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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Kiymetli Profesyonelleri,

2024 yihnin icerik acisindan doyurucu ve bilgilendirici oldugunu umdugumuz ilk sayisi ile karsinizdayiz. Bu sayimizda ii¢ gézden gegirme,
sekiz 6zgiin calisma ve iki olgu sunumu yer almaktadir. Gozden gecirmelerde ¢cocuk ve ergenlerde alkol-madde kullanim sorunlarinin
genetik yoni, dislekside manyetik rezonans goriintiileme bulgulari ve ¢cocuk istismarinin ruh saghgina etkileri ve psikiyatri hemsirelerinin

sorumluluklari ele alinmistir.

Dergimizin bu sayisinda yer alan ¢alismalardan Gl 6zgiin veya uyarlama odlceklerin gecerlik ve giivenirligini degerlendirmistir. Calisma
sonuclarinin llkemizde yasamakta olan cocuk ve ergenlerde kullanilabilecek 6lciim araclarina katkida bulunacagi diistiniilmektedir.
internet ve gorsel medya cocuk ve ergenlerin giincel yasantilarinda giderek artan bir yer tutmaktadir ve bu iletisim araclarinin énemi
deneyimledigimiz COVID-19 pandemisinde de ortaya c¢ikmistir. Gilincel sayimizdaki lg¢ calisma bu alana odaklanmakta ve ekran
maruziyetinin cocuklar tizerine etkileri hakkinda ailelerin bilgi ve tutumlarinin yani sira ergenlerde siber zorbalik ve kullanilan basa
ctkma yontemlerini degerlendirmektedir. Duygu diizenleme becerileri farkh ruhsal bozukluk tanilari ile iliskili olabilen, gelisimle birlikte
belirginlesen ve ¢cocuklarin islevselligini etkileyebilen bir grup beceriyi tanimlar ve ¢ocuklarda gelisimi ebeveynlerin duygularla ilgili tutum
ve davranislarindan etkilenebilir. Bu sayimizdaki bir calismada annelerin psikolojik dayanikliligi ve duygu sosyallestirme stratejilerinin
cocuklarinin duygu diizenleme becerileri lzerindeki etkileri degerlendirilmistir. Ebeveynlik ve siiregen bir iliskiyi siirdiirme becerilerinin
kazanilmasindan dnce evlenme ve cocuk sahibi olma travmalar ve ruhsal bozukluklarin kusaklar arasi aktariminda rol alabilmektedir.
Sayimizdaki son 6zglin ¢alisma ergenlik ve beliren yetiskinlikte evienme ve cocuk sahibi olmanin kimlik statiileri ile iliskisini degerlendirmistir.
Belirtilen calismanin sonuclarinin toplum ruh saghg ile ilgili alan yazina katkida bulunacag umulmaktadir.

Giincel sayimizdaki iki olgu sunumunda ergen bir olguda kacingan kisith yiyecek alim bozuklugunun yonetimi ve coklu psikofarmakolojik
tedavi alan bir olguda ilaca bagh yan etkilerin degerlendirilmesi ve yonetimi sunulmustur.

Dergimize ilgileri icin okurlar ve ¢ocuk ruh saghgr alaninda calisan profesyonellere mitesekkiriz. Yayin sirecini hizlandirabilmek icin
calismalarimiz siirmektedir. Stirece katkida bulunan tlim yazarlar, hakemler, yardimei editorler, editorler kurulu tiyeleri ve vekil editor 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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Cocuk ve Ergen Alkol-Madde Kullanim Sorunlarinin Genetik Yoni
Genetic Aspects of Child and Adolescent Alcohol-Substance Use Problems

® Caner Mutlu?, ® Cansu Gerg¢ek?, ® Fevzi Tuna Ocakoglu?, ® Gul Karagetin®

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa, Tirkiye

2Ozel Moodist Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

3Yedikule Surp Pirgi¢c Ermeni Hastanesi, .Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Klinigi, Istanbul, Tarkiye

“Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Klinigi, Istanbul, Turkiye

GCocuk-ergen alkol-madde kullanim bozuklugunda (MKB) genetik etkiler, genel olarak yas, cinsiyet, 6zgil madde ve kullanim evresinden
etkilenmektedir. Alkol-madde kullaniminda genetik etki, yas ve kullanim evresi ilerledik¢e artmaktadir. Cocuk ve ergenlerde, cevresel etkilerin
daha belirgin olmasi nedeniyle, genetik calismalar daha ¢ok gen-cevre etkilesimleri ¢ercevesinde yapilmaktadir. Hicbir genetik analiz yontemi,
varyansi yeterince agiklamamaktadir, dolayisiyla ergenlik doneminde genetik etkinin fenotipik varyansi agiklamasi digiiktiir. Genetik caligmalar,
cocuk ve ergen MKB ile ilgili daha ¢ok tiitiin/nikotin, alkol ve esrar iizerine odaklanmigtir. Daha sik olarak dopaminerjik (DRD2, DRD4),
serotonerjik (5-HTTLPR), GABAerjik (GABRA2, SLC6A1; GABRA®), oksitosin, opioid (OPRM1), ve nikotinik reseptér (CHRNA5- CHRNAS3-
CHRNB4) sistemleri incelenmistir. Ergenlerde madde kullanimina baslama i¢in yenilik arama ve risk alma, diizenli ve/veya yogun kullanim i¢in
maddelerin 6znel etkileri, kétiiye kullanim ve/veya bagimlilik icin madde metabolizmasi ile iligkili genler daha fazla rol oynayabilir. Genetik
agidan yiiksek riskli grup olarak aile éykiisii ve/veya cevresel risk faktorii ile birlikte riskli gen polimorfizmlerinden herhangi birine sahip
ergenler akla gelmelidir.

0z

Anahtar Kelimeler: Alkol, madde, bagimlilik, genetik, ergenlik

Genetic effects in child-adolescent drug use dependence are generally affected by age, gender, specific drug and stage of use. The genetic effect
in alcohol-drug use increases with increasing age and the stage of use. In children and adolescents, genetic studies are mostly are carried
out within the framework of gene-environment interactions, because environmental effects are more evident. No genetic analysis method
adequately explains the variance, so the explanation of the phenotypic variance by the genetic effect during adolescence is low. Genetic studies
related to alcohol-drug use disorders in children and adolescents focused more on tobacco/nicotine, alcohol and cannabis. Dopaminergic
(DRD2, DRD4), serotonergic (5-HTTLPR), GABAergic (GABRA2, SLC6A1; GABRAG), oxytocin, opioid (OPRM1) and nicotinic receptor systems
(CHRNAS5- CHRNA3-CHRNB4) have been studied more frequently. In adolescents, genes associated with drug metabolism may play a greater
role for abuse and/or addiction, while subjective effects of drugs may be important for regular and/or intensive use and novelty seeking/risk
taking in initiation. Adolescents with any family history and/or environmental risk factor along with any of the risk gene polymorphