlerini olusturmustur. Calisma
ve kontrol grubu otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, gelisimsel dil ve konusma bozukluklar1
gibi diger nérogelisimsel bozukluklari bulunmayan, genetik/
norolojik hastalik tanisi olmayan ve biligsel gelisimde gecikmeye
neden olabilecek prenatal, natal, postnatal riskli bir oykiisii
olmayan cocuklar1 icermektedir. Caligmay: kabul eden tim
annelerden yazili aydinlatilmig onam almmigtir. Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan Etik Kurul'undan
onay alinmigtir (no: 2018/383, tarih: 06.02.2019). Annelere
sosyodemografik veri formu, anne baba baglanma 6l¢egi, dokuz
eylill zihin teorisi 6l¢egi (DEZTO), gozlerden zihin okuma testi
(GZOT) uygulanmustir.

Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik Bilgi Formu

Cocuklarin anne, baba ve anneanneleri ile ilgili yas, egitim
durumu, anne-babanin birliktelik durumu, sosyoekonomik
durum, kardes sayisi, tibbi ve psikiyatrik 6zge¢misleri gibi
bilgilerin sorgulanabilmesi amaciyla aragtirmac tarafindan
hazirlanan ve 42 sorudan olusan form arastirmac tarafindan
annelere sorularak doldurulmustur.
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Denver II Gelisimsel Tarama Testi

DGTT II ¢ocuklarda bulunabilecek gelisimsel sorunlar: tespit
edebilmek amaciyla 1967 yilindaki ilk yaymlamigindan sonra
bircok tilkede standardize edilerek diinyada 50 milyondan fazla
¢ocugun taranmasinda kullanilmigtir.**

DGTT yaygin kullanimi sonras: elde edilen deneyimler sonucu
1990 yilinda Frankenburg ve ark.” tarafindan yeniden
duzenlenmis ve DGTT II olusturulmustur. DGTT saglikl
gbérunumi olan 0-6 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanmak i¢in
hazirlanmistir. Cocugun belirti vermeyen gelisimsel sorunlarini
taramada, kugkulu durumlari nesnel élgiit ile dogrulamada
ve gelisimsel agidan risk altinda olan ¢ocuklarin izleminde
kullanilmaktadir. Denver II gelisimsel alanlar: degerlendirirken
“kigisel-sosyal, ince motor-uyumsal, dil ve kaba motor” olmak
iizere 4 kategoride gruplandirmigtir. Test 137 sorudan
olusmakta ve egitimini almig bir uygulayia tarafindan
uygulanmaktadir.™

Anne Babaya Baglanma Ol¢egi

Aragtirmaya katilan annelerin, kendi anne babalarina baglanma
diizeylerini degerlendirmek icin Anne Babaya Baglanma Olcegi
(ABBO) kullanilmistir.

ABBO Bowlby’nin* baglanma kuramini temel alarak gelistirilen
ve ebeveyne baglanmanin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan &l¢eklerden biridir.*®

Orijinal o6l¢ekte bireyin ana-babayla kurdugu iligkisini geriye
déniik olarak degerlendiren 12 madde “ilgi” boyutunda (ytiksek
puan sicak, anlayigh ve kabul edici, diigitk puan ise soguk ve
reddedici algilanan ana-babay: temsil etmektedir); 13 madde ise
“kontrol-agir1 koruma” boyutunda (yitkksek puan agir1 kontrolcii
ve ozerklife izin vermeyen ana-babayr temsil etmektedir)
bulunmaktadir. Ozgiin 6lgekte ilgi boyutunda puan artisi,
kontrol koruma boyutunda puan azalmas: istendik baglanma
ortuntisini ifade etmektedir. Kap¢i ve Kigiiker'® tarafindan
Turkee'ye uyarlanan 6lcekte ézgun o6lgekten farkh olarak tim
maddeler anlam agisindan ayni yénde, yani her iki alt 6lcekte
(ilgi/kontol ve asir1 koruma) puan artis: istendik baglanmay:
gosterecek sekilde diizenlenmistir. Olcek anne-baba i¢in ayr
ayr1 doldurulmaktadir ve dortli Likert tipi derecelendirme
ile degerlendirilmektedir. ABBO'niin givenirlik élciimleri i¢
tutarlilik, iki-yar1 ve test-tekrar istatistikleri ile hesaplanmigtur.
Cronbach alfa degeri anne i¢in 0,87, baba i¢in 0,89 olarak
belirlenmigtir. Hem anne hem baba i¢in koruma alt 6l¢egi i¢
tutarhilik katsayis: 0,70, ilgi/kontrol alt élgegi icin 0,90 ve 0,91
olarak saptanmistir. Tki-yar1 giivenilirligi tam 6lcek, ilgi/kontrol
ve koruma alt 6lcekleri degerleri sirasiyla anne i¢in 0,70, 0,85,
0,68 baba i¢in 0,64, 0,83, 0,64 olarak bulunmustur. Test-tekrar
test guvenilirligi tiim 6l¢ek, ilgi/kontrol ve koruma alt 6lcekleri
degerleri sirasiyla anne i¢in 0,90, 0,91, 0,64 baba i¢in 0,89, 0,90,
0,78 olarak saptanmigtir.’®

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Duygu tanima ve zihin kurami performansini élcen test Baron-
Cohen ve ark.' tarafindan gelistirilmistir. Katihmalardan
resimdeki kisinin ne digundugi veya hissettigini en iyi
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tanimlayan s6zciigii se¢meleri istenir. Yitksek puan sosyal bilig
ve zihin kurami yeteneginin iyi oldugu anlamina gelmektedir.
Olcegin 34 sorudan olusan Tirkge’ye uyarlanmis formu 117
saglikli gonilliye uygulanmis, iki hafta sonra gonullilerin
70'ine tekrar test uygulanmis, guvenilirlik katsayisi dustk
olan 2 madde daha ¢ikarilarak 32 soruluk halinin kullanilmas:
onerilmistir. Otuz iki soruluk formda i¢ tutarlilik katsayis1 0,72
olarak bulunmugtur.’®

Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi (DEZTO)

Zihin teorisi yeteneklerini incelemek amaciyla Degirmencioglu®
tarafindan gelistirilmigtir. Gelisimsel olarak artan bir gekilde
cesitli gorevlerle belli yetenekleri 6l¢mek tizere diizenlenmis bir
olcektir. Olcekteki hikaye ve resim icerikleri Tark toplumunun
sekilde
Literattirde kullanilmig olan birtakim gérevlerden faydalanilarak

yasantisina  uyacak resmedilmeye  cahigilmigtr.
gelistirilmistir. Olcek birinci derece yanlis inang, ikinci derece
yanlig inan¢, metafor-ironi anlama, faux pas gibi zihin kuram
becerilerini ve empatik anlayis boyutunu iceren toplamda 7

oyku ve 5 resimden olugmaktadir.™

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) paket programu ile yapildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren numerik degiskenler ortalama * standart sapma,
normal dagilim géstermeyen niimerik degiskenler medyan (25.
- 75. persentil), kategorik degiskenler frekans (%) olarak verildi.
Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olan nimerik
degiskenler icin bagimsiz gruplar t-testi, normal dagilima sahip
olmayan niimerik degiskenler Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis tek yonla varyans analizi ve Dunn’s ¢oklu karsilagtirma
testi, kategorik degiskenler ise Fisher exact, Yates ve Monte
Carlo ki-kare testleri ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki
iligkiler Pearson ve Spearman korelasyon analizi ile belirlendi.
ki yonli hipotezler icin p<0,05 istatistiksel 6nemlilik icin
yeterli kabul edildi.

Bulgular

Sosyodemografik 6zellikler

Caligmaya 181 kiz (%27,2) 481 erkek (%72,7) toplam 66
¢ocuk katilmigtir. Annenin egitim durumu diginda ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda sosyodemografik veriler agisindan fark
bulunmamigtir. Calisma grubunda annelerin egitim duzeyi
anlamli olarak yitksek bulunmustur (p=0,02). Katiimcilara ait
6zellikler Tablo 1 ve Tablo 2'de dzetlenmistir.

Anne Babaya Baglanma Olcegi, Dokuz Eyliil Zihin Teorisi
Olcegi ve Gozlerden Zihin Okuma Testi Puanlarmin
Degerlendirilmesi

DEZTO, GZOT ve ABBO ol¢ceklerinin tiim alt ve toplam puanlar
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Calisma
ve kontrol grubundaki annelerin ABBO, GZOT ve DEZTO ol¢ek
puanlarinin kargilagtirilmas: Tablo 3'de 6zetlenmigtir.
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Annelerin Egitim Durumuna Gére Dokuz Eyliil Zihin Teorisi
Ol¢egive Gozlerden Zihin Okuma Testi Puan Ortalamalarinin
Kargilagtirilmas:

Calisma grubundaki tniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip
olan annelerin zihin teorisi 6lcegi alt boyutlarindan birinci
derece yanlig inang, ironi anlama ve gézlerden zihin okuma puan
ortalamalar1 lise ve altinda egitim diizeyine sahip annelerden
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,033, p=0,018, p=0,009). Ikinci derece yanlis inang,
metafor anlama, empatik anlayis, faux pas anlama acisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Kontrol grubunda
bulunan universite ve tuzeri egitim diizeyine sahip annelerde
gozlerden zihin okuma testi puan ortalamalari lise ve alt1 egitim
duizeyine sahip annelerden anlaml olarak yiiksek bulunmustur

Tablo 1. Katilima ¢ocuklara ait 6zellikler

Calisma (n=32)

Kontrol (n=34)

Ozellikler Gruplar p-degeri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
ot Kiz 6 18,8 12 35,3 .
Cinsiyet Erkek 26 81,2 22 64,7 0,218
Yas (ay) -
Ortalama + SS - 50,91+9,4 - 51,74+9,8 - 0,728
Var 18 56,2 21 61,8
Kardes varhig: 0,838
Yok 14 43,8 13 38,2
ik cocuk 18 56,2 20 58,8
Kacina cocuk 0,833"
Diger 14 43,8 14 41,2
*Ki-kare, **t-test, SS: Standart sapma
Tablo 2. Katilimcilara ait aile 6zellikleri
. Calisma (n=32) Kontrol (n=34)
Ozellikler Gruplar p-degeri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Anne ya§ _ _ kokk
Ortalama + SS/ortanca 25-75 33,9+6,2 35 (29-36) 34,6+5 33 (30-37) 0,752
Okuryazar 1 BSI 0 0
[lkokul mezunu 6 18,8 2 6,1
Annenin egitim durumu Ortaokul mezunu 9 28,1 7 6,1 0,002*
Lise mezunu 8 25,0 7 21,2
Universite mezunu 8 25,0 22 66,7
Annenin ¢calisma durumu Calismiyor 22 71,0 15 441 0,053*
0-4 ay 2 22,2 2 10,5
Anne dogum sonrasi ise baglama siiresi 4 ay- 1 yil 3 23,3 12 63,2 0,457*
1 yil st 4 44,4 5 26,3
Annede ruhsal hastalik Var 5 15,6 8 23,5 0,619*
Anneanne yasg 60 58 -
Ortalama * SS/ortanca 25-75 °8,8429,3 (53-65) 87766 (5364 0,975
Okuryazar degil 6 19,4 5 15,6
Okuryazar 1 3,2 0 0,0
... Tlkokul mezunu 20 64,5 16 50,0 .
Anneanne egitim durumu Ortaokul mezunu 1 3,2 3 9.4 0,476
Lise mezunu 2 6,5 6 18,8
Universite mezunu 1 3,2 2 6,2
Anneannede ruhsal hastalik Var 6 19,4 8 24,2 0,865
Baba yas 36 35 o
Ortalama + SS/ortanca 25-75 ST (34-42) SR8 (32-40) g
Okuryazar 0 0 0 0
Tlkokul mezunu 7 21.9 2 5,9
Babanin egitim durumu Ortaokul mezunu 4 12.5 1 2,9 0,067*
Lise mezunu 12 37.5 14 41,2
Universite mezunu 9 28.1 17 50,0
Babada ruhsal hastalik Var 4 12.5 3 8,8 0,705

‘Ki-kare testi, “t-testi, "Mann-Whitney U Testi, SS: Standart sapma
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(p=0,025).
DEZTO ve gozlerden zihin okuma testi puan ortalamalarinin

Tablo 4’te annelerin egitim durumuna gore

karsilagtirilmasi 6zetlenmisgtir.

Calisma ve Kontrol Grubunda Gézlerden Zihin Okuma Testi,
Zihin Teorisi Olcegi Alt Boyutlarinin Anne Baba Baglanma
Olcegi Alt Boyutlariyla iligkisi

Calisma grubundaki annelerin baba baglanma, baba ilgi/kontrol
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon (r=0,975, p=0,00) baba
baglanma ile goézlerden zihin okuma testi puanlar1 arasinda
pozitif korelasyon (r=0,486, p=0,00), baba agir1 koruma ile ironi
kavrama puanlar1 arasinda pozitif korelasyon (r=0,364, p=0,04)
bulunmustur. Anne ilgi/kontrol ile faux pas kavrama arasinda
ise negatif korelasyon (r=-0,434, p=0,01) saptanmugtur.
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Kontrol grubundaki annelerin anne baglanma ile metafor
kavrama arasinda pozitif korelasyon (r=0,356, p=0,03), anne
baglanma ile ironi kavrama arasinda pozitif korelasyon (r=0,389,
p=0,02) bulunmusgtur. Anne agir1 koruma ile metafor kavrama
arasinda pozitif korelasyon (r=0,434, p=0,01), anne agir1
koruma ile ironi kavrama arasinda pozitif korelasyon (r=0,580,
p=0,00), baba agir1 ile ironi kavrama boyutlar: arasinda pozitif
korelasyon (r=0,484, p=0,004) saptanmigtir. Asir1 koruma
boyutunda puan artis1 asir1 koruyucu davramslarin azaldigina
isaret etmekte ve olumlu baglanmay1 yansitmaktadir. Tablo 5 ve
Tablo 6'da ¢alisma ve kontrol grubunda GZOT, ABBO ve DEZTO
olgeklerinin alt boyutlar: arasindaki korelasyon 6zetlenmistir.

Tablo 3. Caligma ve kontrol grubundaki annelerin dokuz eyliil zihin teorisi 6lcegi, gozlerden zihin okuma testi ve ABBO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Calisma Kontrol p-degeri
Ortalama + SS/ortanca Ortalama + SS/ortanca
25-75 25-75
1DYI 3(2-4) 3,5 (3-4) 0,269
2DY] 2(2-3) 2,5 (2-3) 0,326
Metafor kavrama 2 (1-2) 2(1-2) 0,671
Empati kavrama 5 (5-5) 5 (4-5) 0,258
ironi kavrama 2 (1-3) 2 (1-3) 0,311
Faux pas kavrama 0 (0-0) 0(0-1) 0,210
Toplam DEZTO 15 (11-16) 14,5 (12,75-15,25) 0,696
GZOT 20,5 (19-26) 24 (20,7-25) 0,241
Hgi/kontrol 33,2+10,2 37+10,3 0,145*
Anne Asir1 koruma 14 (10-17) 12 (10-17) 0,566**
Anne baglanma 46,47+11,16 49,68+12,10 0,268*
Tlgi/kontrol 29,7+14,6 34,5+11,1 0,137*
Baba Agir1 koruma 14,6+3,7 12,7+4,7 0,800*
Baba baglanma 44,34+15,15 47,26+11,49 0,379*

*t-testi, **Mann-Whitney U testi, DEZTO: Dokuz eyliil zihin teorisi 6l¢cegi, GZOT: Gozlerden zihin okuma testi, 1DYI: Birinci derece yanhs inang, 2DYi: ikinci derece yanhsg

inang

Tablo 4. Calisma ve kontrol grubunda annelerin egitim durumuna gore dokuz eyliil zihin teorisi 6lcegi ve gozlerden zihin okuma

testi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Calisma

Kontrol

Lise ve alt1 Universite ve iizeri

Lise ve alts Universite ve

uzeri
p-degeri* p-degeri*

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(25-75) (25-75) (25-75) (25-75)
GZOT 19 (18-24) 26 (20-27) 0,009 21 (20-23) 24 (22-26) 0,025
1DYI 2 (2-3) 4 (3-4) 0,033 3(3-4) 4 (3-4) 0,817
2DYI 2 (2-3) 2,5 (2-3) 0,593 2,5 (2-3) 2,5 (2-3) 0,901
Metafor anlama 1,5 (1-2,7) 2 (1-2) 0,881 1,5 (1-2) 2 (1-2) 0,901
Ironi anlama 1,5 (1-2,7) 3(2-3) 0,018 2 (1-2) 3(1,7-3) 0,063
Empatik anlayig 5 (4-5) 5 (4-5) 0,273 5 (4,2-5) 5 (4-5) 0,763
Faux pas 0 (0-0) 0 (0-0) 0,749 0 (0-0,7) 0 (0-1) 0,606

*Mann-Whitney U testi, GZOT: Gézlerden zihin okuma testi, 1DYI: Birinci derece yanls inang, 2DYI: Ikinci derece yanls inang
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Tablo 5. Calisma grubunda gozlerden zihin okuma testi, zihin teorisi 6l¢egi alt boyutlarinin anne baba baglanma élgegi alt
boyutlariyla korelasyonu

GZOT 1DYi 2DYi Metafor ironi Empati Fauxpas AiK AAK BiK BAK AB BB
GZOT 1
. 0,219
1DYi Gy ©
. 0,147 0,546
2byl 0422 (0,001 *
0,107 0,057 0,202
Metafor — )ooey  (0,757) (0,268) *
fromi 0,302 0,417 0,346 0,389 )
ront (0,093)  (0,018) (0,052) (0,028)
Eoat | 0194 0,231 0,058 0,152 0,079
mpatt (0,288)  (0,203) (0,753) (0,405)  (0,667)
Fauxons 0195 0,072 0,195 0,234 0,065 0218
P 0,286)  (0,697) (0,284) (0,197)  (0,723)  (0,232)
AR -0,030 0,142 0,163 -0,207 0,043 0,083  -0,434 )
(0,870)  (0,437) (0,374) (0,256)  (0,815) (0,653) (0,013)
AAK 0,273 0,090 0,114 0,145 0,234  -0,011 0,261 0,082
(0,131)  (0,624) (0,534) (0,428) (0,198) (0,952) (0,149)  (0,861)
BiK 0,413 0,260 0,130  -0,207 00284  -0,093 -0,065 0322 0273
(0,019)  (0,151) (0,479) (0,256)  (0,115) (0,611) (0,723)  (0,072)  (0,130)
BAK 0,166 0,005 0,056 0,159 0,364  -0,226  -0,040 0030 0350 0,040
(0,365)  (0,980) (0,761) (0,384)  (0,040) (0,214) (0,013)  (0,871) (0,050) (0,983)
AB 0,113 0,249 0,400 -0,148 0,154 0,065  -0,295 0883 0356 0355 0135
(0,536)  (0,169) (0,829) (0,417) (0,401) (0,724) (0,101)  (0,000) (0,045) (0,046) (0,460)
BB 0,486 0,249 0,130  -0,190 0,323  -0,164  -0,061 0272 0309 0975 0233 0326

(0,005) (0,169) 0,479) (0,299) (0,071) (0,371) (0,749) (0,132) (0,086) (0,000) (0,199) (0,068)

GZOT: Gozlerden zihin okuma testi, 1DYI: Birinci derece yanls inang, 2DYI: Ikinci derece yanhs inang, AIK: Anne ilgi kontrol, AAK: Anne asir1 koruma, BIK: Baba ilgi kontrol,
BAK: Baba agir1 koruma, AB: Anne baglanma, BB: Baba baglanma

Tablo 6. Kontrol grubunda gézlerden zihin okuma testi, zihin teorisi olcegi alt boyutlarinin anne baba baglanma él¢egi alt
boyutlariyla korelasyonu

GZOT 1DYi 2DYi Metafor ironi Empati Fauxpas AiK AAK Bik BAK AB BB

GZOT 1

. 0,147

1DYi Gam 2

. 0,116 0,263

2bv1 0512) (0,133 !
-0,400  -0,700 0,277

Metafor — ('ao3)  (0.692) (0113) ©

froni 0,070 0,041 0,153 0,195 1

© 0,693) (0,818)  (0,388)  (0,269)

Emoari | 0271 0,032 -0,243 0,149 0162

p 0,121)  (0,858)  (0,165)  (0,399) (0,360)

Foux oag 0065 0,241 0,340 0,135 0,195 -0,135 )

uxp 0,714)  (0,170)  (0,049)  (0,445) 0,270)  (0,446)

AIK 0,023 0,221 0,215 0,227 0,202 0,00 -0,430 .
0,899)  (0,209)  (0,222)  (0,196) 0,252)  (0,256)  (0,809)

AAK 0,115 0,260 0,243 0,434 0,580 0,014 0,192 0,198 )
0,515)  (0,883)  (0,167)  (0,010) (0,000)  (0,936)  (0,276) (0,261)

BiK 0,113  -0,065  -0,050 0,130 0,057  -0,460  -0,300 0,298 0281
0,524)  (0,716)  (0,778)  (0,463) 0,750)  (0,797)  (0,868) 0,087)  (0,119)

BAK 0,144 -0,036 0,051 0,122 0,484 -0,680 0,321 0,136 0285 0004
0,416) (0,842)  (0,775)  (0,493) (0,004)  (0,701) 0,640 (0,444)  (0,114) 0,983

AB -0,240 0,199 0,275 0,356 0,389 0,177 0,035 0,931 0542 0139 0318
0,895) (0,258)  (0,116)  (0,039) 0,023)  (0,317)  (0,846) (0,000)  (0,001) (0,434) (0,067)

BB 0,510  -0,078  -0,280 0,177 0,145 -0,073 0,162 0,346 -0,600 0912 0271 0274
0,766)  (0,662)  (0,876)  (0,316) (0,413) (0,683)  (0,361) 0,045)  (0,734) (0,000) (0,121) (0,116)

GZOT: Gozlerden zihin okuma testi, 1DYI: Birinci derece yanls inang, 2DY1: Ikinci derece yanhs inang, AIK: Anne ilgi kontrol, AAK: Anne agir1 koruma, BIK: Baba ilgi kontrol,
BAK: Baba asir1 koruma, AB: Anne baglanma, BB: Baba baglanma
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Tartisma

Caligmamizda, annelerin zihin kurami becerilerinin ve kendi
ebeveynlerine baglanma bi¢iminin, ¢cocuklarda bilissel gelisimde
gecikmeye etkisi degerlendirilmeye cahsilmigtir. Caligma
sonucunda c¢alisma ve kontrol grubundaki anneler arasinda
zihin kurami becerileri ve baglanma bigimleri agisinda anlamh
fark bulunmamigtir. Ancak, baglanma bicimlerinin farkh zihin
kurami becerileri ile iligkili olabilecegi bulunmustur.

iligkili ~ olarak  degiskenlik
Cocugun Dbiligsel gelisimi, yasanilan

Gelisim pek c¢ok etkenle
gosterebilmektedir.
ortamin kalitesi, erken dénemde uygun ebeveyn etkilesimi
gibi cevresel faktorlerden etkilenerek c¢ocugun ilerideki
yasantisindaki diigtinme giicii ve duygu dizenleme becerilerine
temel olusturmaktadir.? Ailenin maddi olanaklari, anne baba
ile gecirilen siire, anne babanin enerjisi, dikkati ve kardes
sayist biligsel gelisimi etkileyen cevresel etkenler arasinda
tamimlamigtir.?® Caligmamizda biligsel gelisim agisindan 6nemli
olabilecegi dustunilen aylik gelir ve kardes sayisi acisindan
gruplar arasinda anlaml farklibk saptanmamigtir. Bu durum
olgu sayisinin az olmas ile iligkili olabilir.

Calismamizda yazinla uyumlu olarak biligsel gelisimi normal
olan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyi biligsel gelisimi geri
olan ¢ocuklarin annelerinin egitim dizeyinden anlaml olarak
yikksek bulunmustur. Egitim diizeyi yiksek olan annelerin
farkli yollarla ¢ocuklarinin biligsel gelisimini olumlu yénde
etkileyebilecekleri belirtilmektedir. Bu yollardan en oénemli
olanlari; annenin dil kullanim becerilerinin iyi olmasi, mevcut
kiltirel ve biligsel becerileri sayesinde olumlu ebeveynlik
uygulamalar1 hakkinda farkindaligi olmasi, ¢ocugun okul
yasantisina daha fazla yardima olabilecegi bilgi, beceri ve
kaynaklara sahip olmas: olarak belirtilmigtir.?> Ayrica digtuk
egitim seviyesine sahip annelerde depresyon gibi zihinsel
saglik sorunlarin daha sik oldugu ve bu durumun ¢ocuklarina
bakim vermelerini zorlastirdif: gésterilmistir.?? Calisgmamizda
yazinla uyumlu olarak biligsel gelisimi normal olan ¢ocuklarin
annelerinin egitim diizeyi biligsel gelisimi geri olan ¢ocuklarin
annelerinin  egitim diizeyinden anlamli olarak yiksek
bulunmustur.

Zihin kurami becerisi erken dénemde sekillenmeye baslayan,
sosyal yasam ve iglevsellik acisindan énemli bir beceridir.?® Bu
baglamda zihin kurami becerisine sahip olan annelerin sosyal
yasamda ve akademik acidan daha bagarili olduklar: séylenebilir.
Benzer sekilde DEZTO gecerlik giivenilirlik calismasinda da zihin
teorisi 6l¢egi alt boyutlarinin tamaminin anne egitim seviyesi ile
iligkili oldugu gézlenmis, annenin egitim diizeyi ile zihin kurami
becerileri arasinda pozitif yénde bir iliski oldugu bulunmustur.*®
Calismamizda annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e gozlerden
zihin okuma becerilerinin her iki grupta da arttif1 gérulmustir.

Baglanma ve biligsel yetenekler arasinda cift yonlii bir nedensel
iligki oldugu belirtilmektedir.** Baglanma ile iligki oldugu
disiintlen bir biligsel yetenek de zihin kuramidir.”® Zihin
kuraminin kisinin kendisinde ve bagkalarinda olan duygular
hakkinda dusiinebilme, diigiinceler hakkinda duyumsayabilme
kapasitesi olarak tanimlandig: diisinuldiginde baglanma i¢in
onemli bir kavram oldugu gériilmektedir. Bebeklik ve erken
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¢ocukluk doénemindeki anne babaya giivensiz baglanmanin
cocuklarin 6z-diizenleme (self regiilasyon), duygu tanmima
ve kigileraras1 baglanma becerileri tzerinde etkili oldugu
bilinmektedir.”® Yetigkin baglanma stillerinin de erken
cocukluk donemindeki baglanma oOrantiisini yansittig
digiiniilmektedir.?” Kurumbakimindaolanvebakicisiile minimal
etkilesimi olan ¢ocuklarin zihin kurami becerileri de dahil olmak
tizere biligsel gelisiminin geri oldugu gésterilmistir.?® Fonagy ve
Target” annelerin yansitial fonksiyonunun (reflective function)
baglanma stirecindeki 6énemini vurgulayarak baglanmanin
zihin teorisi becerisi gelisiminde rol oynadigini belirtmistir.®
Babalarin da ¢ocuklarin biligsel, sosyal gelisimlerine ve empati
becerileri tizerine 6énemli rol istlendikleri bilinmektedir.?*?
Arranz ve ark.3' guvenli baglanan cocuklarin yanhs inang
testlerinde daha basarili olduklarini saptayarak baglanma ve
zihin kuramu iligkisine dikkat ¢ekmigtir. Bu caligmada annelerin
baglanma bicimleri ve zihin kurami becerileri agisindan gruplar
arasinda fark saptanmamustir. Ancak annelerin baglanma
bicimleri ile zihin kurami becerilerinin iligkili olduguna dair
veriler elde edilmigtir. Annelerin kendi babalarina baglanmas:
ile gozlerden zihin okuma becerisi puanlari arasinda iligki
saptanmigtir. Caligma sonuglarimiz annenin kendi babasi ile
sagladigr guvenli baglamanin ve babanin ilgili tutumlarinin
zihin kurami becerilerinden gézlerden zihin okuma becerisi ve
ironi kavrama becerisi ile iligkili oldugu ve annenin zihin kurami
becerileri gelisimine énemli katk: sagladigini dusundirmistiir.
Ancak c¢ocuktaki zihin kurami becerilerinin gelisiminde anne
ve babanin ayr1 ayr1 hangi alanlara daha fazla katk: sundugu ve
bu katkinin nasil sekillendigini anlamak icin ileri ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadar.

Annelerin tst duzey bir zihin teorisi becerisi olan ironi kavrama
becerisi ile babalarinin ézerklige izin veren yaklagimlari, yine
annelerin kendi annelerine baglanmas: ile metafor kavrama
ve ironi kavrama arasinda pozitif iligki saptanmigtir. Yani
ebeveynlerin yeterli diizeyde ilgi géstermesi ve 6zerklige izin
veren tutumlariyla zihin kurami becerilerinden ironi ve metafor
kavrama becerisinin iliskili oldugu gorilmektedir. ABBO alt
boyutlarinda puan artisinin olumlu baglanmayr yansittig
goz o6ntnde bulunduruldugunda caligma sonuglarimiza goére
de baglanma ve zihin kurami becerilerinin iligkili oldugu
soylenebilir. Calismamizda anne ilgi/kontrol ile faux pas
kavrama becerisi arasinda negatif korelasyon saptanmustir.
Bu durumun kullandigimiz DEZTO'nin gecerlik giivenirlik
calismasinda da ozellikle belirtildigi tizere olgekte faux pas
gorevinin kiyaslanabilecegi bagka sorunun bulunmamas: ve
Turk toplum yapisi icerisinde faux pas gecen olaylarin fark
edildigi ancak yorumlanmasindaki kiiltiirel farkhiliktan kaynakl
dogru cevap verme oraninin ¢ok disiik olmasi ile ilgili olabilecegi
digtinilmugtir.*

Calismanin Kisithliklar:

Calisma bulgularinin degerlendirilmesi sirasinda ¢alismanin
kisithiliklar1 da dikkate alinmalidir. Calismamiza dahil edilen
cocuklarda nérogeligimsel hastaliklar diglanmigtir. Ancak erken
cocukluk déneminde 6zgil 6grenim giiclugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi hastaliklarda tani koymada
giiclikler olabilmektedir. Olgu sayisinin az olmasi ve formlarin
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yalnizca anneler tarafindan doldurulmus olmasi ¢alismamizin
kisithliklarindandur.

Sonug¢

Sonu¢ olarak c¢alismamizda ¢ocuklarin biligsel gelisiminin
annelerin baglanma ve zihin kurami becerileri ile iligkisi
gosterilememekle birlikte ebeveynlerin baglanma stillerinin
sonraki kusagin zihin kurami becerileri ile iligkili olabilecegi
verisi desteklenmistir. Ebeveynlerin kendi ebeveynleri ile
yasamig oldugu tecriibeler cocuklarini yetistirirken 6nemli
olmaktadir. Biligsel gelisiminde gerilik saptadigimiz ¢cocuklarda
ebeveynlerin tedavi stirecine dahil olmasi ve cocuklari ile saglikli
iletisim kurmalarina yardima olmak énemli rol oynamaktadur.
Goriismelerde ebeveynlerin bu agilardan degerlendirilmesi ve
desteklenmesinin ¢ocuklarin biligsel gelisimine katk: saglayacag:
distinilmektedir.
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Amag: Bu yazida 12 yillik bir zaman araliginda ¢ocuk psikiyatri béliimiine bagvuru yapan cinsiyet disforisi tanisi almis olan olgularin klinik ve
sosyodemografik ézelliklerinin geriye déniik olarak incelenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: 2002-2014 yillar1 arasinda Mersin Universitesi, Cocuk Psikiyatri Boliimi'ne bagvuru yapan tiim olgularin hastane kayitlar:
geriye doniik olarak tarandi, cinsiyet disforisi tanisi almig oldugu tespit edilen 49 olgunun dosyalar1 ayrintili olarak incelendi. Olgularin
sosyodemografik bilgileri, klinik 6zellikleri ve 6l¢cek puanlar: SPPS 16.0 yazilimi kullanilarak kaydedildi. Veriler frekans analizi ve tanimlayict
analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: Orneklemdeki kiz cocuk sayis1 15 (%30,6), erkek cocuk sayist ise 34 (%69,4) olarak bulundu. Olgularin yas ortalamasi 10,4 (4,6)
yildi. Cinsiyet disforisi tansi alan olgular i¢inde ek bir psikiyatrik tan: tespit edilen olgularin orami %51,1 olarak tespit edildi. Kirk dokuz
olgudan sadece 19 olgunun iki ya da ikiden fazla gériismeye katildig: goriildi. Takibe devam etme ve es tan1 mevcudiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki gézlemlendi (p=0,03). Bunun yani sira, baba egitim duizeyi ile takibe devam etme arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktaydi (p=0,013). Olcekleri dolduran olgularin él¢ek puanlar takibe devam etme durumlarina gore incelendiginde sadece
siirekli kayg: 6lcegi puani ile takibe devam etme arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki mevcuttu, takibe devam edenlerin stirekli kaygi
puanlar1 daha yiiksekti (p=0,0086).

0z

Sonug: Buarastirmada, cinsiyet disforisi tanisi alan kiz olgu sayisinin erkeklerden daha az oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgu, daha énce yapilmig
olan toplum tabanli ¢alismalarda ortaya konulan kizlardaki yiiksek cinsiyet disforisi sikligr ile uyumlu gériinmemektedir. Toplumumuzdaki
sosyokiilturel faktorler cinsiyet disforisi belirtileri ile poliklinik bagvuru egilimlerini etkilemektedir. Cinsiyet disforisi tanis1 alan olgularin
neredeyse yarisinda bir eg taninin eglik ettigi ortaya konulmustur. Cinsiyet disforisine eglik eden tanilarin erken teghisi ve etkili tedavisi ile
birlikte; ebeveynlere yeterli diizeyde bilgi verilmesi olgularin genel prognozu agisindan son derece énemlidir. Cinsiyet disforisi tanisi alan
cocuklarin neredeyse tgte ikisinde takibin siirdiirilmedigi ve es tani, siirekli kayg: 6lcek puanlar: ve babanin egitim diizeyi ile takibe gelme
arasinda anlaml bir istatistiksel iligki oldugu diistiinildugiinde; es tan1 ve kayg: duzeyleri gibi biyolojik faktérlerin yani sira sosyokiiltirel
faktérlerin de goz 6ntinde bulundurulmas: gerekli olabilir. Tedavi yaklagimlarinda, ailenin, okulun ve sosyal ¢evrenin ig birligi olgularin tedaviye
daha fazla uyum saglamasina katk: saglayabilir.
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ABSTRACT

Yildirim ve ark. Cocuklu Cag Cinsiyet Disforisinde Psikiyatrik Komorbidite

Objectives: In this article, it was aimed to retrospectively examine the clinical and sociodemographic characteristics of cases with gender
dysphoria who applied to the department of child psychiatry within a 12-year period.

Materials and Methods: The hospital files of all cases who applied to the Child Psychiatry Department of Mersin University Hospital between
2002 and 2014 were retrospectively reviewed, and the files of 49 cases diagnosed with gender dysphoria were analyzed. Sociodemographic
data, clinical characteristics and scale scores of the cases were entered into the SPPS 16.0 program. Frequency analyzes and descriptive analyzes
of the data were performed.

Results: Fifteen (30.6%) of the cases were female and 34 (69.4%) were male. The mean age of the sample was found to be 10.4 (4.6) years. In
51.1% of the cases, a comorbid psychiatric diagnosis was found in addition to gender dysphoria. Of the 49 cases, only 19 cases came for two
or more interviews. There was a statistically significant relationship between continuing follow-up and the presence of comorbidity (p=0.03).
At the same time, there was a statistically significant relationship between father’s education level and follow-up (p=0.013). There was a
statistically significant relationship between only the trait anxiety scale score and continuing to follow-up, the trait anxiety scores of those who
continued to follow-up were higher (p=0.006).

Conclusion: In this study, the number of girls diagnosed with gender dysphoria was found to be less than boys. This finding does not seem to
be in line with the higher frequency of gender dysphoria in girls that has been generally demonstrated in the past in population-based studies.
Sociocultural factors in our society are influential in the tendency to apply to the clinic. It has been shown that roughly half of cases with gender
dysphoria have comorbidity. In addition to the timely diagnosis and succesful treatment of these comorbidities; informing families adequately
is essential in terms of the general course of the cases. Considering that follow-up is not continued in approximately two-thirds of the children
diagnosed with gender dysphoria and that there is a significant relationship between comorbidity, trait anxiety scale scores, father’s education
level and follow-up; it may be important to consider sociocultural factors as well as biological factors such as comorbidity and anxiety levels.

Partnership of families, schools and the social community may contribute to treatment compliance of those cases.

Keywords: Gender dysphoria, child, adolescent

Giris

“Cinsiyet kimligi”, bireyin ait oldugu cinsiyeti bilme hissini i¢erir,
erken yagslarda ortaya ¢ikar ve kimligin temel parcalarindan
birini olusturan 6znel bir yagsantidir." “Cinsiyet disforisi” terimi,
bedensel cinsiyeti ile cinsiyet kimligi arasinda uyumsuzluk
hisseden ve karsi cinsiyette olma istegi tasiyan bireylerin,
ozellikle de erigkinlerin duyumsadiklar: rahatsizhig: tariflemek
amaciyla kullanilmaya baglanmigtir.? Ancak cocuk ve ergenlerde
de biyolojik cinsiyetinden rahatsizlik duyma, bedeninden
memnun olmama, karsit cinsiyetin beden o6zelliklerine sahip
olma ile ilgili yogun bir istek duyma ve kendisine kars1 cinsiyet
gibi davranilmasi istegi bulundugu bilinmektedir. ICD-10 tani
sisteminde bu durum “cinsel kimlik bozukluklar” st bashg:
altinda “transsekstializm” alt baghg ile tanimlanmistir.> DSM-
IV tam: sisteminde de aym sekilde “cinsel kimlik bozuklugu”
ifadesi bulunmakla beraber, DSM-5 ile bu tablo “cinsiyet
disforisi; cinsiyetinden yakinma ya da hosnut olmama” olarak
tanimlanmaya baglanmigtir.?* Sayilan degisikliklerle “bozukluk”
kelimesinin yarattigi olumsuz etkiyi azaltmak ve sorunun
bireyin kimligi ile ilgili degil, kisinin yagadig: rahatsizlik duygusu
ile ilgili oldugunu vurgulamak hedeflenmistir.

Cinsiyet hakkindaki  bilgilerimiz
kisith olmakla beraber, biyolojik, genetik, ailesel, sosyal ve

disforisinin  nedenleri
kiltirel etkenlerin karmagik etkilesiminin etkili oldugu
dustunillmektedir.® Cinsiyet disforisinin ¢ocukluk dénemindeki
yayginhgina iligkin bilgilerimiz de sistematik bir yayginlik
calismas: yapilmamis olmasi nedeniyle kisithdir. Anne ve
babalardan DSM-IV cinsel kimlik bozuklugu tam ol¢itlerini

e

iceren “kisilik ve néropsikoloji 6lcegi” ile veriler toplanarak,
4-17 yas araligindaki 314 ikiz ile gerceklestirilen bir kalitim
ve yayginlik calismasinda cinsel kimlik bozuklugu yayginlig:
%2,3 olarak belirtilmistir.® Ulkemiz kékenli yazinda da cinsiyet

disforisi yayginhg ile ilgili bir caligmaya rastlanmamigtir.

Yaslar1 dért ile onbir arasinda degisen c¢ocuklarin anne
babalarina Cocuklar i¢in Davranisi Degerlendirme Ol¢egi (CBCL)
uygulanarak yapilan bir caligmada “kars: cinsiyet gibi davranir”
maddesini kargilayan erkek ¢ocuk orani %3,8, kiz ¢ocuk orani
ise %8,3 olarak bulunmustur.” “Karg: cinsiyet gibi olmak ister”
maddesini kargilayanlarin oran: ise erkek cocuklarda %1,0, kiz
cocuklarda %2,5’tir.” Daha yakin zamanda yapilan benzer bir
calismada, ikiz ¢ocuk sahibi annelere ¢ocuklar: yedi yagindayken
(14.000 ikiz) ve 10 yasindayken (8.500 ikiz) CBCL uygulanmustir.
Sonug olarak yedi yasinda iken karg: cinsiyet gibi davranir ya
da olmak ister maddesini karsilayan erkek cocuk orani %3,2,
kiz ¢ocuk orani ise %5,2 olarak tespit edilmistir. Cocuklar 10
yasina geldiginde bu oranlar erkek cocuklar i¢in %2,4 ve kiz
cocuklar icin %3,3’e dugmustiir. Ayrica her iki cinsiyette de bu
belirti bildirilen ¢ocuklar arasinda hem ice yonelim hem de disa
yonelim davranigi sorunlarinin daha yiksek oranda gérildugi
saptanmigtir.?®

Dolayisiyla nedenleri, yayginhigi ve prognozu hakkinda net
bilgilere heniiz sahip olmadigimiz, yaklasim ile ilgili etik
tartigmalarin  stiregeldigi, toplum yagsaminda kargilagilan
gucliklerin, uyum sorunlarinin de etkisiyle ikincil psikiyatrik
bozukluklarin siklikla eglik ettigi, cinsiyet disforisi olan ¢ocuk
ve ergenler ile ilgili 6zellikle iilkemizde daha fazla caligma
gerektigi dusiincesiyle, 12 yillik bir zaman araliginda klinigimize
cinsiyet disfori yakinmas ile yapilan bagvurular geriye dénuk
olarak inceleyerek cinsiyet disfori yakinmas: olan olgularin
sosyodemografik ve Kklinik 6zelliklerini ortaya koymak ve
konuya dikkat ¢cekmek istedik.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Aragtirma icin Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 14.01.2016 tarihinde 2016/1 karar no ile etik kurul
onay1 alinmigtir. 2002-2014 yillar1 arasinda Mersin Universite
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Hastanesi, Cocuk Psikiyatri Bolumii’ne bagvuru yapan tim
olgularla ilgili 8.430 hastane dosyasi geriye doniik taranmis ve
cinsiyet disforisi tanis1 almig oldugu tespit edilen 49 olgunun
dosyalar1 ayrintili incelenmigtir. Olgularin sosyodemografik
bilgileri, klinik 6zellikleri ve 6lcek puanlari bir veri tabanina
girilmigtir. Ayrica telefon kayitlar1 sosyodemografik bilgileri
icinden bulunup, 2021 yilinda aranarak cinsiyet disforisi ile ilgili
eski sikayetlerinin devam edip etmedigi ebeveynlerine sorularak
6grenilmigtir.

Veri Toplama Araclar1

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik verilerin
tespit edilmesi icin kullanilan bilgi formu aragtirmacilar
tarafindan olugturulmustur.

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Cocuklar
f¢in Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) siirekli kayg:
olcegi 20 madde icerir ve ¢ocuktan kendini “genellikle” nasil
hissettigini degerlendirmesi istenir. CDSKE Surekli Kayg:
Olcegi 20 soru icermekte ve cocuktan kendini “genellikle” nasil
hissettigini degerlendirmesi istenmektedir. Ote yandan, CDSKE
durumluk kaygi 6lcegi, cocuklardan icinde bulunduklari an
itibariyle nasil hissettiklerini degerlendirmelerini istemektedir
ve bu 6lcek de 20 sorudan olugmaktadir. Bu élgek Spielberg’
tarafindan geligtirilmis, gecerlilik ve giivenilirlik caligmas:
Ozusta'® tarafindan gerceklestirilmistir.

Cocuklar icin Depresyon Olcegi: Cocuklar icin depresyon
Olcegi, 6-17 yas arasindaki ¢ocuklar icin tasarlanmis bir
ozdegerlendirme 6lcegidir. Yirmi yedi maddeden olusan 6lcekte,
her bir madde i¢in t¢ farkl secenek sunulmaktadir. Cocuklardan
son iki hafta icerisinde kendilerine en uygun ifadeyi se¢meleri
istenir. Her madde, semptomun siddetine bagh olarak 0, 1
veya 2 puan alir. Elli dort en yuksek puandir. Elde edilen puan
ne kadar yiiksekse, depresyonun o kadar siddetli oldugu kabul
edilir. Ol¢egin kesim puani 19 olarak énerilmistir.''? Tiirkiye’de
yapilan gecerlik ve giivenirlik caligmalari sonucunda kesim
puani 19 saptanmigtir.’®

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, TIBCO Statisticanin 16.0 siirimii
(TIBCO Statistica, v. 16.0, TIBCO Software Inc, Palo Alto, CA,
ABD; 2017. https://www.tibco.com/products/tibco-statistica)
kullanilarak gerceklestirilmigtir. Verilerin frekans analizleri
ve tamimlayia analizleri yapilmis ve iki bagimsiz grubun
ortalamalar1 Student t-testi ile kargilagtirilmigtir. Takibe devam
etme ve komorbidite arasindaki iligkileri degerlendirebilmek i¢in
ki-kare analizi yapilmigtir. Buitiin kargilagtirmalar i¢in istatistik
anlamlilik seviyesi (p) 0,05 olarak alinmigtir (¢ift-yonla).

Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler

2002-2014 yllar1 arasinda Mersin Universitesi, Cocuk Psikiyatri
Bolimiine toplam 8.430 olgu bagvurmusg, bunlarin 49 tanesi
cinsiyet disforisi tanisi almigtir. On iki yillik periyotta cinsiyet
disforisi tanisiyla bagvuru orami %0,6 olarak bulunmustur.
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Orneklemdeki kiz cocuk sayis1 15 (%30,6), erkek ¢ocuk sayisi
ise 34 (%69,4) olarak saptanmigtir. Yag ortalamalar1 10,4+4,6
yildir. Anne yas1 ortalamas: 36,7+6,7, baba yas1 ortalamas: ise
43,5+7,7 yildir. Anne egitim duzeyleri degerlendirildiginde
%53,2’sinin (n=25) ilkégretim mezunu veya alti, %46,8’inin
(n=22) ise lise veya tizeri egitim goérdugu gorilmistiir. Baba
egitim duzeyleri degerlendirildiginde %48,0’inin (n=23)
ilkégretim mezunu veya alti, %52,0’sinin (n=25) lise veya
tizeri egitim gordigu saptanmistir. Annelerin %55,1'i (n=27)
calisgmamaktayken %44,9'u (n=22) calisgmaktadir. Babalarin ise
%4,3’11 (n=2) calismamaktadir (Tablo 1).

Takip Siireleri: Kirk dokuz olgudan yalnizca 19 olgu iki ya
da ikiden fazla goriismeye gelmistir. Geri kalan 30 olgunun
ise ilk goriismeden sonra takipten ¢iktign belirlenmistir. Iki
ya da ikiden fazla goriismeye gelen 19 olgunun %68,4’iinde
(n=13) komorbidite mevcuttur (Tablo 2). Komorbiditesi olan
hastalarin olmayanlara gére daha siklikla takibe devam ettikleri
gorulmiistir. Takibe devam etme ile komorbidite mevcudiyeti
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p=0,03) (Tablo 3).

Annenin egitim duzeyi ile takip siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki yoktur. Babanin egitim dizeyi arttik¢a

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

N (%)
Cinsiyet Kiz 15 (30,6)
Erkek 34 (69,4)
Oyun ¢ocugu (2,5-6) 13 (26,5)
Yas grubu Okul ¢ocugu (7-11) 16 (32,7)
Erken ergenlik (12-14) 6(12,2)
Geg ergenlik (15-19) 14 (28,6)
Tlkoégretim veya alti 25 (53,2)
Annenin egitimi Lise veya ustii 22 (46,8)
Tlkogretim veya alt1 A
Babanin egitimi
Lise veya st 2502)
Annenin ¢aligma Cahismiyor 27 (55,1)
durumu Galistyor 22 (44,9)
Babanin calisma Galismiyor 2(4.3)
durumu Caligiyor 45 (95,7)
Cekirdek aile 41 (85,4)
Aile yapis1 Genis aile 3(6,3)
Tek ebeveyn ile 4 (8,4)
Kendi istekleri 37 (75,5)
Egitim kurulusu 6(12,2)
Bagvuru gekli Psikolog 1(2,0)
Adli makam 1(2,0)
Konstiltasyon 4 (8,2)
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takibe devam etme oranimin arttigi gértlmistir. Babanin
egitim diizeyi ile takip siiresi arasinda anlaml bir iligki vardir
(p=0,013) (Tablo 4).

Ol¢ekleri dolduran olgularin dlcek puanlari takibe devam etme
durumlarina gére incelendiginde sadece surekli kaygi 6lcegi

Tablo 2. Eslik eden psikiyatrik bozukluklar

Eslik eden psikiyatrik bozukluklar N %
Ice yonelim bozukluklar: 16 32,6
YAB 4 8,1
Sosyal fobi 1 2,0
Ayrilik anksiyetesi 1 2,0
Major depresyon 4 8,1
OKB 4 8,1
PTSB 2 4,0
Disa yonelim bozukluklar: 12 24,4
DEHB 10 20,4
Davranim bozuklugu 1 2,0
KOKG 1 2,0
Diger 14 28,5
MR 5 10,2
FB 8] 6,1
EN 2 4,0
CCM 2 4,0
Trikotillomani 1 2,0
Uyku bozuklugu 1 20

Eslik eden psikiyatrik bozuklugu

7 14,2
olmayanlar

YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk,
PTSB: Post travmatik stres bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, KOKG: Kargit olma karsit gelme bozuklugu, MR: Mental
retardasyon, FB: Fonolojik bozukluk, EN: Enurezis nocturna, CCM: Cogukluk
¢ag1 mastiirbasyonu

Yildirim ve ark. Cocuklu Cag Cinsiyet Disforisinde Psikiyatrik Komorbidite

puaniile takibe devam etme arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bir iliski mevcuttur ve takibe devam edenlerin strekli kayg:
puanlar1 daha yiiksektir (p=0,006) (Tablo 5).

izlem: Olgulara telefon ile ulagilmaya calisildiginda yirmisine
(%40,8) erisilebilmis, telefon gériigmesinde cinsiyet disforisinin
devam edip etmedigi sorgulandiginda doért erkegin ebeveyni
(ulagilabilenlerin %20,0’si) cinsiyet disforisi belirtilerinin devam
ettigini bildirmistir.

Diger bulgular Tablo 1-5 icerisinde gésterilmigtir.

Tartisma

Cinsiyet disforisi tanili hastalarin klinik ve sosyodemografik
ozelliklerini ortaya koydugumuz ¢alismada 12 yillik periyotta
cinsiyet disforisi tamisiyla bagvuru oranmi %0,6 olarak tespit
edildi. Gegmis yazinda tlkemizde cinsiyet disforisi siklig1 ile
ilgili caligmalarin kisith oldugu ve calisgmamizin tlkemizde
cinsiyet disforisinin klinikte gorulme siklhigi ile ilgili nadir
caligmalar arasinda oldugu gorilmustiir. Son aragtirmalar,
cocuklarda, ergenlerde ve yetigkinlerde kendi kendine bildirilen
bir transekstel kimligin yayginhiginin, klinik tarafindan sevk
edilen yetiskin 6rneklerine dayanan yayginlik oranlarindan
belirgin gekilde daha yiiksek oldugunu ve %0,5 ile %1,3 arasinda

1 Bizim c¢aligmamizda daha

degisebilecegini goéstermektedir.
disitk oran bulunmas: klinige bagvuru konusunda kiiltiirel bir

direng olmasi ile a¢iklanabilir.

Calismamizda olgularin 34’4 (%69,4) erkek, 15'i (%30,6) kizdir.
Dolayisiyla erkek kiz oram1 2,3:1,0 gibi yiiksek bir orandadir. Ug
ila 12 yas arasindaki erkekler icin kizlara gére énemli 6lciide
daha yiiksek klinik bagvuru oranlar1 bildirmistir.’® Erkek
cocuklar icin cinsiyet disforisi nedeniyle klinik bagvuru oraninin
kiz cocuklardan daha fazla olmasi, cocukluk déneminde kizlarda
cinsiyet uyumsuzluguna karsi toplumun géreli hosgorisiiyle
aciklanabilir.

Calismamizda cinsiyet disforisinin prognozu hakkinda bilgi
sahibi olmak icin 20 olguya ulagilabildi, ulasilan olgulardan

Tablo 3. Takibe devam etme ve komorbidite olmas1 arasindaki iligki

Komorbidite
p-degeri
Yok, n (%) Var, n (%)
Takibe devam eden 6 (%31,6) 13 (%68,4) 0.03
Takibe devam etmeyen 19 (%63,3) 11 (%36,7) ’
Ki-kare testi, p<0,05 anlamh
Tablo 4. Anne-baba egitim diizeyi ile takip siireleri arasindaki iligki
s L Tedavi siiresi (ay) L.
Egitim diizeyi ort + SS p-degeri
Anne 10,5+28,2
ks gretim veya alt1 (n=26) 0,57
Lise veya tizeri (n=23) 6,9+13,2
Baba 0,8+1,8
Ilksgretim veya alt1 (n=24) 0,013
Lise veya tizeri (n=25) 16,4+29,4

Student t-testi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 anlamh
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Tablo 5. Olcek puanlari ile takibe devam etme durumlari arasindaki iligki

Ol¢ek Takip N Ort + SS p-degeri
ukdar icin d - Var 11 15,73 8,60 0,472
ocuklar icin depresyon élcegi puam
5 ¢ presy seEtP Yok 10 12,50 11,45
Var 10 39,90 7,47
Siirekli kaygi dlcegi puam1 0,006
Yok 13 30,85 10,37
Var 10 32,80 10,62
Durumluluk kayg: puam 0,514
Yok 12 29,66 11,30

Student t-testi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 anlamh

dort erkek olguda cinsiyet disfori durumunun devam ettigi
digerlerinde devam etmedigi 6grenildi. Cinsiyet disforisi
deneyimleyen bircok ¢ocuk ve ergen yetiskinlige kadar disfori
yagsamaya devam etmeyecektir. Ancak énemli bir azinlik sonraki
yasamlarinda cinsiyet disforisini bildirmeye devam edecek ve
cinsiyet degistirme i¢in yardim isteyecektir. Bizim ¢alismamizda
da (ulasabildiklerimizden %20,0’1) dért erkek olguda cinsiyet
disforisi devam etmektedir ve bunlardan bir tanesinin hormon
tedavisi i¢in yardim arayisinda oldugu aktarilmistir. Bizim
calisgmamizla uyumlu sekilde, bugiine kadar, cinsiyet disforili
¢ocuklar tuzerinde yapilan, ileriye dénitk takip caligmalari,
246 ¢ocugun sonuglar1 hakkinda toplu olarak rapor edilmistir
ve bu calismalarin sonucuna gore ergenlik déneminde veya
yetigkinlikte ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%84,2; n=207), artik
cinsiyet disforisi tanimlamamaktaydi.’® Yine son dénemde
yapilan bir c¢alisma, cinsiyet disfrorisi tanili genclerin tgcte
birinden azinin yetigkinlikte cinsiyet disforisi iligkili nihai bir
tani aldigini ve yaklagik dértte birinin hormon terapisi aldigini
ortaya koymusgtur.”’

Calismamizda babanin egitim diizeyi ile takip stiresi arasinda
anlaml bir iligki vardir (p=0,013) (Tablo 4). Baba egitim diizeyi
arttikca takibe devam etme orani artmaktaydi. Psikiyatrik diger
bozukluklarda ebeveyn egitim duzeyi psikiyatrik bozukluga
ebeveyn tutumunu etkilemektedir. Ozellikle baba egitim dizeyi
ile psikiyatrik bozukluga olumlu tutum arasinda anlaml iligki
mevcuttur.'® Ancak kiiltiirel faktorlerin etkisi ile babalarin cinsel
disforide daha hassas olmalar1 bu durumu daha fazla etkilemis
olabilir. Bu sonu¢tan baba egitim diizeyi arttik¢a cinsiyet
disforisini kabullenme ve psikiyatrik destek alinmas: gerektigi
yoniindeki bilincin arttig1 séylenebilir.

Calismamizda cinsiyet disforisi tanis1 alan ¢ocuklarda %32,6
ice yonelim, %24,4 digsa yonelim bozukluklari olmak tizere
yitksek (%85,7) komorbidite orani saptanmistir. ice yénelim
bozukluklar1 arasinda en sik komorbidite anksiyete bozukluklar:
%14,3 olarak saptanmistir. Bizim ¢aligmamizla tutarli bir sekilde
daha 6nce yapilan bir ¢calisgmada da cinsiyet disforisi tanis1 alan
cocuklarin %52,0’sinde, %37,0’si ice yonelim, %23,0d disa
yonelim bozuklugu olmak tizere komorbidite saptanmus, en sik
komorbidite olan anksiyete bozukluklarinin oram ise %31,0
olarak bulunmustur.’ Bu durum cinsiyet disforisi yasayan
¢ocuklarin cogunlukla hem erigkinler hem de yasitlari tarafindan
merak edilmek ya da alay edilmek suretiyle rahatsiz edilmeleri,

damgalanma, diglanmaya maruz kalmalar ile agiklanabilir. Bu
¢ocuklar ve ergenler, psikiyatrik problemler gelistirme a¢isindan
yitksek risk altindadir.?® Ayn1 zamanda cinsiyet disforisi tanili
cocuk ve ergenlerde yasam boyu psikiyatrik komorbidite riski
yitksek olabilir.?* Dahasi, psikiyatrik komorbidite ve mental
istikrarsizhigin cinsiyet disforisinde uzun dénemli psikososyal
uyum i¢in o6nemli olumsuz prognostik faktérler oldugu
bildirilmektedir.?? Psikiyatrik komorbidite olumsuz prognostik
faktor olmakla beraber, psikiyatrik muayenede komorbiditenin
atlanmilmasi prognoz ve terapétik igbirligi acisindan ¢ok daha
olumsuz bir faktér olabilmektedir. Calisgmamizda da ¢ocuk ve
ergende komorbidite tespit edilmediginde anlamli bir sekilde
takibin azaldigi gosterilmisgtir. Bu sebeple cinsiyet disforisi
nedeniyle yapilan poliklinik bagvurularinda ¢ocuk ve ergenlerde
var olan komorbid bir durumun atlanilmamas: ¢ok biiyiik bir
onem arz etmektedir.

Ol¢ekleri dolduran olgularin dlcek puanlari takibe devam etme
durumlarina gore incelendiginde strekli kayg: élgegi puani ile
takibe devam etme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
mevcuttur. Takibe devam edenlerin siirekli kayg: puanlari daha
yiksektir (p=0,006) (Tablo 5). Bu veriler 1s1g1nda komorbiditesi
olan ve 6zellikle kayg: diizeyi yiksek olan ¢ocuk ve ergenlerin
psikiyatrik takiplerine daha duizenli geldikleri séylenebilir. Daha
once cinsiyet disforisi bulunan ergenlerde 6zellikle anksiyete
bozukluklarinin olduk¢a sik eslik ettigi ortaya konmustur.?®2*
Bu nedenle cinsel disfori tanili cocuk ve ergenlerde komorbidite
degerlendirilmesi yapilirken 6zellikle kaygi bozuklarinin dikkate
alinmasi takibin strekliligi acisindan faydal olacaktur.

Calismanin Kisithliklar:

Caligmamizin simirhiliklart olgu sayisimin dugukligi ve yas
gruplar arasindaki dengesiz dagihmdir. Diger bir kisithhik
calismanin geriye déniik dogas: ve 6rneklemin klinik bagvurular
i¢cinden secilmis olmasi, toplum taramas: olmamasi, yayginligin
ortaya konulamamasina sebep olmusgtur.

Ustiinliikleri ise tilkemizde cinsiyet disforisi ile ilgili yapilan
retrospektif caligmalar arasinda 12 yillik genis bir periyodu
kapsayan tek calisma olmasidir. Telefonla aranarak cinsiyet
disforisi ile ilgili sikayetlerinin olup olmadiginin sorgulanmis
olmas: izlemle ilgili 6nemli bir gézlemsel verinin olmas: da
calisgmanin tstinlikleri arasinda sayilabilir.
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Sonug

Cinsiyet disforisi olan ¢cocuk ve ergenler psikiyatrik komorbidite
ve psikososyal sikintilar acisindan hassas bir gruptur. Aile, okul
ortami ve toplum tarafindan damgalanma riski tagimaktadirlar.
Aileler cinsiyet disforisini ilk fark ettiklerinde ruh saghg:
profesyonellerinden  yardim  almaya  yonelmektedirler.
flk basvuruda ailenin ve ¢ocugun kaygi seviyeleri yiiksek
olmaktadir. Cocuklara ve ailelerine uygun destegi saglamak
acisindan komorbiditenin degerlendirilmesi, kayg: seviyelerinin
nesnel testlerle degerlendirilmesi ve egitim seviyesi disiik olan
ailelere 6zellikle de babalarina durumun anlayabilecekleri dille
anlatilip takibe devam etmelerinin saglanmasi cinsiyet disforisi
olan ¢ocuk ve ergenlerin prognozu agisindan son derece 6nem

arz etmektedir.
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COVID-19 Salgin Sturecinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Tanili Cocuk ve Ergenlerde Ekran Siirelerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Screen Time in Children and Adolescents Diagnosed with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder During the COVID-19 Pandemic
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Amag¢: Amaamiz dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis: almis cocuk/ergenlerin ve ebeveynlerinin pandemi stirecinden nasil
etkilendigini anlamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya DEHB tanisi konan ve herhangi bir yakinmasi ya da psikiyatrik bozuklugu olmayan saglikli ¢ocuklar: ve
ebeveynleri dahil edildi. Bilgi formu, hastane anksiyete depresyon élcegi (HADO), ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon 6lcegi-yenilenmis
(GADO-Y) kullanilarak veriler toplandi. Bilgi formu ve HADO ebeveynler tarafindan, CADO-Y ¢ocuklar tarafindan dolduruldu. Calismaya 62
DEHB tanih toplam 131 kisi dahil edildi.

0z

Bulgular: Her iki grupta da ekran ve uyku zamaninin arttigi, sosyal ve fiziksel aktivite zamaninin azaldig: gériildii. Anksiyete ve depresyon
puanlar agisindan iki grup arasinda fark yoktu.

Sonug: Pandemi siirecinde DEHB tanih gruptaki psikolojik etkilerin genel niifusla benzerligi tedavi altinda olmalarina bagl olabilir. Benzer
sekilde her iki grubun da ekran siiresi pandemi éncesine gére anlaml oranda artmis olsa da, gruplar arasinda anlaml fark saptanmamigtir.
Pandemi zamanlarinda pediatrik psikiyatrik bozukluklar hakkinda daha fazla aragtirma yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, salgin, DEHB, psikiyatri, cocuk, ergen

Objectives: Our aim is to understand how children/adolescents diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and their
parents are affected by the pandemic process.

Materials and Methods: The healthy children diagnosed with ADHD and without any complaints or psychiatric disorders and the
parents of the whole group were included in the study. Data were collected using the information form, the hospital anxiety depression
scale (HADS), the revised child anxiety and depression scale-child version (R-CADS). The information form and HADS were filled in by the
parents, and R-CADS by the children. A total of 131 people with 62 ADHD were included in the study.

Results: In both groups, it was observed that screen and sleep time increased, and social and physical activity time decreased. There was no
difference between the two groups in terms of anxiety and depression scores.

ABSTRACT

Conclusion: The similarity of the psychological effects in the ADHD group with the general population during the pandemic may be due to
they are under treatment. Although the screen time both groups increased significantly compared to the pre-pandemic period, no significant
difference was found between the groups. More research on pediatric psychiatric disorders in times of pandemics is necessary.

Keywords: COVID-19, outbreak, ADHD, psychiatry, child, adolescent
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Giris

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi, toplumun
her seviyesinde ¢esitli zorluklara neden olmaya devam
etmektedir.! Asamali olarak salgin tedbirleri amaciyla sosyal
kisitlamalar yapilmig ve Nisan 2020 tarihinde 20 yas alti
bireyler icin sokaga ¢ikma yasag:i ilan edilmistir.? Boylece
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuk
ve ergenlerin de i¢inde bulundugu bu yas grubu tim gtnlerini
evde gecirmeye baglamistir. COVID-19 salgininin zihinsel saglik
izerine olumsuz etkileri olacag: éngérilmektedir.® Belirsizlik
kaygiy1, bilinmeyen korkusunu, stresi tetikleyebilmektedir.
Mevcut kiiresel durumda, kiigitk c¢ocuklardan yetiskinlere
kadar herkesin bu duygularin bir karigiminmi hissedecegi ve
bazilarinin yeni veya potansiyel olarak zarar verici ortamlara
veya durumlara maruz kalabilecegi disiintilmektedir.?

DEHB; dikkatin ¢abuk dagilmasi, asir1 hareketlilik, diirtisellik
ve diger yuriticu islevlerde bozulma ile giden nérogelisimsel
bir rahatsizliktir.* DEHB, cocukluk ¢aginda baslayan en yaygin
psikiyatrik bozukluklardan biri olup dinya ¢apinda yayginlhig:
%5,0 ile %12,0 arasinda degismektedir.> DEHB’li ¢ocuklarin
islevselligini desteklemek amaciyla acik komutlarin saglanmasi
ve yapilandirilmig faaliyetlere katilmalar1 énerilir.® DEHB'li
¢ocuklarin iglevselliklerini artirmak amacyla ev diginda keyif
aldig1 sosyal veya sportif faaliyetlere katilmalarini desteklemek
tedavi siirecinin parcalarindan biridir.”

Ekran stresi (ES), televizyon izlemek, oyun oynamak, bilgisayar
ve akilli telefon kullanmak gibi ekran tabanli medyay1 iceren
yerlesik davraniglarda gecirilen stiredir.® DEHB tanili hastalarda
yapilan bir calismada ekran tabanh sedanter yasayan ¢ocuklarin
TV ve diger medyadaki hizli degisikliklere aligabilecegi ve
gercek hayattaki (6rnegin okuldaki) yavas degisikliklere dikkat
etmekte zorluk cekebilecegini bildirilmistir.® Literatiirde kaliteli
ve etkilesimli ES'nin 1limh faydalar oldugu bildirilirken agir1
ES’nin, olumsuz fiziksel, davranigsal ve biligsel sonuglarileiligkili
oldugu vurgulanmaltadir.’®** Cocukluk dénemi ES’nin, sirasiyla
bir ve iki yil sonra hiperaktivite ve dikkatsizlik icin énemli bir
belirleyici olduguna dair bulgular mevcuttur.’? Amerika ve
Kanada'da yapilan aragtirmalar; COVID-19 baglamadan énce
bile, kiicik ¢ocuklarin énerilenin aksine giinde ortalama iki
saatten fazla ekran maruz kaldigim bildirmistir.>** COVID-19
salgini ile sanal baglanti, fiziksel mesafe ve sosyal izolasyon ¢ag1
basladigi i¢in yeni yaklagimlara ihtiya¢ dogmustur.'®

Pandemi déneminde kaygi ve depresyon belirtilerinin bireylerde
arttigini  gosteren aragtirmalar mevcuttur.’®* Bu Dbelirtiler
ebeveynlerde simir koymaya yonelik davraniglari olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle de c¢ocuklarda hem uyku
duzeni degisimi hem de ekran basinda gecirdikleri stirede artig
olabilecegi diistinilmustur.

Bu caligma ile amacimiz DEHB tanili ¢ocuk ve genglerin salgin
siirecinden nasil etkilendigini anlamak, salgin siirecinin ruhsal
etkilerine yonelik tedbir ve tedavi yollar1 i¢in bilgi toplamaktir.

Uzun Cakir ve ark. DEHB Tamililarda COVID-19'un Psikiyatrik Etkileri

Gereg¢ ve Yontem

Bu aragtirma Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklarn
polikliniginde, T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan 17.06.2020 tarih
ve 407 sayih etik onay alindiktan sonra yiuritildi. COVID-19
salgim1 siirecinde pandemi nedeniyle evlerinde kalan ve
poliklinigimizi ila¢ yazdirmak amaciyla arayan, takip ettigimiz
DEHB tanili hastalarin aileleri ve kendilerine telefonda goériisme
esnasinda ¢alismaya géniilli olmak isteyip istemedikleri soruldu
ve gonulli olanlar ¢alismaya dahil edildi. Katihmalardan sézel
olarak onam alind.

Saglikli kontrol grubu icin tim hastanede duyuru yapilarak,
herhangi bir ruhsal yakinmasi olmayan, hastane personellerinin
cocuklar1 ve/veya bagka sebeplerle hastaneye gelen ve ruhsal
yakinmasi olmayan, calismaya katilmaya gonullii cocuk/ergen ve
ebeveynleri dahil edildi. Tum veriler, kisilerin akilli telefonlarina
gonderilen Google Form anketleri (https://www.google.com/
forms/about/) araciligiyla elde edildi.

Kullanilan Ol¢ekler
Online génderilen formda 3 bslim yer almaktadir.

Boliim 1: Bu bolum; ¢ocuk ve ergenlerin; isim-soy isim, yas,
cinsiyet bilgilerini, ES’leri ile ilgili bilgileri [pandemi 6ncesi
(sokaga ¢ikma yasa@1 6ncesi son 6 ay) ve siirecindeki (sokaga
c¢tkma yasagr oldugu doénem) teknoloji kullanim stireleri,
uzaktan egitimi takip etme oranlari, ebeveynlerin ¢ocuklarin
ekran maruziyetiyle ilgili diisiince ve davranislari, ebeveynlerin
kendilerinin teknoloji kullamimiyla ilgili tutumlar], cocuk
ve ergenlerin pandemi 6ncesi ve pandemi siirecinde duzenli
aktivitelere ne kadar zaman ayirdiklar: (sportif ve spor disi)
ve ¢ocuk ergenin pandemi dncesi ve strecindeki uyku siire ve
kaliteleri hakkinda bilgi toplamak amacyla literatiir temel
alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmus bir bilgi formudur.
Form 20 sorudan olugmaktadir. Surelerle ilgili bilgi alinan
sorular saat cinsinden acik ug¢lu sorular olarak hazirlanmigtir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarin ekran maruziyetiyle ilgili dustince
ve davraniglarina yoénelik bilgiler Likert tipi sorularla (olumlu
etkileniyor, etkilenmiyor, olumsuz etkileniyor) ve coktan segmeli
sorularla sorgulanmigtir. Cocugun salgin 6éncesi ve siirecindeki
uyku diizeni/ kalitesi besli Likert tipi sorularla sorgulanmigtir
(cok koti, koti, orta, iyi, ¢ok iyi).

Boliim 2: Bu bélumde ebeveynin kayg: ve depresyon riskini
6lgmek amaciyla hastane anksiyete depresyon élcegi (HADO)
kullanilmistir. Bu él¢ek; Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek icin gelistirilmigtir.
Olcegin Tiirkiye'de gecerlilik giivenilirlik calismasi Aydemir ve
ark.'” tarafindan yapilmistir. Olcek, fiziksel hastaligi olmayan
orneklemler icin de givenilir, gecerli ve kullanilabilirdir.
Toplamda 14 sorudan olugmaktadir. Ebeveynin doldurmas:
istenmigtir. HADO'ntn Tiirkce formunun kesme noktalar:
anksiyete alt olcegi (HAD-A) i¢in 10, depresyon alt olgegi
(HAD-D) i¢in 7 olarak saptanmgtir.'”
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Bolim 3: Bu bolumde calismaya dahil edilen ¢ocuk ve
ergenlerin anksiyete ve depresyon belirtilerini taramak
amactyla ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon 6lcegi-yenilenmis
(CADO-Y) kullanilmistir. Bu dlcek; 2000 yilinda Chorpita ve
ark.’ tarafindan geligtirilmis, 2017 yilinda Gérmez ve ark."
tarafindan Tirkce'ye uyarlanmistir. Toplamda 47 sorudan
olusmaktadir. CADO-Y alt slceklerin puanlamasi i¢in 70 kriteri
tizerinde iyi bir i¢ tutarlilik gésterdigi saptanmigtir.’ Bu bélim

cocuk ve ergen katiimailar tarafindan doldurulmustur.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS
Windows™ 23.0 (IBM Inc.,, Armonk, NY) paket programi
kullanilmigtir.  Kategorik degiskenlerin  degerlendirilmesi
icin ki-kare testi, nicel degiskenlerin degerlendirilmesi i¢in
t-testi uygulanmigtir. Aragtirmada p-degeri <0,05 anlamh
kabul edilmigtir (¢ift-yonlii). Verilerin normallik testlerinde
Kolmogrov-Smirnov testi kullamilmigtir. Veriler arasinda
korelasyonu degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi

kullanilda.

Bulgular

Caligmaya 62 DEHB tanili, 69 herhangi bir tan1 almayan saghikh
olmak tizere toplamda 131 c¢ocuk ve ergen dahil edildi. Her iki
grupta 50 erkek bulunmaktaydi. DEHB’li grubun yas ortalamas:
12,1 [standart sapma (SS)= 2,6] yil iken saglikli grubun yas
ortalamas1 11,4 (SS= 2,4) yil olarak saptandi. Istatistiksel
olarak gruplar arasi yas ve cinsiyet bakimindan anlamh fark

bulunamadi.
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Ekran Siiresi ile ilgili Veriler

DEHB tanili grubun ve saglikli grubun pandemi siirecindeki
teknoloji kullanim siirelerinin, pandemi 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli oranda arttigr saptand: (Tablo 1).
Her iki gruptaki ES’nin degisimi karsilastirildiginda DEHB tanili
grupta ES’nin saglikli gruba gére daha fazla arttigi gézlendi
ancak bu oran istatistiksel olarak anlamh degildi. Her iki grubun
pandemi 6ncesi ve pandemi siirecindeki ortalama teknoloji
kullanim stireleri (sosyal medya kullanim, televizyon izleme ve
video oyunu oynama) Tablo 1’de gésterilmektedir.

Pandemi siirecinde ¢ocuk ve ergenlerin egitim disinda
hangi amacla ve ne kadar siuire teknoloji kullanimi oldugu
aragtinildiginda; DEHB’li grupta oyun oynama amac¢h 3,3
(SS=2,2) saat, sosyallesme amac¢h 1,1 (SS=1,2) saat oldugu
bulundu. Saglikli grupta bu siireler sirasiyla 2,4 (SS=1, 6) ve 1,2
(SS=1,3) saat olarak bulundu. Her iki grup kargilastirildiginda
pandemi siirecinde DEHB tanili cocuklarda oyun oynama amach
teknoloji kullanim siirelerinin saglikli gruba goére daha yiksek
oldugu ve bu yiksekligin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptandi (p=0.008).

DEHB tanili grubun ebeveynlerinin %85,4’intin (n=53) ES ile
ilgili sinir koydugu ancak bu grubun %30,6’sinin (n=19) bu sinira
uydugu 6grenildi. Saghikli grubun ebeveynlerinin %86,0’sinin
(n=60) ES ile ilgili sinir koydugu ve bu grubun %53,3’inin
(n=37) bu sinira uydugu égrenildi.

Cocuk ve ergenlerin pandemi siirecinde uzaktan egitime
katip katilmadiklar1 degerlendirildiginde; DEHB’li grubun
%77,4 0 (n=48), saglikli grubun %92,8i (n=64) uzaktan egitime
katildigini bildirdi. DEHB’li grubun saglikli gruba gére uzaktan

Tablo 1. DEHB ve saglikli grubun ekran siireleri ve sosyal aktivite siirelerinin ortalamalar:

Pandemi oncesi Pandemi siireci

E Ll e (ortalama =+ SS) (ortalama = SS) p-degeri®
Sosyal medya kullanimi (saat) 1,27+1,40 1,79+2,24 0,022
Televizyon (saat) 1,30+1,27 2,15+1,84 <0,001
Video oyunu (saat) 1,13+1,17 1,90+1,86 <0,001
Bilgisayar kullanimi (saat) 1,37+1,44 2,61+2,65 <0,001
T Bireysel spor (saat) 1,76+1,64 0,79+1,24 <0,001
n=62 Ekiple spor (saat) 1,97+2,02 0,73+1,69 <0,001
Sportif dis1 aktivite (saat) 1,62+1,72 0,69+1,01 <0,001
Sosyal faaliyet siiresi (saat) 3,29+2,00 1,70+1,92 <0,001
Uyku siiresi (saat) 8,24+1,35 8,79+1,96 0,046
Sosyal medya kullanimi (saat) 0,78+1,08 1,13+1,47 0,003
Televizyon (saat) 1,30+0,85 1,97+1,34 <0,001
Video oyunu (saat) 1,13+1,04 1,52+1,52 0,004
Bilgisayar kullanimi (saat) 0,91+1,00 2,13+2,29 <0,001
Bireysel spor (saat) 1,70+1,61 1,59+2,12 0,667
:Z%l;kl‘ grup Ekiple spor (saat) 2,10+2,03 0,53+0,81 <0,001
Sportif dis1 aktivite (saat) 1,65+1,94 1,17+1,44 0,027
Sosyal faaliyet siiresi (saat) 3,51+1,98 2,10+1,88 <0,001
Uyku siiresi (saat) 8,54+0,93 9,30+1,43 <0,001

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, SS: Standart sapma, *t-test kullanilmigtir
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egitime istatistiksel olarak anlamli oranda daha az katildig:
saptand.

Ekran Dig1 Aktivitelerde Gegirilen Siireler

Her iki grupta spor ve sosyal aktivitelerde gecirilen siirenin
pandemi siirecinde istatistiksel olarak anlaml oranda azaldig:
saptandi. Spor ve sosyal aktivitelerde gecirilen stirenin degisimi
DEHB tanili grupta, saglikli gruba gore daha fazlaydi ancak bu
oran istatistiksel olarak anlaml degildi (Tablo 2).

Uyku

Gruplarin pandemi 6ncesine goére uyku siirelerinin istatistiksel
olarak anlamli oranda arttigi saptandi. Her iki grupta uyku
siirelerinin degisimi karsilagtirildiginda, DEHB tanili gruptaki
degisimin saglikli gruba gére daha az oldugu ancak bu oranin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (Tablo 2).

DEHB’li grubun ebeveynlerinin %72,6’s1 (n=45) ¢ocuklarinin
pandemi dncesi uyku kalitelerinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu belirtti.
Pandemi stirecinde ise bu oranin %46,5 (n=29) oldugu saptandu.
Saglikli grubun ebeveynlerinin %78,2 (n=54) si ¢ocuklarinin
pandemi dncesi uyku kalitelerinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu belirtti.
Pandemi stirecinde ise bu oranin %59,4 (n=41) oldugu bulundu.

Uzun Cakir ve ark. DEHB Tamililarda COVID-19'un Psikiyatrik Etkileri

Pandemi stirecinde DEHB tanili cocuklarin; uyku kalitesi iyi-¢ok
iyi olanlar ile orta-kétii olanlarin ES arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Saglikli cocuklarin uyku kaliteleri ve
ES arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmad.

Galismaya katilan tim ¢ocuk ve ergenlerin; sosyal faaliyet, spor
faaliyetleri ve uyku siireleriyle ilgili ayrintili veriler Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Ebeveyn Kaygi ve Depresyon Diizeyleri

DEHB tanili grubun ebeveynlerinin %91,9'unun, saglikli
grubun ebeveynlerinin %97,1’'inin HAD-A kesme puaninin
altinda oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh
fark olmadig: saptandi. DEHB tamili grubun ebeveynlerinin
%66,1’inin, saglikli grubun ebeveynlerinin %65,2’sinin HAD-D
kesme puaninin altinda oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: saptandi (Tablo 3).

Her iki grubun ebeveynlerinin kayg: ve depresyon diizeyleri,
¢ocuklarin ES’leriyle korelasyon gostermedi. DEHB tanil
¢ocuklarin bireysel spor aktivitelerinde gecirdikleri stre ile
ebeveynlerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
korelasyon saptanmada.

Tablo 2. Pandemi 6ncesi ile pandemi siirecinde gruplarin aktivite siirelerindeki degisimler

Ortalama

Grup (saat) SS F degeri p-degeri

Saglikl 0,348 0,952 0,487 0,487
Sosyal medya kullanimi degigimi

DEHB 0,516 1,734

Saglikli 0,667 1,066 0,507 0,478
Televizyon izleme degisim

DEHB 0,839 1,661

Saghkh 0,391 1,088 3,099 0,081
Video oyunu oynama degisim

DEHB 0,774 1,396

Saglikl 1.217 1,893 0,005 0,944
Bilgisayar kullanimi degigim

DEHB 1.242 2,086

Saglikli -0,101 1,949 BI58d 0,004
Bireysel spor degisim

DEHB -0,968 1,354

Saghkh -1.565 2,076 0,692 0,407
Ekiple spor degisim

DEHB -1.274 1,909

Saglikl -0,478 1,754 25458 0,113
Spor dis1 aktivite degisim

DEHB -0,936 1,491

Saglikl -1.406 2,171 0,175 0,676
Sosyal faaliyet degigim

DEHB -1.580 2,608

Saglikli 0,7681 1,601 0,454 0,501
Uyku siiresi degisim

DEHB 0,5484 2,117
DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, SS: Standart sapma, *t-test kullanilmigtir
Tablo 3. Ebeveynlerin HAD-A ve HAD-D skorlar1
Degiskenler DEHB grubu Saglikli grup p-degeri*
HAD-A (Ort., SS) 6,89+2,40 6,59+1,97 0,445
HAD-D (Ort., SS) 6,21+3,46 5,153, 12 0,471

HAD-A: Hastane anksiyete depresyon-anksiyete, HAD-D: Hastane anksiyete depresyon-depresyon, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Ort.: Ortalama, SS:

Standart sapma, *t-test kullanilmigtir
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Tablo 4. Titm grup CADO-Y 6lcek ve alt 6lcek skorlarinin ekran siiresi ile korelasyonu

Ekran siiresi

Sosyal faaliyet siiresi Sportif faaliyet siiresi

Olcekler
R p-degeri R p-degeri R p-degeri

Ayrilik anksiyetesi 0,108 0,219 0,022 0,802 0,021 0,809
Yaygin anksiyete 0,155 0,077 -0,78 0,377 -0,089 0,315
Panik bozukluk 0,150 0,082 -0,060 0,497 -0,116 0,189
Sosyal fobi -0,031 0,728 -0,082 0,350 -0,077 0,382
Obsesyon/Kompulsiyon 0,079 0,368 0,014 0,876 0,029 0,739
Depresyon 0,200* 0,022 0,076 0,387 -0,107 0,225
Anksiyete total 0,113 0,199 -0,032 0,715 -0,150 0,573
Depresyon total 0,137 0,118 -0,010 0,909 -0,068 0,44

GADO-Y: Gocuklarda anksiyete depresyon 6lcegi-yenilenmis, R: Pearson korelasyon

Saglikli cocuklarin ebeveynlerinin depresyon puanlar: bireysel
spor aktivitelerinde gecirdikleri siireyle negatif korelasyon
gosterdigi saptandi (r=-0,338, p=0,005).

Her iki grubun ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri
ile cocuklarin uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadu.

Cocuk Kaygi ve Depresyon Diizeyleri

Her iki grupta anksiyete bozukluklarimin alt 6lcek puanlarn
(ayrilik anksiyetesi, yaygin anksiyete, panik bozukluk, sosyal
fobi) ve depresyon puanlari kargilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuisgtir (Tablo 4).

Caligmaya katilan tiim c¢ocuk ve ergenlerin ekran maruziyet
siiresi ile depresyon élgek puanlar: arasinda pozitif korelasyon
saptand: (r=0,20, p=0,022).

DEHB tanili grupta ekran maruziyet siresi ile yaygin anksiyete
alt 6lcek puanlar: arasinda pozitif korelasyon saptand: (r=0,33,
p=0,009).

Tartigsma

Aragtirmamizin amacy; DEHB tanili cocuk ve genclerin salgin
stirecinden nasil etkilendigini anlamak, evde kaldiklar1 siirede
degisen davramiglarla hangi degiskenlerin iligkili olabilecegini
incelemektir. Temel olarak; her iki grupta da ekran tabanh
teknoloji kullamm siirelerinin ve uyku strelerinin, pandemi
oncesine gore kiyaslandiginda pandemi stirecinde istatistiksel
olarak anlaml oranda arttig1, spor ve spor dis1 sosyal aktivite
sirelerinin azaldifi saptanmugtir. Literatiirde bildigimiz
kadariyla COVID-19 pandemisi siirecinde DEHB’li grubun
ekran tabanl teknoloji kullanim siirelerini degerlendiren bagka
caligmaya rastlanilmamugtir.

Yakin zamanda Turkiye’de 6-17 yas aras1 psikiyatrik bozukluk

cocuklarda ekran kullamim aligkanliklarim

degerlendiren kesitsel bir calismada DEHB tanih grubun

tamist  olan
saglikli gruba gore daha uzun ES’ye sahip oldugu bildirilmigtir.?
Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak DEHB tanili grubun
pandemi siirecinde de saglikli gruba gére ekran maruziyetinin
daha uzun oldugu saptanmigtir. Bunun yaninda pandemi
oncesine gore her iki gruptaki ES degisiminin benzer olmas:

tim popilasyonun siirecten benzer sekilde etkilendigini akla
getirmektedir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak tum ¢ocuklarin
depresyon 6l¢cek puani arttik¢a ES’lerinin de arttigi ve pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmigtir. Anksiyete puanlarindan
ise sadece yaygin anksiyete bozuklugu alt 6lcek puan: ile
ES arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Dubey
ve ark.?’; COVID-19 salgimi kitle karantinasina yol acarak;
enfeksiyon korkusu; can sikintisy; 6fke; hiisran; arkadaslar,
sif arkadaglari ve o6gretmenlerle iletisim eksikligi; finans
ve kisisel alan eksikligi; gibi sebeplerle depresyon riski ile
iligkili olabilecegini bildirmistir. Yakin zamanda yayinlanmig
meta-analizde ¢ocuklarin depresyon diizeyleri ile ES’lerinin
pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmigtir.?*** Cao ve ark.,*
11- 16 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde depresyon-anksiyete
belirtileri ile ES arasinda pozitif bir iligki bildirmigtir. 2019
yilinda yayinlanan bir derlemede de depresif belirtiler ile ES
arasinda orta derecede gii¢lii bir iligki oldugunu bildirilmistir.®
COVID-19 siirecinde ekran zamani ve ruh saghigi arasindaki
iligkiyi erigkinlerde arastiran kesitsel bir ¢alismada giinluk ES
ile kott ruhsal saglhiginin iligkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmisgtir.? Verilerimiz yazinla uyumludur.

DEHB'nin durtiisellik, disadéntikliik, disinhibisyon ve digtk
benlik saygis1 gibi 6zelliklerinin; internet kétiiye kullanim ile
iligkili olabilecegi bildirilmektedir.?>?”?° Calismamizda DEHB’li
cocuk ve genglerin, saglikli kontrol grubuna gore evde kaldiklar
siire boyunca teknolojiyi daha ¢ok egitim digi aktiviteler
i¢cin kullanmasi, ebeveynlerinin ES ile ilgili koydugu sinira
daha az uymasi ve uzaktan egitime daha az katilmig olmasi
da bu ¢ocuklarin durtiiselligi ile iligkili olabilir ve literatiirle
uyumludur.

Cin'de evde izolasyon sirasinda yetigkinlerin %75,2’si uyku
kalitelerini ¢cok iyi olarak, %65,0’i yasam kalitelerinden memnun
olduklarini bildirdi.** Moore ve ark.** COVID-19 pandemisi
sirasinda c¢ocuklar ve genclerin fiziksel aktivite siirelerinin
azaldiginmi, ES’lerinin ve uyku stirelerinin arttigini bildirmistir.
Huang ve Zhao®** COVID-19 salgimi sirasinda Cin halkinda
kot bir uyku kalitesi oldugunu bildirmigtir. DEHB’li bireylerin
bu biiyiik degisim ve belirsizlik déneminde ila¢ kullanimi ve
birlikte ortaya ¢ikan psikopatolojiler nedeniyle uyku/uyaniklik
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déngiilerinin daha fazla etkilenebilecegi belirtilmigtir.%
Aragtirmamiz literatiirle uyumlu olarak genclerin fiziksel
aktivitelerinde azalma, uyku siirelerinde artma saptamugtir.
Ancak beklenildigi gibi DEHB’li grup saglikli gruba gore daha
¢ok etkilenmemigtir. DEHB tanili grup poliklinigimizde takip
edilen ve tedavi almakta olan grup oldugu icin saghkli grup
ile benzer ozellikler gostermis olabilecegi diistiinulmistir.
Her iki grupta etkilenme olmasi sebebiyle hem saglikh
grubun hem de DEHB tanili ¢ocuklarin evde kaldiklar: siirede
sportif faaliyetlerde, sosyal faaliyetlerde gecirdikleri siirenin
desteklenmesi, uyku siiresi ve kalitesini etkileyen faktorlerle
calisilmas: gerekmektedir. COVID-19 pandemisi strecinde
kisa uyku siirelerinin olumsuz etkilenmis ruh saghg ile 6nemli
olciide iligkili olabilir.** Cin'de ergenlerin COVID-19 sirasinda
yetigkinlere gére daha yiiksek depresif semptom insidansina
sahip oldugu saptanmgtir.** Kilingel ve ark.* Tiirkiye'de salgin
siirecinde evde kalmakla birlikte cocuklarin anksiyete, depresyon
ve yalmzlik seviyelerinde artis oldugunu, riskli gruplarin
belirlenmesi  gerektigini  bildirmislerdir. ~Aragtirmamizda
DEHB'li grup ile saglikli grubun kayg: ve depresyon puanlar:
arasinda beklenenin aksine anlamli fark olmamasi, DEHB’li
grubun tedavi altinda olmasina, okul stresinin ortadan
kalkmasina bagh olabilir. Benzer sekilde Fransa'da COVID-19
salgininda ebeveynlerin ¢ogu DEHB ¢ocuklarinin
iyilik hallerinde artma oldugunu bildirmistir.*” Yazarlar bu
durumun temelde okulla ilgili kaygida azalma olmasina,

tanili

ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasadigi zorluklar konusunda artan
farkindaliklarina, ebeveynlerin ¢ocuklarin ritimlerine esnek bir
sekilde uyum saglamasina bagh olabilecegini duginmustir.?”

Shigemura ve ark.®®; COVID-19 salgini siirecinde halkin
bilinmezligin getirdigi korku, carpik tehlike algilamasi gibi
deneyimleri yasayarak, stres tepkileri (uykusuzluk, ofke,
maruz kalmayanlarda bile agiri hastalik korkusu), riskli
davraniglar (alkol ve tutin kullaniminin artmasi), cesitli
ruhsal bozukluklar (travma sonras: stres bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, somatizasyon) gelistirebilecegini
belirtmiglerdir. Calismamizda her iki grubun ebeveynlerinin
depresyon ve anksiyete O6lcek puanlari literatiirle uyumsuz

depresyon,

olarak yitkksek oranda egik alti1 saptanmugtir. Ebeveynlerin
ekran zamani yonetimi ile ilgili su¢luluk ve yetersizlik duygular:
sirecte kaygi ve depresyon puanlarmmin yikselmesine neden
olabilecegi belirtilmektedir.®® Aragtirmamizda DEHB tanih
grubun ebeveynlerinin ES ile ilgili koydugu sinira anlamh
oranda uyulmadig: saptanmasina ragmen ebeveynler arasinda
anksiyete ve depresyon puanlari acisindan fark saptanmamugtur.
Ebeveyn anksiyete ve depresyon diizeylerinin dusuklugi;
¢ocuklarin anksiyete ve depresyon belirtilerinde her iki grup
arasinda anlamh fark gkmamasim etkiliyor olabilir. Ebeveyn
iyilik halinin artirilmasina yénelik tedbirler ile ¢ocuklarin da
iyilik halinin artabilecegi dusunulmustur.

Calismanin Kisithliklar1

aligmamizin  en Dbiyik kisithlign aragtirma esnasinda
4 g

pandemi 6ncesi déneme ait veriler ailelerin ge¢mige yonelik

seklinde elde

caligmayla elde ettigimiz pandemi siirecine ait verilerimiz

degerlendirmesi edilmistir. Diger yandan

Uzun Cakir ve ark. DEHB Tamililarda COVID-19'un Psikiyatrik Etkileri

pandemi sonras: ile kargilagtirilabilecek yeni ¢aligmalara 11k
tutabilir.

Sonug

Sonug olarak pandemi siirecinde DEHB tanili grupta ruhsal
etkilenme genel toplumla benzerdir ancak ekran ile ilgili
kurallara uymama ve egitim dis1 ES daha fazladir. Ek olarak
DEHB tanih grup uzaktan egitimi de daha az takip edebilmistir.
Elde edilen bulgular calismamizin siirhiliklari cercevesinde
yorumlanmalidir. ilk olarak, katihimcilarin ekran zamanlar
6z bildirim olarak 6grenilmistir ve buna bagh bulgularda
potansiyel bir 6z bildirim yanliligi meydana gelmistir. Tkincisi
analizler kesitseldir ve bu nedenle mevcut pandemi sirasinda ES
ve ruh saghg yoringelerini belirlemek tam anlamiyla mimkin
degildir. Ek aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekteki
pandemilere 6zgii ruhsal destek organizasyonlari kurulmasi,
ekran maruziyetini azaltacak politikalar ile tim toplumu
kapsayan caligmalar yapilmasi, DEHB’li grubun uzaktan egitime
katilmasini artiracak stratejiler gelistirilmesi 6nerilir.
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Ergenler i¢cin Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon
Olcegi - 10 Maddelik Versiyonu: Tarkceye Uyarlama Calismasi

The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale - Revised 10 - Item Version for Adolescents:
Turkish Adaptation Study

® Tuba Bagatarhan', ® Digdem Miige Siyez?, ® $ahbal Aras®, ® Burcu Serim Demirgéren?,
@ Secil Giindiiz Unsal®, ® Fatma Nur Cakmak®

"Milli Egitim Bakanligi, Istiklal Anaokulu, Aydin, Tiirkiye

?Dokuz Eylil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Anabilim Dal, [zmir, Turkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: Anabilim Dals, [zmir, Turkiye
“Serbest Hekim, Usak, Tiirkiye

°*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Bu aragtirmanin amaci, Ergenler icin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olcegi - 10 Maddelik Versiyonu'nun (CESDR-10)
Tiirkceye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik degerlendirmesinin yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 11-18 yaslarinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran 102 ergenden olusan klinik 6rneklem ile 454
ortaokul - lise 6grencisinden olusan toplum érneklemi ile gerceklestirilmigtir. Veri toplama araglar: olarak ergenler icin CESDR-10, Cocuklar
i¢in Depresyon Olcegi (CDO), Cok Boyutlu Yasam Doyum Olcegi (CBYDO), Okul Cagi1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Gorugme Cizelgesi - Simdi ve Yagam Boyu Versiyonu ve demografik bilgi formu kullanilmigtir.

Bulgular: Dogrulayic: faktér analizi 6lcegin tek boyutta iyi bir uyum iyiligine sahip oldugunu géstermistir. Ayirt edici ve benzer 8lcek
gecerligi degerlendirmesinde, tiim 6rneklem, toplum érneklemi ve klinik 6rneklem icin CESDR-10 ile CBYDO ve ¢DO arasinda giiglii
korelasyon katsayilar1 tespit edilmistir. Olcegin; Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis: tim 6rneklem icin 0,880, toplum 6rneklemi icin 0,872 ve
klinik 6rneklem i¢in 0,895 bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi bakimindan toplum 6rnekleminde 0,863, klinik 6rneklemde 0,940 olmak
tizere “cok gii¢li’” korelasyon degerleri saptanmugtir. Alic1 islem karakteristikleri analizleri sonucunda CESDR-10'un kesme puam 16 olarak
belirlenmistir.

0z

Sonug: Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde, ergenler i¢cin CESDR-10"un Turkge versiyonu gegerli ve givenilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ergenler, depresyon, CESDR-10, gecerlik, giivenirlik

Objectives: The aim of this study is to adapt the 10-item version of the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale - Revised 10 - Item
Version for Adolescents (CESDR-10) into Turkish and to evaluate its validity and reliability.

Materials and Methods: The study was conducted with a clinical sample of 102 adolescents aged 11-18 years who applied to the child
and adolescent psychiatry outpatient clinic, and a community sample consisting of 454 secondary and high school students. CESDR-10 for
adolescents, Child Depression Inventory (CDI), the Brief Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale (BMSLSS), Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version, and demographic information form were used
as data collection tools.

Results: Confirmatory factor analysis showed that the scale had a fine goodness of fit with a single-factor structure. In the discriminant and
convergent validity assessment, strong correlation coefficients were found between CESDR-10, and BMSLSS and CDI for the whole sample,
community sample, and clinical sample. The Cronbach alpha internal consistency coefficient of the scale was found as 0.880 for the whole
sample, 0.872 for the community sample, and 0.895 for the clinical sample. In terms of test-retest reliability, “very strong” correlation values
were determined as 0.863 in the community sample and 0.940 in the clinical sample. As a result of receiver operating characteristic analysis,
the cut-off score of CESDR-10 was determined as 16.

ABSTRACT

Conclusion: When the results of our study were evaluated, Turkish version of the CESDR-10 for Adolescents was found to be valid and
reliable.
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Giris

Cocuk ve ergenlerde major depresif bozukluk (MDB) DSM-
5 tanisi icin en az iki hafta streyle islevsellikte bozulmaya ve
klinik olarak belirgin sikintiya yol acan depresif/irritable mood,
ilgi/keyif almada azalma belirtilerinin yam sira su belirtilerden
doérdiniin bulunmasini gerekir: Istahta bozulma, uykuda
bozulma, psikomotor ajitasyon/retardasyon, yorgunluk/enerji
kayb1, kararsizlik/konsantrasyon gucliga, degersizlik/sugluluk
duygulari, yineleyici 6lim dustnceleri/intihar girigimleri.t
Depresif bozukluk nokta prevalansinin puberte 6ncesi
¢ocuklarda %1,0-2,0, ergenlerde %3,0-8,0 ve ergenlik sonunda
yasam boyu prevalansinin %20,0 oldugu bildirilmektedir. Diigitk
ve orta gelirli iilkelerde yapilan aragtirmalarda klinik olarak
belirgin depresyon nokta prevalansinin daha yiiksek bulundugu
belirtilmektedir (erkeklerde %10,0-13,0 ve kizlarda %12,0-
18,0).2 Toplum arastirmalarinda ergenler icin depresyonun
yayginhk orani %15,0-25,0 arasinda degismektedir.** Son
yillarda yapilan aragtirmalar ise ergenlerde depresyonun
goriilme sikliginda artis oldugunu géstermektedir.>® Ulkemizde
ortalama 14,8 yasindaki 805 lise birinci simif 6grencisi tizerinde
gerceklestirilen aragtirmada 6grencilerin 141'inin  (%17,5)
Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDO) kesme puani olan 19 ve
tizeri puan aldig: bildirilmigtir.”

Ergenlik doéneminde yasanan depresyon, bireyin ergenlik

dénemine uyumunu olumsuz
sira yetigkinlik donemindeki psikolojik isleyis tzerindeki

uzun vadeli etkileri nedeniyle ergenlik déneminin ¢nemli

etkileyebilmesinin  yan1

psikolojik sorunlar1 arasinda sayilmaktadir.® Depresyonun
yetigkinlikte devami icin 6nemli bir risk olusturan ergenlerdeki
depresyon, artmig intihar distincesi ve intihar girisimi riskiyle
de iligkilendirilmektedir.*°
etkenlerin yam sira aile, arkadaslar, okul, giinlitkk yasam stresi

Biyolojik, psikolojik, biligsel

ve stresli yagam olaylariyla ilgili etkenler ergenlerde depresyon
agisindan risk olugturabilmektedir.® Psikososyal strese maruz
kalmanin ve ailede depresyon oéykiisii olmasinin ergenlerde
depresyon icin en giicli risk etkenleri oldugu belirtilmektedir.™
Depresif ebeveynlerin ¢ocuklarimin depresif bozukluk icin
yiksek risk altinda oldugunu gésteren ¢ok sayida aragtirma
bulunmaktadir.’® Depresyonun ailesel gecis siirecinde bireyin
tasidigy genetik riskler, gelisimsel etkenler, hormonal etkenler
ve psikososyal sorunlar riski artirici nitelikte bir etkilesime
girerler.” Cinsiyet,'®!* sosyal destek eksikligi, sigara i¢me,*
ekonomik sikintilar, okulda fiziksel ceza alma, alay edilme,
ebeveyn catismasi,™ ebeveyn bosanmasi,™ ¢cocuklukta ebeveyn
kayb1'” gibi bircok etken, ergenlerdeki depresyon ile iligkili
gorulmektedir. Bu bakimdan, depresyonun dogasini anlamada,
gidisatin1 6ngérmede ve tedavi siireclerini belirlemede ergenlik
6nemli bir gelisim dénemidir.

Ergenlerdeki
kendini

depresyonun degerlendirilmesinde genellikle

degerlendirme 6lcekleri, davranis degerlendirme
olcekleri ve tanisal gériigsmeler kullanilmaktadir. Depresyon
degerlendirmesinin  gecerli ve
kullanilarak yapilmasi énemlidir.® Cocuk ve ergenlerdeki ruhsal

sorunlarda, gelisimsel olarak uygun gere¢ ve yontemlerle ve

guvenilir 6lgme  araglan

coklu bilgi kaynaklarina dayanarak degerlendirme yapilmasi
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onerilmektedir. =~ Bu  degerlendirmelerde  ebeveynlerin
huzursuzluk, durtisellik, karsit olma veya saldirganlik gibi
bildirme

oldugu; cocuklarin ise ebeveynlerinin farketmedigi anksiyete

disa yonelim davraniglarim egilimlerinin fazla
ve depresyon belirtilerini daha fazla bildirdikleri, bazen cinsel
istismara, gsiddete maruz kalmaya veya akran iligkilerinde
yasananlara dair tek bilgi kaynag: olabildikleri belirtilmektedir.
Ergenlikten 6nce ebeveynlerine gére daha az guvenilir
bilgi kaynag:i olan c¢ocuklarin, yasla birlikte guivenilirlikleri
artmaktadir.’’

Uluslararas: literatiirde ¢ocuk ve ergenlerdeki depresyonun
degerlendirilmesinde siklikla kargilagilan o6lceklerden biri
Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olcegi Cocuk
Formu’dur (CES-DC).* Yirmimaddeden olusan 6l¢cegin 8-18 yas
grubu ile Turke¢e'ye uyarlama ¢aligmasi yapilmigtir.?* CES-D ise
Radloff? tarafindan epidemiyolojik arastirmalarda depresyon
belirtilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan ve daha
sonra ergenlerde de test edilmis olan bir gerectir.”® CES-D,
Eaton ve ark.* tarafindan DSM-IV? tan 6l¢iitlerine gore revize
edilmigtir (CESD-R); bu yeni form 20 maddeden olugmaktadir.
Haroz ve ark.?® CESD-R'nin ergenlerde de kullanilabilir nitelikte
10 maddelik pratik bir formunu (CESDR-10) gelistirmiglerdir.
Depresyon belirtilerini 6l¢me yeterligine sahip pratik bir 6l¢me
araci olan CESDR-10, ergenlerde tamilamanin yam sira risk
gruplarinin belirlenmesinde de kullanilabilmektedir.
Turkiye'de cocuklar ve ergenler i¢in depresyon belirtilerinin
taranmasinda en sik kullanilan 6lceklerden biri Kovacs?
tarafindan gelistirilen ve Oy® tarafindan Tiirkceye uyarlanan
CDOdir. 6-17 yas grubunda gecerlik giivenirlik calismasi
yapilan bu o6lcek 27 maddeden olusmaktadir. Ergenlerde
depresyonu belirlemek i¢in kullanilan 6lceklerden bir digeri
Reynold® tarafindan geligtirilen ve Oskay® tarafindan Tiirkceye
uyarlanan Reynolds Ergen Depresyon Olcegi'dir. 13-18 yas
grubunda gecerlik guivenirlik calismasi yapilan bu 6lcek ise
30 maddeden olugmaktadir.®® Tirk¢e formunun 12-17 yas
grubundaki gecerlik ve givenirlik incelemesi Erkan ve ark.®
tarafindan gerceklestirilmis olan Hastane Anksiyete Olceginin
depresyon alt olgegi ise 7 maddeden olusmaktadir. Chorpita
ve ark.*” tarafindan geligtirilen revize edilmis Cocuk Anksiyete
ve Depresyon Olcegi de 47 maddeden olusmaktadir. Olcegin
Turkee versiyonunun 8-17 yas grubu i¢in gecerlik ve givenirligi
Gormez ve ark.*® tarafindan incelenmisgtir. Tiirkce versiyonunun
11-17 yas grubu icin gecerlik ve giivenirlik incelemesinin Yalin-
Sapmaz ve ark.* tarafindan gerceklestirildigi DSM-5 Diizey 2
Depresyon Ol¢egi Cocuk Formu ise 14 maddeden olusmaktadir.
Cocuk/ergen ve anne-baba ile yapilan gorismede elde edilen
bilgilerin bir araya getirilerek degerlendirme yapilmasim
saglayan Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olcegi
Revize Formu ise 17 maddeden olusmaktadir. Olcegin Tiirkce
versiyonunun 13-18 yas grubu i¢in psikometrik 6zellikleri Alsen
Guney ve ark.*® tarafindan incelenmisgtir.

Ulkemizde klinik degerlendirmede veya toplum 6rnekleminde
tarama amach kullamilmak iizere uygulama siiresi daha kisa
ve pratik Tiirkce 6lgme ara¢larinin gelistirilmesine gereksinim
duyulmaktadir. DSM-4 o&lgiitlerine dayali olarak gelistirilmis
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olan ve sadece 10 maddeden olusan CESDR-10’un bu ac¢idan
yararli olabilecegi dusintulmustir. Bu aragtirmanin amaci,
CESDR-10’un Tiirk¢eye uyarlamasinin yani sira klinik ve toplum
ornekleminde psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Ceviri Caligmasi

CESDR-10'un ¢eviri caligmasi, Brislin’in® geri ceviri yontemi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Ol¢egin kullanimi icin gerekli
izin alindiktan sonra 6l¢ek, ana dili Tiirkce olan ve iyi derecede
Ingilizce bilen “Rehberlik ve Psikolojik Danisma” ya da “Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi” uzmani olan t¢ ayri uzman tarafindan
Tiirkceye cevrilmistir. Daha sonra bu ¢ ¢eviri formundan
ortak bir form elde etmek amaciyla iyi derecede ingilizce bilen
bagka bir uzman/6gretim tyesi bu formlar1 karsilagtirilarak
6lgegin Tiirkce formuna son geklini vermigtir. Tiirk¢ce formun
uygunlugunun tasdik edilmesi amaciyla bu form iyi derecede
Ingilizce bilen baska bir uzman tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmistir. Bu Ingilizce form olcegi gelistiren arasgtirmaciya
gonderilerek o6lgegin orijinal maddeleri ile uyumlulugunun
incelenmesi istenmigtir. Aragtirmaci tarafindan maddelerin
uygun oldugu belirtilmistir. Boylece 6lcegin dil gegerliginin
saglandigy gorilmiistir.

Calisma Grubu

Calisgma grubu saglikli olan toplum 6rneklemi ve herhangi
bir psikiyatrik tanisi olan klinik érneklem olmak tzere 11-18
yaslarinda ergenlerden olusmaktadir. Toplum 6rneklemi, Izmir
ilinde ortaokul veliseye devam eden 454 ergenden olugmaktadir.
Klinik 6rneklem ise Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'ndaki
psikiyatrik degerlendirmesi sonucunda herhangi bir psikiyatrik
tan1 saptanmusg olan 102 ergenden olugmaktadir.

Veri Toplama Araglar1

Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olcegi -
Ergenler icin 10 Maddelik Versiyonu

CESDR-10 Ergenler i¢cin Depresyon Olcegi, 1977'de Radloff?
tarafindan gelistirilen CES-D’nin Eaton ve ark.?* tarafindan
DSM-IV ¢lcutlerine gore revize edilen formu olan CED-
Rden kisaltilarak Haroz ve ark.? tarafindan gelistirilmigtir.
CESDR-10, 10 maddeden olugan, 0-40 arasinda puan alinan,
besli Likert tipi kendini degerlendirmeye dayali bir 6lcektir.
Olcek Ek-1'de verilmistir. CESDR-10’da ergenlerden maddelerde
belirtilen duygu ve davranislarla ilgili ifadeleri gecen iki hafta
icinde ne siklikla hissettiklerini “Ge¢en 2 hafta icinde hi¢ ya da
1 giinden az” (0 puan), “Gegen hafta icinde 1-2 giin” (1 puan),
“Gecen hafta icinde 3-4 gun” (2 puan), “Gegen hafta icinde
5-7 giin” (3 puan), “2 haftadir neredeyse her giin” (4 puan) ve
“Yanitlamay: Reddetme” segeneklerinden birini isaretleyerek
belirtmeleri istenir. Ol¢egin iki ayr1 grupla yapilan arastirma
kapsaminda elde edilen guvenirlik katsayilar1 0,90 ve 0,91
olarak bildirilmigtir. Ayirt edici 6lgek gecerligi icin CESDR-10
ile 6z yeterlik 6lcimu arasindaki korelasyon -0,56, sosyal destek
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olciimii arasindaki korelasyon 0,08 ve olumsuz ebeveyn-cocuk
iligkileri arasindaki korelasyon 0,35 olarak bildirilmistir.?

Cocuklar i¢in Depresyon Ol¢egi
¢DO,
belirlenebilmesi amaciyla Kovacs?’ tarafindan gelistirilmis, Oy?®
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. CDO, 6-17 yas cocuklarina
uygulanabilen kendini degerlendirmeye dayali bir olcektir.
CDO, 27 maddeden olusmaktadir. CDO’de her bir madde icin
cocugun son iki haftasimi degerlendirerek aralarinda sec¢im

cocuklar ve genclerde depresyonun siddetinin

yapabilecegi ti¢ ciimle bulunmaktadir. Cocuktan kendisine
en uygun cumleyi se¢mesi istenir. Yanitlara 0-2 arasinda
degisen puanlar verilmektedir. Olcekten 0-54 arasinda puan
alimmaktadir. Olcekten alinan puan yiikseldikce depresyonun
agirhgr artmaktadir. Olgegin kesme puami 19, olcegin test-
tekrar test giivenirligi 0,60 ve guvenirlik katsayis: 0,80 olarak
bildirilmistir.”® Bu calismada CDO i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik
katsayis1 0,864 olarak hesaplanmisgtir.

Cok Boyutlu Ogrenci Yagam Doyum Ol¢egi

Cok Boyutlu Ogrenci Yasam Doyum Olcegi ((BYDO), cocuklar
ve ergenlerin yasam doyumlarini 6l¢gmek amaciyla Huebner ve
ark.*”tarafindan 6 madde olarak geligtirilmisgtir. Siyez ve Kaya®®
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir. Cok Boyutlu Ogrenci Yasam
Doyum Olgegi aile, okul, arkadaslar, benlik ve yasanilan ¢evre
olmaktizerebesboyuttayasam doyum diizeyini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Olcek 6 maddeden olusmakta, her bir
maddeye verilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir.
Puanlama yasamin cesitli alanlarindaki memnuniyet a¢isindan
(1) “Berbat”, (2) “Mutsuz”, (3) “Cogu zaman memnun degil”, (4)
“Memnuniyetim ve memnuniyetsizligim esit”, (5) “Cogu zaman
memnun”’, (6) “Hemen her zaman memnun”, (7) “Harika”
seklindedir. Ol¢egin i¢ tutarlilig: tim 6lcek icin 0,89, test tekrar
test giivenirlik katsayis1 0,82'dir. Olcegin gecerligini belirlemek
amaciyla yapilan faktér analizine goére tek faktér toplam
varyansin %48’ini olusturmustur, faktér yikleri 0,49 ile 0,82
arasindadir, 6z deger ise 2,89a esittir.*® Bu calisgmada CBYDO
i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 0,853 olarak hesaplanmigtir.

Okul Cag:1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi $imdi ve Yagam Boyu Versiyonu

"Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Age Children Present and Life-time" (K-SADS-PL)
[Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriigme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CD$SG-
SY)] Kauffman ve ark.* tarafindan gelistirilmistir. ¢DSG-SY
cocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi
DSM-IV* tami olgiitlerine gére tarayan, yari-yapilandirilmig
bir gérugsmedir. Cocuk ve ebeveyni ile gériisiilerek uygulanir.
Major depresyon, distimi, mani, hipomani, siklotimi, bipolar
bozukluk, sizoaffektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, kisa tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu, kaginma bozuklugu, basit fobi,
sosyal fobi, agir1anksiyete/yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
davranim bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu,
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eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya, gecici tik
bozukluklari, Tourettebozuklugu, kronik motor ya da vokal tik
bozuklugu, alkol kétiiye kullanimi, madde kétiye kullanima,
travma sonrasi stres bozuklugu ve uyum bozuklugu temel
tanilarimi icerir. K-SADS-PL'nin Tirkceye uyarlama, gecerlik ve
givenilirlik caligmasi Gokler ve ark.*! tarafindan yapilmigtir.

Demografik Bilgi Formu

Calisma grubunun cinsiyet, okul, sinif, yas gibi sosyo-demografik
bilgilerinin elde edilmesi amaayla aragtirmaclar tarafindan
hazirlanmigtur.

Verilerin Toplanmasi

Calisma i¢in Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan uygulama izni alindiktan
sonra veri toplama siireci baglatilmigtir (Protokol no: 2554-
GOA, Karar no: 2016/13-40, Tarih: 12.05.2016). Veri
toplama Ocak-Aralik 2017 déneminde gerceklestirilmigtir.
Aragtirmacilar tarafindan verilerin toplanma stirecinde gonullitk
esas alinmugtir. Verilerin kisisel olarak degerlendirilmeyecegi
ve kimse ile paylagilmayacag: belirtilerek 6lcek maddelerinin
icten bir gekilde yanmitlanmasi istenmigtir. Tum katihimalarin
bilgilendirilmis gonillii oluru alinmigtir. Olgegin test-tekrar
test guvenirlik caligmasi i¢in toplum 6rnekleminde yer alan 107
ogrenciye ve klinik 6rneklemde yer alan 69 6grenciye iki hafta
sonra olcek tekrar uygulanmigtir. {lk uygulama yaklagik 25-30
dakika, ikinci uygulama ise 5-10 dakika stirmistiir.

istatistiksel Analiz

Klinik ve toplum 6rneklemine iliskin sosyo-demografik veriler
(cinsiyet, sinif diizeyi, anne egitim dizeyi, baba egitim duizeyi,
aile 6zelligi) bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark olup
olmadig1 Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi
ile belirlenmistir. Tablo teorik degerleri 5’ten kiiciik géze sayisi
oranlari her bir degisken kategorisinde %20'den fazla olan
degiskenler icin Pearson ki-kare test sonucu giivenilir degerler

veremeyeceginden Fisher kesin ki-kare testi kullanilmigtur.*>*®

CESDR-10'un yap:1
dogrulayic faktor analizi (DFA) yapilmistir. DFA'da maksimum

olabilirlik yoéntemi ile uyum indekslerinin degerlendirilmesinde
serbestlik derecesinin ki-kare degerine orani [y*/serbestlik

gecerliginin  degerlendirmesi amacyla

derecesi (sd)] uyum é6l¢iitii olarak kullanilmistir. %*/sd oraninin
besten kigcitk olmasi iyi uyum olarak degerlendirilmigtir.**
Ayrica yaklagikligin kok ortalama kare hatasi (RMSEA) ve
standartlagtirilmig kok ortalama kare kalintisi (SRMR) i¢in
<0,08; uyum iyiligi indeksi (GFI), duzeltilmis uyum iyiligi
indeksi (AGFI), karsilagtirmali uyum indeksi (CFI) i¢cin >0,90
degerlerine gore degerlendirme yapilmigtir.*®

CESDR-10'un 6l¢me degismezligi yapisal degismezlik, zayif
degismezlik, gicli degismezlik, kismi gicli degismezlik ve
kat1 degismezlik siralamasina uygun olarak test edilmistir.
Ol¢gme degismezliginin testinde her bir asamada bir 6nceki
agsamaya gore CFI degerlerinin degisimini ifade eden ACFI
degeri incelenmigtir. Cheung ve Rensvold,*® gruplar arasi
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farklilagmalarin belirlenmesinde ACFI degerinin incelenmesi
gerektigini ve bu degerin -0,01 ve 0,01 araliginda olmas:
durumunda 6l¢gme degismezliginin saglanacagini belirtmistir.

Bu aragtirmada esdeger olcek gecerligi icin CESDR-10 ile CDO
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmigtir.
Ayirt edici olcek gecerligi icin CESDR-10 ile CBYDO arasindaki
iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

CESDR-10'un
Cronbach alfa guvenirlik katsayisi hesaplanmigtir. Ayrica
olcegin iki hafta arayla uygulanmas: ile elde edilen veriler
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenerek test-
tekrar test giivenirlik katsayisi hesaplanmigtir. Korelasyonun
giicii agisindan r’nin mutlak degeri; 0,20’nin altinda oldugunda
“cok zayif”, 0,20-0,39 arasinda “zayif”, 0,40-0,59 arasinda
“orta”, 0,60-0,79 arasinda “giiclit”, 0,80-1,00 arasinda ise “cok
giiclit” korelasyon olarak degerlendirilmistir.*”

guvenirliginin = degerlendirilmesi amaciyla

Klinik 6rneklemde alia iglem karakteristikleri (ROC) analizi
yapilarak CESDR-10 kesme puani belirlenmigtir: CESDR-
10’un ve CDO’niin Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time
(K-SADS-PL) degerlendirmesi sonucunda depresyon tanisi
oldugu saptananlar1 herhangi bir tanisi olmayanlardan ayirt
etme giicti degerlendirilmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Inc., Armonk, NY) ve
AMOS 24 (Arbuckle JL. 2019. Chicago: SPSS) programlar:
ile gerceklestirilmistir ve veri analizlerinde p<0,05 anlamlilik
degeri esas alinmigtir (¢ift-yonliy).

Bulgular

Toplum 6rneklemindeki 454 ergenin yas ortalamasi 14,1
[standartsapma (SS) =2,0] yil ve klinik 6rneklemdeki 102 ergenin
yas ortalamasi 14,1 (SS=2,0) yildir. Toplum érneklemindeki
ve klinik 6rneklemdeki 6grenciler, sosyodemografik ézellikleri
agisindan kargilagtirilmigtir. Elde edilen bulgular Tablo 1'de yer
almaktadur.

Ki-kare testi sonuglarina gore cinsiyet (x*=0,76, p>0,05), sinif
diizeyi (x’=7,14, p>0,05) ve baba egitim diizeyi (x*=0,18, p>0,05)
bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadar.
Anne egitim diizeyi (x°=9,42, p<0,01) ve aile 6zelligi (Fisher’in
kesin ki-kare testi, p<0,001) bakimindan gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir.

Gegerlige iligkin Bulgular

CESDR-10'un yap1 gecerliginin test edilmesi amaciyla DFA
yapimgtir. CESDR-10'un kiz ve erkek gruplarinda élgme es
degerligi test edilmistir. Ayirt edici 6l¢ek gecerligi ve es deger
olcek gecerligine bakilmigtar.

Orijinalinde tek boyutlu olan CESDR-10"un faktér yapisini test
etmek icin DFA yapilarak tek boyutlu yapinin uyum indeksleri
klinik
orneklem ve tum 6rneklem icin elde edilen uyum indeksleri
Tablo 2'de yer almaktadar.

incelenmigtir. DFA sonucunda toplum o6rneklemi,
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Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik ézellikleri

Toplum 6rneklemi Klinik 6rneklem

n=454 n=102

n % n %
Cinsiyet
Kiz 241 53,1 59 57,8
Erkek 213 46,9 43 42,2
X 0,76
Sinif diizeyi
5. sif 25 5,5 6 5.9
6. simif 66 14,5 10 9,8
7. sinif 88 19,4 14 13,7
8. simf B39 8,6 14 13,7
9. simif 70 15,4 20 19,6
10. simf 70 15,4 19 18,6
11. sinif 67 14,8 12 11,8
12. simif 29 6,4 7 6,9
X’ 7,14
Anne egitim diizeyi
ilkokul - Ortaokul 323 73,2 59 57,8
Lise - Universite 118 26,8 43 42,2
22 9,42"
Baba egitim diizeyi
flkokul - Ortaokul 230 52,9 49 50,5
Lise - Universite 205 47,1 48 49,5
$2 0,18
Aile ozelligi
Oz anne ve babanin oldugu aile 410 90,3 73 71,6
Parcalanmus aile 44 9,7 29 28,4
22 61,16

*p<0,05, **p<0,01 **p<0,001

Tablo 2. Toplum 6rneklemi, klinik 6rneklem ve tiim 6rneklem icin DFA’ya iligkin uyum iyiligi istatistikleri

Toplum 6rneklemi Klinik 6rneklem Tiim 6rneklem
x> 92,76 56,58 113,96
sd 35 &5 35
x> /sd 2,65 1,62 3,26
p-degeri 0,000 0,009 0,000
GFI 0,96 0,91 0,96
AGFI 0,94 0,85 0,94
CFI 0,96 0,94 0,95
RMSEA 0,06 0,08 0,06
SRMR 0,04 0,06 0,04

Sd: Serbestlik derecesi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, AGFI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi, CFI: Kargilastirmali uyum indeksi, RMSEA: Yaklagikhigin kék ortalama kare hatasi,
SRMR: Standartlastirilmig kék ortalama kare kalintisi, DFA: Dogrulayic faktér analizi
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DFA bulgular1 CESDR-10'un tek boyutlu yapisinin iyi uyum
indekslerinin iyi oldugunu gostermistir. Ayrica CESDR-10’un
madde faktor yuklerinin toplum érnekleminde 0,33 ile 0,50
arasinda, klinik 6rneklemde 0,39 ile 0,75 arasinda, tim
orneklemde ise 0,34 ile 0,72 arasinda degistigi belirlenmisgtir.

CESDR-10 icin 6l¢cme esdegerliligi

Kiz ve erkek gruplarinda CESDR-10 i¢in olgme egdegerliligi
test edilmeden 6énce temel model olarak kiz ve erkek gruplar
i¢in ayr1 ayr1 DFA yapilmistir. Kiz ve erkek gruplari i¢in yapilan
DFAya iligkin model uyum indeksleri Tablo 3’te temel model
olarak verilmigtir.

Tablo 3’te goruldigu gibi her iki cinsiyet grubu i¢in de 6lgme
modelinin uyum indeks degerleri, model ile verinin orta diizeyde
uyum gosterdigine isaret etmektedir.

Olgme  esdegerliliginin  incelenmesi icin sirasiyla yapisal
degismezlik, zayif degismezlik, giiclii degismezlik, kismi gtcli

Tablo 3. Temel modellerde DFA’ya iliskin uyum iyiligi
istatistikleri

Kiz Erkek
e 77,79 80,74
sd 34 85
x?/sd 2.287 2.306
p 0,00003 0,00002
GFI 0,94 0,94
AGFI 0,90 0,90
CFI 0,94 0,94
RMSEA 0,073 0,07
SRMR 0,05 0,04

Sd: Serbestlik derecesi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, AGFI: Diizeltilmis uyum
iyiligi indeksi, CFI: Kargilagtirmali uyum indeksi, RMSEA: Yaklagikligin kok
ortalama kare hatasi, SRMR: Standartlagtirilmig kék ortalama kare kalintisi,
DFA: Dogrulayic1 faktér analizi
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degismezlik ve kati degismezlik incelenmistir. Cinsiyet icin
yapilan degismezlik analizlerine iligkin sonuclar Tablo 4’te
verilmigtir.

Esdeger ve Ayirt Edici Olcek Gegerligi

Es deger olcek gecerligi kapsaminda CESDR-10 ile ¢DO
arasindaki iligki; aywrt edici 6lcek gecerligi kapsaminda
CESDR-10 ile CBYDO arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen
bulgular Tablo 5’te yer almaktadr.

Tablo 5'te goriildagt gibi CESDR-10 ile (DO arasinda tiim
orneklem (r=0,720, p<0,01), toplum o6rneklemi (r=0,693,
p<0,01) ve klinik érneklem (r=0,786, p<0,01) i¢in pozitif yonde
giiclii bir korelasyon bulunmaktadir. Yine CESDR-10 ile GBYDO
arasinda tim 6rneklem (r=-0,693, p<0,01), toplum 6rneklemi
(r=-0,668, p<0,01) ve klinik érneklem (r=-0,722, p<0,01) icin
negatif yonde gti¢lu bir korelasyon saptanmagtur.

Giivenirlige iligkin Bulgular

Guvenirlik caligmasi kapsaminda CESDR-10 Ergenler icin
Depresyon Olcegi'nin tiim 6rneklem icin hesaplanan Cronbach
alfa katsayis1 0,880, toplum orneklemi icin hesaplanan
Cronbach alfa katsayis1 0,872, klinik 6rneklem icin hesaplanan
Cronbach alfa katsayisi ise 0,895'tir. Ol¢egin tiim gruplardaki
sonucunda oldugu

degerlendirmesi yiksek gtvenirlikte

saptanmagtir.

Toplum 6rneklemi i¢in 6l¢egin iki hafta arayla 107 ergene
tekrar uygulanmasi ile elde edilen test tekrar test guvenirlik
katsayis1 0,863’tuir. Klinik 6érneklem icin ise 6lcegin iki hafta
arayla 69 ergene tekrar uygulanmasi ile elde edilen test tekrar
test guvenirlik katsayisi 0,940’tir. Her iki 6rneklemde de
test-tekrar test korelasyonunun “cok gucli” diizeyde oldugu
saptanmagtir.

ROC Analizi ve CESDR-10’un Kesme Puam

Bu ¢alisma kapsaminda CESDR-10’un en uygun kesme puanini
belirlemek i¢in klinik 6rneklemden elde edilen verilere ROC

Tablo 4. CESDR-10 icin cinsiyete gore 6lcme egdegerliligi

e sd RMSEA CFI Dy? Asd* ACFI
Yapisal degismezlik modeli 149,37 70 0,064 0,95 - = =
Zayif degismezlik modeli 165,01 79 0,063 0,95 15,64 9 (21,66) 0,00
Giigli degismezlik modeli 202,26 89 0,068 0,94 37,25 10 (23,21) 0,01
Kismi giiclii degismezlik 202,47 88 0,069 0,94 0,21 1 (6,64) 0,00
Kat1 degismezlik modeli 295,48 99 0,085 0,91 73,01 11 (24,73) 0,03

Asd* degerlerine iliskin kritik %* degerleri parantez icerisinde verilmistir. Sd: Serbestlik derecesi, RMSEA: Yaklagikligin kok ortalama kare hatasi, CFI: Karsilagtirmali uyum
indeksi

Tablo 5. Tiim 6rneklem, toplum 6rneklemi ve klinik 6rneklem i¢in CESDR-10 ile CDO ve CBYDO arasindaki korelasyon katsayilar1

Tiim 6rneklem Toplum 6rneklemi Klinik 6rneklem

¢DO GCBYDO ¢DO CBYDO ¢DO GCBYDO

CESDR-10 0,720** -0,693** 0,693** -0,668™* 0,786™* -0,722**

*p<0,01, CDO: Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, CBYDO: Gok Boyutlu Yagam Doyum Olcegi, CESDR-10: Ergenler icin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Olgegi - 10 Maddelik Versiyonu
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Tablo 6. Klinik 6rneklemde CESDR-10 icin ROC egrisi ve egri altindaki alanlar

Major depresif bozuklugu

ROC egrisi altindaki

e alan p-degeri Giiven aralig:
K.—SADS-PL MDB tanisi olanlar ve herhangi CESDR-10 0,968 0,000 0,931-1.000
bir tanis1 olmayanlar
K-SADS-PL MDB tanis1 olanlar ve herhangi CDO 0,904 0,000 0,827-0,981

bir tanisi olmayanlar

CESDR-10: Ergenler i¢in Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi - 10 Maddelik Versiyonu ROC: Alic1 islem karakteristikleri, K-SADS-PL: Kiddie Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time, MDB: Major depresif bozukluk

Tablo 7. Klinik 6rneklemde CESDR-10 kesme puanlarina
gore duyarhlik ve 6zgiilliik degerleri

CESDR-10 puani 2 Duyarhlik Ozgiillitk
10.500 1.000 0,667
11.500 0,976 0,722
12.500 0,951 0,722
13.500 0,927 0,778
14.500 0,927 0,833
16.000 0,927 0,889
17.500 0,878 0,889
18.500 0,829 0,944
19.500 0,756 1.000
20.500 0,732 1.000
21.500 0,659 1.000

K-SADS-PL'ye gére MBD tanisinin olmasi ile herhangi bir tanimin olmamasi
durumunun karsilagtirilmas:

CESDR-10: Ergenler i¢in Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olcegi
- 10 Maddelik Versiyonu, K-SADS-PL: Kiddie Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time MDB: Major
depresif bozukluk

ROC Curve

1,0
,( Source of the

— = Curve
~—CESDR10
—CDO

0,54 Reference Line

0,6+

Sensitivity

0,4

0,24

0,0 T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 1. CESDR-10 ve ¢DO’niin ROC Egrileri (K-SADS-PL'ye
gore) CESDR-10: Ergenler icin Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olgegi - 10 maddelik versiyonu, ¢DO:
Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi, K-SADS-PL: Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children
Present and Life-time

analizi yapilmigtir. K-SADS-PL degerlendirmesi sonucunda
saptanan MDB ile herhangi bir psikiyatri tamisinin olmama
durumunu CESDR-10'un ve CDO’niin ayirt edebilme giicii test
edilmistir (Tablo 6). ROC egrisi Sekil 1'de verilmistir.

Yapilan analiz sonucunda klinik 6rneklemde CESDR-10 toplam
puaninin ve CDO toplam puaninin K-SADS-PL'ye gore MBD
tanisi alan olgular (n=43) ile herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan olgular1 (n=18) bagarili bir sekilde ayirt edebildigi
belirlenmigtir (Tablo 6). CESDR-10'un kesme puani 16
alindiginda duyarlihik %92,7, 6zgillik %88,9 bulunmustur.

Tablo 7 CESDR-10 kesme puanimnin 6lgegin duyarlilik ve
ozgulluk degerlerine etkisini géstermektedir.

Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, Ergenler icin Epidemiyolojik Aragtirmalar
Merkezi
(CESDR-10) Tiirk¢eye uyarlanmasive psikometrik ézelliklerinin

Depresyon Olcegi-10 Maddelik  Versiyonu'nun
incelenmesidir. Bu amag¢ cercevesinde olcegin yapr gecerligi,
esdeger olcek gecerligi, aywrt edici 6lcek gecerligi, Cronbach
alfa i¢ tutarhilik katsayisi ve test-tekrar test giivenirlik katsayis
incelenmigtir. CESDR-10'un gecerlik ve gtivenirlik caligmalar:
i¢in toplum 6rneklemindeki ve klinik 6rneklemdeki ergenlerden
veri toplanmigtur.

CESDR-10’un orijinal formunda, 6l¢egin tek faktorli yapisina
iligkin DFA bulgular 6l¢egin model uyum indekslerinin olduk¢a
iyi oldugunu gostermektedir.?® Bu calisma kapsaminda da
CESDR-10'nun Tiirk¢e versiyonunun tek boyutlu yapis: toplum
orneklemi, klinik érneklem ve tum 6rneklem icin ayr1 ayr
DFA ile incelemistir. DFA bulgular: x*/sd oraninin 5’ten kiigtik
oldugunu, dolayisiyla modellerin iyi oldugunu géstermektedir.*
Ug 6rneklemin analizinde de SRMR ve RMSEA degerlerinin 0,08
ve altinda olmasi kogulunun saglandig: gérilmistiir.*>*® Ayrica
CFI, GFI ve AGFI degerlerinin 0,90'1n ustiinde olmas: kosulu da
saglanmigtir.*>*° Buna gore aragtirma bulgular1 CESDR-10nun
orijinal versiyonu ile yapilan ¢alismada belirlenen tek faktorlii
yapinin Tarkee versiyonu ile de desteklendigini géstermektedir.

Bu calisma kapsaminda CESDR-10’un cinsiyete gore o6lgme
degismezligi test edilmigtir. Aragtirma bulgular1 yapisal
degismezligin, zayif degismezligin, giiclii degismezligin ve kismi
giiclit degismezligin saglandigini gostermistir. Olcegin orijinal
versiyonunun gecerlik ve giivenirliginin incelendigi ¢alismada,
olgme degismezligi test edilmemistir.?® Bu ¢alisma kapsaminda
olgegin cinsiyete gore 6l¢me degismezliginin test edilmesi

literatiire 6nemli bir katk: saglamaktadir.
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Bu calisma cercevesinde CESDR-10'un esdeger 6lcek gecerligi
test edilmistir. Bulgular CESDR-10 toplam puam ile CDO
toplam puani arasinda pozitif yonde “giicli” anlamh bir iligki
oldugunu géstermistir. Buna gére CESDR-10 i¢in esdeger 6lcek
gecerligi saglanmigtir. CDO uzun yillardir klinik ¢aligmalarda
ve aragtirmalarda siklikla kullanmilan gecerlik ve giivenirligi
iyi dizeyde bir olcektir. CESDR-10 ile CDO arasinda giclia
bir korelasyon olmasi CESDR-10'un ergenlerde depresyonun
belirlenmesinde kullanilabilecek yeterli bir 6l¢ek oldugunu
gostermektedir.

Bu calisma kapsaminda CESDR-10’un ayirt edici 6lgek gecerligi
CESDR-10 ile CBYDO toplam puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayis1 hesaplanarak incelenmistir. Bulgular CESDR-10 ile
CBYDO toplam puanlari arasinda negatif yonde “gticli’” anlamli
bir iligki oldugunu géstermigtir. Boylece ayirt edici olgek
gecerligi saglanmigtir. Bulgulara goére ergenlerin depresyon
diizeyleri (CESDR-10) yiikseldik¢e yagsam doyum diizeyleri
(CBYDO) diisiis gostermistir. Depresyon ile yasam doyumu
arasindaki negatif ilisgki DSM-5’te “Hemen her giin, yaklagik giin
boyu siiren, tiim ya da ¢ogu etkinlige kars ilgide belirgin azalma
ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamama™® seklinde ifade
edilen tani 6l¢utiinden de anlagilmaktadir. Ayrica literatirdeki
bir¢ok aragtirma depresyon ve yasam doyumu arasindaki negatif

iligkiyi gostermektedir.>>3

Bu c¢alismanin bulgular1 CESDR-10'un Tirk¢e formunun
Cronbach alfa guvenilirlik katsayisinin tum o6rneklem icin
0,880, toplum 6rneklemi icin 0,872, klinik érneklem i¢in ise
0,895 oldugunu géstermektedir. Olcegin orijinalinin de iki ayr1
6rneklem grubunda test edilmesi ile elde edilen Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,90 ve 0,91°dir.?® Cronbach alfa katsayisinin
0,80’in tuzerinde olmasi 6l¢egin i¢ tutarliblk bakimindan
givenirliginin yiiksek oldugunu géstermektedir.®* Buna goére
CESDR-10'un Turkce’ye uyarlanan versiyonunun orijinal
versiyonunda oldugu gibi i¢ tutarlilik bakimindan givenirliginin
yitksek diizeyde oldugu gorilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda CESDR-10"un test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 toplum 6rnekleminde 0,863, klinik ¢rneklemde
0,940 olarak “cok gucli” duzeyde bulunmustur. Test-tekrar
test yontemi bir 6lcegin farkhi zamanlarda aymi bireylere
uygulandiginda tutarli sonuglar verebilmesini, zamana gére
degismezlik gosterme guctuni, yani 6l¢medeki kararlihgini
gostermektedir.>>*® Bu calismada hem toplum oérnekleminde
hem de klinik 6rneklemde elde edilen test-tekrar test giivenirlik
katsayilari, olcegin yiiksek diizeyde giivenirlikte oldugunu
gostermektedir. Olcegin orijinalinde test-tekrar test calismasi
yapilmamigtir. Bu ¢calisma kapsaminda élgegin test-tekrar test
guvenirlik katsayisinin belirlenmesi literatiire 6nemli bir katk:
saglamaktadir.

Bu calisma kapsaminda CESDR-10'un klinik 6rneklem
ve toplum orneklemi i¢cin ROC analizi ile kesme puan:
belirlenmigtir. CESDR-10’un klinik 6érneklemde K-SADS-PL
ile yapilan degerlendirme sonucunda majér depresif bozukluk
tamisi olan ergenleri herhangi bir tanisi olmayanlardan anlamh
bir sekilde aywrt edebildigi belirlenmistir. Klinik érneklemde
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K-SADS-PL kullanilarak CESDR-10'un kesme puanmin 16
oldugu saptanmistir. Olcegin orijinal versiyonunda kesme
puan: belirlenmemistir. Bu ¢aligma kapsaminda él¢egin kesme
puaninin belirlenmesi literatiire 6nemli bir katk: saglamaktadur.

Calismanin Kisithliklar:

Bu aragtirmamin literatire sagladigy bircok katki olmasina
ragmen bazi smmirhiliklar1 da bulunmaktadir. Aragtirmanin
simirhiliklarindan biri ¢ift dilli bir grupta 6lgegin orijinal ve
ceviri formlarimin aymi anda uygulanamamis olmasidir. Bu
eksiklik, dl¢egin ceviri igleminde Brislin’in®® geri ¢eviri yontemi
kullanilarak giderilmeye c¢alisilmigtir. Arastirmanin bir diger
sinirlihig klinik érneklemin sadece bir tniversite hastanesinin
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi servisine gelen ergenlerden
Ancak
hastanesinin Tirkiye'nin tg¢iincii buyitk sehri olmasinin ve

olugmasidir. aragtirmanin  yapildigi  tniversite
farkl bolgelerinden gé¢ almasindan oturi Turkiye'yi temsil
etme potansiyelinin yiiksek olmasinin bu smirhlig: azalttig:

digtnulmugtir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, bu ¢aligmanin bulgulan 1siginda CESDR-10"un
gecerli ve guvenilir bir 6l¢me araci oldugu ve ergenlerde
depresyonun tanilanmasinda ve ergenlerle yapilacak tarama
calismalarinda yararh bir gere¢ olarak kullanilabilecegi
belirlenmigtir. CESDR-10’un madde sayisinin az olmasi 6lcegin
kisa siirede cevaplanmasini ve puanlanmasini saglamaktadir. Bu
durum 6l¢egi cevaplayan kiginin sikilmasini énleyecek ve daha
saglikll sonuclar elde edilmesini saglayacaktir. Bu bakimdan,
bu calisma kapsaminda CESDR-10’un Turkceye uyarlanmasi
sayesinde alana gecerli ve giivenilir olmasinin yani sira pratik ve
kullanigh bir 6l¢ek kazandirldig: digiintilmektedir.
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COVID-19 Pandemisi: Tiirkiye'de Cocuk ve Ergen Ruh Saghg:
ve Hastaliklar1 Alanina ve Tipta Uzmanlik Ogrencisi Hekimlere
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Amag: Diinya Saghk Orgiitti 11 Mart 2020'de koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) salginini pandemi ilan etmistir. Pandeminin saglik
sistemi tizerine etkisi yikici olmusgtur. Artan hasta yogunlugu ile pek ¢ok farkl klinikten hekim COVID-19 iligkili alanlarda gérevlendirilmisgtir.
Bu makalede salginin baslangicindan sonraki 1 yillik siiregte, pandeminin Tiirkiye’de ¢ocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 (CERSAH)
alanina ve tipta uzmanlik 6grencisi hekimlere etkilerini tartismak ve ¢éziim 6nerileri sunmak amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan olusturulan toplam 39 sorulu anket, Google Forms
tizerinden CERSAH tipta uzmanlik 6grencilerinin bulundugu e-posta grubunda paylasildi. Ankette; katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
calistig1 hastanedeki CERSAH kliniginin isleyisindeki degisiklikler, tipta uzmanlk 6grencisi hekimlerin egitimleri ve ruh saghklar ile ilgili
sorulara yer verildi.

Bulgular: Katilimalarin %77,2’si (n=115) tipta uzmanhk egitimleri boyunca en az bir kez COVID-19 iligkili alanlarda gérevlendirildigini,
%18,0’'i (n=27) ise COVID-19 gecirdigini belirtti. COVID-19 iligkili birimlerde gérevlendirilmis tipta uzmanlk égrencilerinin gérevlendirilmemis
olanlara gére, istatistiksel olarak anlamli derecede daha agir diizeyde ruhsal zorluk yasadiklar: bulundu. Bu dénemde en sik yasanan psikiyatrik
belirtiler sorgulandiginda; %67,4't (n=95) sikint1 ve huzursuzluk, %54,6 (n=77) titkenmiglik ve tahammilstzlik yasadigini ve %7,1'i (n=10) ise
intihar diigtincelerinin bu siirecte bir dénem akillarindan gectigini ifade etti. Tipta uzmanlk egitimi ile ilgili verilen cevaplarda; katihmcilarin
%64,6’s1 (n=95) pandemi 6ncesine gore yapilan boliim i¢i egitimlerin sayisinin azaldigini belirtti.

0z

Sonug: Pandemi siirecinde riskli yerlerde ¢alisan saglik caliganlarina yeterli sayida kisisel koruyucu ekipmanin temin edilmesi ve diizenli tarama
testi yapilmasi 6nemlidr. Hastalanan saglik calisanlarinin bakimy, aileleri i¢in tibbi ve finansal destegin saglanmasi gerekmektedir. Malpraktise
kars1 yoneticiler tarafindan giuvence saglanmasi beklenmektedir. Yapilacak egitimlerin yiiz yiize ve diizenli bir sekilde siirdiirtiilmesi 6nemlidir.
Teletibbin yayginlagmasi da énemli tedbirler arasinda sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cocuk ve ergen ruh saglhg: ve hastaliklari, tipta uzmanlik égrencisi

Objectives: The World Health Organization declared the coronavirus epidemic a pandemic on March 11, 2020. The impact of the pandemic on
the health system has been devastating. With the increasing patient load, physicians from many different clinics were assigned to coronavirus
disease-2019 (COVID-19) related departments. In this article, it is aimed to discuss the effects of the pandemic in the field of Child and
Adolescent Psychiatry (CAD) and resident physicians in Turkey during the 1-year period after the beginning of the epidemic and to offer
solutions.

Materials and Methods: Thirty-nine items created by the researchers were shared in the e-mail group of CAD residents via Google Forms
between May 2021 and June 2021. Questionnaire included the sociodemographic characteristics of participants, changes in the daily routines
of the CAD dlinics, training of the resident physicians and their mental health.

ABSTRACT

Results: 77.2% (n=115) of the participants stated that they were assigned to COVID-19-related fields at least once, during their residency
training, while 18.0% (n=27) stated that they had COVID-19. Residents assigned to COVID-19-related units, have more severe mental
difficulties than non-assigned residents. 67.4% (n=95) of the residents experienced distress and restlessness, 54.6% (n=77) burnout and
intolerance and 7.1% (n=10) had suicidal thoughts. 64.6% (n=95) emphasized that lecture hours decreased compared to the pre-pandemic
period.
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Conclusion: During the pandemic process, it is important to supply adequate number of personal protective equipment to healthcare workers

ABSTRACT

Giris

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) Aralik 2019'da Cin’in
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve diinya genelinde yayginlasarak
benzeri gérulmemis bir pandemiye, uluslararasi medikal bir
krize neden olmustur. Ulkemizde ilk COVID-19 olgusunun
gorildagt 11 Mart 2020 tarihinde salgin, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edilmigtir.' Hizli ve beklenmedik
olgu artisiyla beraber hastaneler bu fazla hasta yikini
karsilamakta zorlanmaya baglamistir. Artmis hasta yogunlugu,
pek ¢ok farkli brangtan hekimin COVID-19 ile iligkili birimlerde
gorevlendirilmesine neden olmus, ¢ocuk ve ergen ruh saghg
alani da bu krizden fazlasiyla etkilenmistir.

COVID-19 ile savasta ¢n safhada goérev alan hekimler pek
cok zorlukla yiizlesmistir. Pandemide, tedaviye ihtiya¢ duyan
hasta sayis1 her gegen giin katlanarak biiyiimiis, bu durum
hem hekimler hem saglk sistemi tizerinde ciddi bir bask:
olusturmustur.? Sayis1 hizla artan yeni, bulagia bir hastalig
tedavi ederken, sinirh sayida kisisel koruyucu ekipman (KKE)
ile kendilerinin guvenligini de saglamaya calismak hekimlerin
duygusal ve fiziksel sagliklarini olumsuz etkilemistir.>®

COVID-19 tipta uzmanlk egitimini de bircok yoénden
degistirmigtir. Egitimler ¢evrimi¢ci ortama tagmmmigtir. Bu
sirecte ayaktan tedavi edilen hasta sayisi 6nemli 6lctide
azalmig, acil olmayan poliklinik randevulan iptal edilmigtir.
Muayenelerin bir kismui telefonla veya géruntili gérigme
yoluyla gerceklestirilmistir. Baz1 hastanelerde COVID-19 dist
hasta muayenesi 6nemli 6l¢iide azalmistir. Virtise maruziyeti
sinirlamak amaciyla vardiyali c¢alismaya gecilmistir. Bu
degisiklikler pratik yaparak 6grenen, tipta uzmanlk 6grencisi
hekimlerin egitimlerini olumsuz etkilemigtir.”®

Sosyal mesafe, karantina, okullarin kapatilmasi ve yogun hijyen
onlemleri gibi hukumetler tarafindan uygulanan karantina
6nlemlerinin yani sira, hastalik korkusu, mevcut ruh saghg:
sorunlarinin daha da kétiilesebilecegine veya yeni psikiyatrik
hastaliklarin olusacagina dair endiseleri artirmigtir.> Bu
baglamda, pandemi sirasinda ve sonrasinda krizin ¢ocuk ve
genglerin ruh saghg: tzerindeki etkilerini azaltmak i¢in ¢ocuk
ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar1 (CERSAH) uzmanlik dali hem
akut hem de uzun dénemde kilit bir role sahip gérinmektedir.**

Bu c¢alismada, Mart 2020-Haziran 2021 tarihleri arasindaki
sirecte COVID-19 pandemisinin, Tirkiye'de ¢cocuk ergen ruh
sagligi alanina ve tipta uzmanlik 6grencisi hekimlere etkilerinin
tartisilmasi, ortak yasanan zorluklar tizerine ¢éziim o6nerileri
sunulmasi amaglanmigtir. Pandeminin etkileri tipta uzmanhk
6grencilerinin ruh saghg, tipta uzmanhk egitimi, klinik isleyis
bagliklar altinda tartigilmigtir.

Keywords: COVID-19, child and adolescent psychiatry, resident

working in risky places and to conduct regular screening tests. It is necessary to provide medical care for the sick health workers and medical
and financial support for their families. Managers must ensure assurance against malpractice. It is important that the trainings are carried out
face-to-face and regularly. Widespread use of telemedicine seems to be crucial.

Gereg ve Yontem

Calisma o6rneklemi Tirkiye'deki CERSAH tipta uzmanlhk
ogrencilerinden olustu. Caligmada 2’si agik uglu, 37’si ¢oktan
se¢meli toplam 39 sorulu, aragtirmacilar tarafindan olugturulan
bir anket kullanildi. Ankette; katilimcinin sosyodemografik
ozellikleri, calistigi hastanedeki CERSAH kliniginin isleyisindeki
degisiklikler, tipta uzmanlik 6grencisi hekimlerin egitimleri ve
ruh sagliklar ile ilgili sorulara yer verildi. Anket, Google Forms
anketi olarak duzenlendi, Mayis 2021-Haziran 2021 tarihleri
arasinda CERSAH tipta uzmanlik 6grencilerinin bulundugu
cevrimici platformda e-posta ile paylagildi. E-posta grubuna
iiye toplam 498 CERSAH tipta uzmanlik 6grencisi vardi, 150’si
anketi yanitladi. Tam yanitlar istatistiksel analize dahil edildi.
Etik kurul onay1 Ankara $ehir Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alindi (karar no: 11, tarih: 15.06.2021).

istatistiksel Analiz

Formlar araaligi ile elde edilen demografik ve kategorik
degiskenler (yas, cinsiyet, psikiyatrik belirtiler, egitim alanindaki
degisiklikler vb.); n (siklik) ve yuzde (%) dagilim cinsinden
ifade edilmigtir. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile, siirekli
degiskenler bagimsiz t-testi ile karsilagtirilmistir. Istatistiksel
analiz SPSS 17.0 (Chicago: SPSS Inc.) versiyonu kullanilmusg,
p-degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir (¢ift-yonlit).

Bulgular

Yiz elli CERSAH tipta uzmanhk égrencisi ¢alismaya katilds.
Katiimalar 24-39 yas araligindaydi. Katihmalarin %59,6’s1
(n=84) egitimlerinin ilk iki yih icindeydi. %58,7’si (n=88)
universite hastanesindendi. Katilimcilarin %85,9u (n=128)
kadin ve %53,7’si (n=80) bekarda.

Katihmalarin  %77,2’si (n=115) tipta uzmanbk egitimleri
boyunca en az bir kez COVID-19 iligkili alanlarda
gorevlendirildigini, %46,6'st (n=27) COVID-19 ile ilgili
birimlerde gérevlendirmesi sirasinda birlikte yasadiklari kigilere
hastalik bulagtirmamak icin yasadiklari yeri degistirmek
zorunda kaldigim belirtti. %75,3’tntn (n=113) ailesinden ve/
veya ¢alisma arkadaslarindan COVID-19 tanis: alan kisiler varda.
%18,0’1 (n=27) ise COVID-19 gecirdigini belirtti. Tipta uzmanhk
6grencilerinin COVID-19 ile ilgili birimlerde gorevlendirmeleri
sirasinda ¢alistiklar yerler Tablo 1'de gésterildi.

Pandemi Siirecinde Yaganan Baglica Zorluklar ve Psikiyatrik
Belirtiler

Pandemi stirecinde yaganan zorluklarin baginda yakinlarinin
saghgi, %90,4 (n=132) ile onlara hastalik bulagtirma ile ilgili
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endiseler ve %57,5 (n=84) ile kendi sagliklar1 hakkinda endiseler
oldugu goruldia. %80,81 (n=18) fiziksel olarak yorgunluk
yasadigini, %62,3’t (n=91) hasta ve tedaviye yaklagimda yetersizlik
hissettigini, %64,40 (n=94) mesleki agidan rol karmasasi
icinde oldugunu ifade etti. Tipta uzmanlik &grencilerinin
%43,2’si (n=63) KKE’lerin yetersiz oldugunu, %64,4’t (n=94)

Tablo 1. Tipta uzmanhk 6grencilerinin COVID-19 ile ilgili
birimlerde gorevlendirmeleri sirasinda caligtiklar: yerler

Gorevlendirme yeri n %
Acil servis 6 4
Triaj 43 28,6
Filyasyon 18 12
Pandemi yurtlar: 7 4,66
COVID-19 servisi 83 55,5
COVID-19 yogun bakim tinitesi 8 5,28
COVID-19 poliklinigi 36 24
Diger ) BISS

COVID-19: Koronaviriis hastalig1-2019
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hastalanan, %4,8’1 (n=7) ise 6len ¢alisma arkadas: oldugunu
belirtti. %51,4 (n=75) katilima bu siirecte yoneticiler ile yeterli
iletisim kuramadiklarini, %4,1'i (n=6) hasta/yakinlarindan
fiziksel/s6zel siddet gérduguni, %15,1’i (n=22) ise istifa etmeyi
digindigini belirtti. %8,9 (n=13) katihma ise ¢ocuklarinin
bakiminda zorlandigini ifade etti.

En sik belirtilen psikiyatrik belirtiler; %67,4 (n=95) oraninda
sikint1 ve huzursuzluk ve %64,5 (n=91) oraninda isteksizlik
idi. Katihmalarin %63,1'i (n=89) suirekli yorgun hissettigini
veya kolay yoruldugunu, %54,6’s1 (n=77) tikenmislik ve
tahammiilstzlik yasadigimi, %47,5i (n=67) ise dikkatini
toplamakta zorluk yasadigini belirtti. Katihmalarin %29,1’i
(n=41) uyku sorunu yasadigini belirtti. Intihar girisiminde
bulunan kimse olmamakla beraber, katiimcilardan %7,1’i
(n=10) bu dusiincenin akillarindan bir dénem gectigini ifade
etti. Yaganan diger psikiyatrik belirtilere Tablo 2'de yer verildi.

%20,7 (n=31) katihma bu dénemde baslanan psikiyatrik bir
tedavi aldigini, %14,4’d (n=21) ise kendi kendine antidepresan
ya da anksiyolitik ila¢ tedavisi bagladigini ifade etti. Bu
surecte tipta uzmanbk 6grencilerinin %11,0’'inin (n=16)

Tablo 2. Tipta uzmanhik 6grencilerinin COVID-19 pandemisi sonrasi ortaya ¢ikan ya da siddetlenen ruhsal sorunlar:

n %
Daha 6nce hosuna giden durum ve etkinliklerden zevk alamama 58 38,6
Stuirekli gergin, tedirgin veya diken tstinde hissetme 65 43,3
Siirekli tizgiin, kederli hissetme 39 26
Tahammilsuzliik, kolay sinirlenme 77 51,3
Sikint1, huzursuzluk 95 63,3
Isteksizlik 91 60,6
Siirekli yorgun hissetme veya kolay yorulma 89 59,3
Degersizlik hissi 46 30,6
Ozgiivende azalma 33 22
Bagkalarina kars: duyarsizhik 24 16
Korku, endige 58 38,6
Uyku sorunlar1 41 27,3
Karamsarlik 68 45,3
Titkenmiglik 77 BiL3}
Dikkatini toparlayamama 67 446
Unutkanlk 47 31,3
Sugluluk hissetme 18 12
Olam korkusu 18 12
Intihar diisiincesi 10 6,6
Intihar girisimi 1 0,6
Yeniden yasantilama 7 4,6
Travma hatirlatan durumlarda huzursuz olma ve kaginma 15 10
Yabancilagsma hissi 26 17,3
Gelecekle ilgili plan yapamama 82 54,6
Kabus gérme 15 10

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019
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Tablo 3. COVID-19 pandemisinde tipta uzmanlik 6grencilerinin yagadig: ruhsal zorlanma siddeti ve iligkili faktorler

COVID-19 pandemisinde tipta uzmanlhik

Hafif (0-2) ogrencilerinin yagadig: ruhsal zorlanma siddeti Istatistik p-degeri
Orta (3) Agir (4-5) X2
Kadin 29 (22,7) 52 (40,6) 47 (36,7)
Cinsiyet 0,52 0,77
Erkek 6 (28,6) 7 (33,3) 8(38,1)
UH 23 (26,1) 39 (44,3) 26 (29,5)
Calistig1 yer 4,65 0,09
EAH 12 (19,4) 21 (33,9) 29 (46,8)
Evet 24 (20,7) 43 (37,1) 49 (42,2) 6.97
COVID-19 gérevlendirilmis mi? > . 0,03
Hayir 11 (32,4) 17 (50,0) 6 (17,6) Agir > orta = hafif
Evet 11 (40,7) 8(29,6) 8(29,6)
COVID-19 ge¢irmis mi? 5,60 0,06
Hayir 24 (19,5) 52 (42,3) 47 (38,2)
COVID-19 YBU'de Evet 0 (0,0) 1(12,5) 7 (87,5) 278 0.01
gorevlendirilmis mi? Hayur 35 (24,6) 59 (41,5) 48 (33,8) ' '
. Coémez (0-2 yil) 23 (27,4) 35 (41,7) 26 (31,0) 2,19 0,33
TUO egitim stire
Kidemli (2-4 yil) 11 (19,3) 22 (38,6) 24 (42,1)
Ortalama (+ SS) F
Yas 28,3 (2,4) 27,9 (2,9) 28,67 (2,3) 0,94 0,39

COVID-19: Koronavirts hastaligi-2019, UH: Universite hastanesi; EAH: Egitim aragtirma hastanesi; YBU: Yogun bakim iinitesi; TUO: Tipta uzmanhk 6grencisi, SS:

Standart sapma

sigara, %8,9’'unun (n=13) alkol kullanmaya bagladig1 ve/veya
kullanim miktarini artirdig1 goralda. Bedensel bir hastaligi olan
katilimalarin %51,7’si (n=29) tedavi ve takibini bu dénemde
aksattigini belirtti.

COVID-19 iligkili tipta uzmanhk 6grencisi hekimlerin yasadig:
ruhsal zorlanmay1 1’den 5’e (1: zorlanma yok, 2: hafif zorlanma,
3: orta duzeyde zorlanma, 4: agir diizeyde zorlanma, 5: ¢ok
agir dizeyde zorlanma) kadar derecelendirmeleri istendi. Buna
gore tim katihmalar hafif (1, 2), orta (3), agir (4, 5) diizeyde
zorlananlar diye ti¢ gruba ayrilip, gruplar arasinda karsilastirma
yapildiginda, COVID-19 iligkili birimlerde gorevlendirilmis
tipta uzmanlk 6grencilerinin gérevlendirilmemis olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha agir diizeyde
ruhsal zorluk yagadiklari bulundu (¥2=6,97, p=0,03) (grup
karsilagtirmalari: hafif - agw; p=0,01, %2=5,87, orta - agir;
p=0,02, ¥2=5,45).

Gorevlendirme vyerlerine goére yasanan ruhsal zorluklar
kiyaslandiginda ise, COVID-19 yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
tipta uzmanhk &égrencisi hekimlerin (n=8), diger bolumlerde
(yatakli servis, poliklinik, triaj, filyasyon, acil servis) caligan
tipta uzmanhk 6grencilerine gore, agir diizeyde zorlanma
bildirme oram:i anlamh yitksek bulundu (x2=7,78, p=0,01)
(grup kargilagtirmalar: hafif - agir; p=0,03, x2=4,80, orta - agr;

p=0,02, x2=5,62).
Cinsiyet, yag, COVID-19 gecirmis olmak, ¢alist1g1 hastane tiiri,
tipta uzmanlik egitim stiresi ile COVID-19 iligkili yaganan ruhsal

zorlanma arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmad:
(Tablo 3).

Pandeminin Tipta Uzmanlhik Egitimine Etkisi

Pandemi 6ncesine goére, katiimalarin %64,6’s1 (n=95) yapilan
bolim ici egitimlerin sayisinin azaldigini, %41,5i (n=61)
kuramsal egitimin ve %49,0'u (n=70) olgu siipervizyonlarinin
eskisi kadar dizenli yapilamadigini belirtti. Katilmcilarin
%70,5’i (n=105) egitimlerin sadece ¢evrimici devam ettigini ve
%66,9'u (n=99) cevrimici egitimi yiiz yiize yapilan egitime gére
daha verimsiz buldugunu, %82,8’si (n=120) ise pandeminin
edinmeleri gereken klinik yetkinlikleri kazanmalarini olumsuz
etkiledigini ifade etti. Pandemi déneminde ruh sagh@ ve
hastaliklar1 rotasyonu yapan katibmalarin %59,3u (n=24),
egitimsel acidan rotasyonun daha verimsiz gectigini belirtti.
Pandemide pek ¢ok farkh klinikten egitimcinin ¢evrimici kurs
a¢masi, pandeminin egitim alanina tek olumlu etkisi olarak
degerlendirilirken, uygulamali egitim, siipervizyon ve kuramsal
egitimlerin olumsuz etkilendigi goralda. Katilimcilarin %50,0’si
(n=75) tipta uzmanlik egitim stirelerinin uzatilmas: gerektigini
belirtirken, son sene tipta uzmanlk égrencilerinin hepsi (n=8)
tezlerini yetistirmekte zorluk yasadigini ifade etti.

COVID-19 pandemisi déneminde ¢émez (1-2 yila kadar) (n=84,
%56,0) ve kidemli (2 ve tizeri yil) (n=57, %38,0) tipta uzmanhk
ogrencisi olmanin, edinilmesi gereken klinik yetkinlikleri
kazanma tizerine etkileri benzer bulundu (%2=2,75, p=0,43).

Pandeminin tipta uzmanlik egitimine etkileri kiyaslandiginda,
EAH calisan (n=62) tipta uzmanlk &grencileri ile universite
hastanesinde ¢alisanlarin (n=88) egitimlerinin benzer oranda
etkilendigi saptandi [¥2(3)=2,73, p=0,43].

Pandeminin Klinik isleyise Etkisi

Yiz elli katihmcadan, 56’s1 yatakli servisi olan bir klinikte
caligtigimi belirtti. Elli alti kisiden 15’1 kurumlarinda yatak
kapasitesi azaltilarak, 21’i kapasite azaltilmadan hizmet
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verildigini, 21’ ise servislerinin kapandigini belirtti.

%71,6 (n=106) pandemi kiyasla
polikliniklerde bakilan hasta sayisinin azaldigini, %50,0si

katilima oncesine
(n=53) ise hasta sayilarindaki azalmanin 3-6 ay siire boyunca
oldugunu belirtti. Katihimalarin yaklagik %20,0’si esnek mesai
yapmadigin bildirdi.

Tartisma

Bu ¢caligma, Tirkiye’'de COVID-19 pandemisinin ilk zamanlarinin
cocuk ergen ruh saghg alanina ve tipta uzmanbk 6grencisi
hekimlere etkilerini (ruh saghgi, tipta uzmanbk 6grencisi
egitimi, klinik isleyis) aragtiran nadir ¢calismalardan biridir.

Calismamizda katilhmalar, COVID-19 ile ilgili hasta ve tedaviye
giincel yaklagimda yetersizlik yasadigini, rol karmasas: i¢inde
olduklarini ifade etmis, KKE'lerin yetersiz oldugunu, hastalanan
ve dlen caligma arkadaslar1 oldugunu belirtmigtir. Yaganan bu
sireclerin ruh saghg: tizerine olumsuz etkileri kaginilmazdir.
Uzun siiren mesailer, artan hasta sayisi, yeterli miktarda
koruyucu ekipmana ulasamama ve KKE ile ¢alismanin neden
oldugu fiziksel kisitlilik, hastalik bulas riski nedeniyle siirekli
tetikte olma hali, spontanhgin ve o6zerkligin kaybedilmesi,
COVID-19 ile ilgili giincel bilgileri takip etme gereksinimi
COVID-19'un yarattif stresi daha fazla artirmaktadar.*?

SARS2003, MERS2012, EBOLA gibi 6nceki pandemiler de
gosteriyor ki givenlik tehdidi, ruh saghg icin énemli bir risk
faktori ve salgin déneminde, saglik calisanlarinda travma dahil
pek cok ruhsal rahatsizhik gorilmektedir.*** Calismamizda
pandemi déneminde CERSAH tipta uzmanlik 6grencilerinin
cogunlukla depresyon, anksiyete ve travma iligkili stres
bozuklugu belirtileri gosterdigi saptanmigtir. Ayrica COVID-19
YBU gibi yiiksek riskli alanlarda ¢alisan hekimlerde ruhsal zorluk
siddetinin daha yiitksek oldugu ¢alismamzda gésterilmigtir.
Bulgularimiza paralel olarak Lai ve ark.’ 2019 yilinda Cin'de
yaptig1 bir calismada, COVID-19 tedavi stireglerinde yer alan ve
kesitsel bir aragtirmayayanit veren 1.257 saglik calisaninin en sik
olarak genel sikint1(%71,5), depresyon (%50,4), kayg: (%44,6) ve
uykusuzluk (%34,0) belirtileri gosterdigi saptanmigstir. COVID-
19'un ¢ocuk saghg ve hastaliklar: tipta uzmanlik 6grencilerinin
anksiyete duzeyi uzerine etkisini aragtiran bir anket
calismasinda ise, tipta uzmanlik 6grencilerinin durumluk kayg:
diizeyi %89,1, sureklilik kayg1 diizeyi %65,6 oraninda artmis ve
bu artis klinik olarak anlamli olarak bulunmustur.'® Yurt disinda
yapilan dahiliye tipta uzmanlik 6grencilerinin ruhsal belirtilerini
tarayan bir anket aragtirmasinda ise, katihmalarin %23,0'u
(n=9) COVID-19 pandemisinin baglangicindan bu yana intihar1
veya kendine zarar vermeyi diigindiklerini bildirmistir.’” Bizim
calisgmamizda bu oran %7,1 (n=10) olarak bulunmusgtur. Bunlar

iizerinde diigtiniilmesi gereken verilerdir.

Aragtirma verilerinden anlhyoruz ki katihmalarin COVID-19
ile enfekte olma orani genel toplumun ¢ katidir.! Anket
sonucunda, pandemi siirecinde neredeyse herkesin yakinlarinin
saghgi ve onlara hastalik bulagtirma ile ilgili endise yasadig:
gorulmiistir. Hatta yarisina yakini COVID-19 gérevlendirmesi
sirasinda birlikte yasadiklari kisilere hastalik bulagtirmamak
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icin yagadiklar yeri degistirmek zorunda kaldigini belirtmistir.
Cerrahi tipta uzmanlik &grencileriyle yapilan bagka bir
caligmada, tipta uzmanlhk 6grencisi hekimlerin %85,9’unun
COVID-19a yakalanma, %81,3’uniin ise hastalig1 ailelerine
tagima konusunda endiseli oldugu saptanmigtir.’® Riskli yerlerde
calisan saglk calisanlarina diizenli tarama testi yapilmamasi,
saglik calisanlarinin kendisine ve yakinlarina hastalik bulagmas:
konusunda endigesinin siirmesine ve artmasina neden olmustur.
Bir yandan da COVID-19 agisindan riskli alanlarda ¢alisan saghk
caliganlar hastalik bulagtirma endiseleri ile kendilerini sosyal
anlamda izole etmis ve bazilar 6zellikle evlerinde riskli bireyler
olanlar bu stirecte, ailelerinden, evlerinden ayri yasamak ya
da ev i¢cinde bir odada izole kalmak durumunda kalmigtir. Bu
suiregler ailelerini korumaya yardimci olsa da béylesine stresli bir
ortamda, en yakinlarindan gelecek sosyal ve duygusal destekten
mahrum kalmalarina da neden olmus ve ruhsal sikintilarin da
dolayli olarak artmasina neden olmustur.

Aragtirmada da géruldigu tizere pandeminin ¢n saflarinda yer
almak 6nemli duygusal ve fiziksel zararlara yol agmaktadir. Bu
zarar1 6nlemek ve azaltmak ic¢in bazi kliniklerde pandeminin
baslangicinda uygun KKE kullanimi ve enfeksiyon kontroli
konusunda egitimler verilmis ve her tipta uzmanhk 6grencisi
hekim i¢in yeterli miktarda KKE saglamaya 6zen gosterilmigtir.
Bulas: azaltmak i¢in, klinik olarak stabil olan hastalarda, ilgili
doktor tek bagina hasta bagi viziti yapmus, ekibin geri kalani bu
etkilesime video konferans yoluyla katilmistir. Calisma saatleri
azaltilmig, vardiyali calismaya gecilmistir. Bazi kliniklerde ise,
terapistlerin de dahil oldugu ¢evrimici gruplar kurulmus, grup
gorigmeleri ve birebir gérigmeler yapilmigtir.?

Ankete verilen cevaplarda, katihimalarin yarisi yoneticileri ile
yeterli bir iletisim kuramadiklarini ve yéneticileri tarafindan
dikkate alinmadiklarini bildirmigtir. Pandemi ve afet déneminde
idarecilerin, saglik calisanlarina desteginin ruh saghig: acisindan
koruyucu oldugu gésterilmis olup, destek kapsaminda ele
alinan bagliklar; hastalanan saglik calisanlarinin bakimy, aileleri
i¢in tibbi ve finansal destegin saglanmasi ve malpraktise karg:
korumadir. Saglik c¢alisanlarinin ¢abalarinin yéneticiler ve
otoriteler tarafindan fark edildiginin ve karsiliginin verildiginin
algilanmasi saglik calisanlarinin moral ve motivasyonlarini
onemli 6lctde iyilestirmektedir.’®?® Etkin, planh bir yénetim
ve idareciler ile yakin iletigim halinde olmak, sahada yaganan
zorluklarin yoneticiler tarafindan dikkate alinmas: en az KKE
kadar ruh saghg agsindan koruyucu goérinmektedir. Bazi
klinikler pandeminin bagindan itibaren, tipta uzmanlik 6grencisi
hekimlerle aktif iletisime ¢énem gdstermis, tipta uzmanlik
6grencilerinin hizla degisen cevre hakkinda agik bir sekilde
bilgilendirilmesi, soru sorma ve endigelerini dile getirme firsat:
saglanmasi icin, pandeminin ilk aylari, klinik gefleri tarafindan
giinlitk cevrimici toplantilar diizenlemiglerdir. Bu oturumlarda
ayni zamanda epidemiyolojideki giincellemeler (6rn. hastanede
yatan COVID-19 hastalarinin sayusi,
gerektiren hasta sayisi), KKE'nin mevcudiyeti, test kapasitesi

invaziv ventilasyon

ve tipta uzmanlik egitim programinda yapilan degisiklikler ele
alinmig, giin sonu e-postalarla, sanal toplantidan edinilen 6nemli
cikarimlar, giin icinde meydana gelen yeni gelismelerin bir 6zeti
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ve karantinaya alinan tipta uzmanlik 6grencisi hekimlerin sayis1
hakkinda bilgiler verilmistir.?

Pandemi nedeniyle kliniklerde COVID-19 dis1 hasta sayis
azalmigtir. Pandeminin uzmanlik egitimi tizerindeki en yaygin
etkisi, tipta uzmanlk 6grencilerinin kendi branslarinda klinik
deneyiminin azalmasi ve uzmanlk egitimi gereksinimlerinin
kargilanamamas: olmugtur.?® Viriisiin diinya c¢apinda hizla
yayilmas: ve sosyal mesafe kuralinin uygulanmasi 6zellikle
egitim stirecini ve stajlar bityiik 6lciide degisiklige ugratmigtir.
DeJong ve ark.?? yaptig1 anket caligmasinda, pandemi siirecinde
CERSAH Kkliniklerinde ¢evrimici egitiminin 6énemli 6lctde
arttigini gostermistir. Egitimler ¢evrimici ortama taginmisg,
bu amacla Zoom™, GoToMeeting™, Microsoft Team™ dahil
cok sayida platform kullamilmigtir. Bu ¢evrimici toplantilar,
ogrenciler, tipta uzmanhk 6grencileri ve klinik ve akademik
personel arasindaki konular1 veya tgiinci taraf kuruluglarin
web seminerlerini 6grenme ve tartigma firsat: vermistir. Online
egitimin avantajlarindan biri ise, derslerin ¢evrimici ortama
yiklenmesi ve 6grencilere istedigi zaman ve siklikta izleyebilme
olanagi sunulmas: olmustur. Ayrica cevrimici egitimler sirasinda
kiigiikk gruplar olusturulmus ve konunun daha az kigiyle
interaktif tartigilmasi da c¢evrimici egitimden alinan yaran
artirmigtir.?®

Bizim calismamizda ise, pandemide tipta uzmanlik egitimlerinin
cok  klinikte

Anketimizde teorik ve pratik egitim saatlerinin azalmasi,

pek olumsuz etkilendigi gorilmektedir.
egitimlerin ¢ogunlugunun c¢evrimic¢i yapilmasi pandeminin
egitime olumsuz etkileri olarak gorilmustiir. Pek ¢ok klinikte
tekrarlayan ~ COVID-19

goérevlendirmeleri nedeniyle kendi kliniginde diizenli ve uzun

supervizyonlarin  yapilmamasi,
siireli hasta takibi yapilamamasi, yatakli servislerin kapali ya
da dusiik kapasiteyle calisiyor olmasi nedeniyle yetersiz hasta
takibi ve kongrelerin iptal edilmesi ya da ertelenmesi, egitim
alanindaki diger sorunlardir. Mevcut sorunlarin iyilegtirmesine
yonelik  6neriler uzmanlik
egitimlerinin maske ve mesafe kurallarina uyacak sekilde, daha
kiigiik gruplarla ytiz yiize yapilmasi, siipervizyonlarin yeniden

degerlendirildiginde;  tipta

yapilmaya baglanmasi ve diizenli bir sekilde siirdiiriilmesi, tipta
uzmanlik égrencilerinin rotasyona gidilecek bélimlerde egitim
icin uygun kosullar olustuktan sonra génderilmesinin yararh
olacag diigiintilmektedir. Ayrica kuramsal ve pratik egitimdeki
eksiklikler ve tez suireci zorluklari nedeniyle tipta uzmanhk
egitimi stirelerinin istege bagl uzatilmas: énerilmektedir.

Klinik igleyisinde; ¢zellikle cagimizin da bir geregi olarak teletip
uygulamasinin tilkemizde de yayginlasmasi, tiniversite ve devlet
hastanelerinde de uygun altyapinin kurulmasinin yararl olacag:
dusunillmektedir. Telettibbin bir alt dali olan telepsikiyatri
yoluyla, psikiyatrik degerlendirme, terapi, ila¢ yazimi ve
psikoegitim dahil hastalara bir dizi hizmet saglanabilmektedir.
Cok sayida c¢aligma, kamita dayall psikiyatrik tedavilerin,
yitksek diizeyde hasta ve psikiyatrist memnuniyetiyle birlikte
telepsikiyatri aracihigiyla giivenli bir sekilde uygulanabilecegini
gdstermigtir.?*?> Telepsikiyatrinin etkinligi, yetigkin hastalarin
yam sira cesitli ruhsal bozuklugu olan gencler ile yapilan ¢ok
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sayida c¢aligmada da gosterilmigtir. Ozellikle
bagta olmak tizere, pandemi siirecinde pek c¢cok CERSAH
klinigi telepsikiyatri uygulamalarindan basarili bir sekilde
yararlanmigtir. Telefon gériismeleri giivenilir sanal gériismelere
geciste koprii roli gérmiis ve goriigmeler “American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry” telepsikiyatri kilavuzuna gore
diizenlenmigtir. Ayrica telepsikiyatri uygulamalar1 sayesinde
psikiyatrik tedaviye ulasim kolaylagmis, tedavide gecikmeler
azalmus, acil servis bagvurulari azalmis, tedaviye devam artmais
ve hastalarin stigmatizasyonu azalmigtir.?

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizin bazi kisith yanlari da vardir. Aragtirmamizda
katilimcilarla yiiz yiize gériisme yapilamamas, ruhsal belirtiler 6z
bildirime dayali cevaplarla degerlendirilmigtir. Ruhsal belirtileri
daha detayh tarayan herhangi bir él¢ek kullanmamigtir. Ayrica
sadece 150 tipta uzmanlik 6grencisi hekime ulagabilmistir.
Gelecekte daha genis katihima grubuyla yiiz yiize gorisilerek,
yapilandirilmig/yar: yapilandirilmig gériisme araglari ve lcekler
kullanilarak yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Bildigimiz kadariyla bu anket ¢alismasi pandemi déneminin,
¢ocuk ergen ruh saglhg: alanina ve tipta uzmanlk 6grencisi
hekimlere etkilerini aragtiran ilk ¢aligmadir. Uzun vadede
bakildiginda pandeminin c¢ocuk ruh sagh@: alanina etkileri
belirsiz olmakla birlikte, biz bu makalede anket sonuglarim
ve kendi deneyimlerimizi paylagarak ortak yasanan zorluklar
vurgulamak ve ¢6ziim 6neriler sunmak istedik.

Etik

Etik Kurul Onay:: Etik kurul onay1 Ankara $ehir Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alind: (karar no: 11, tarih:
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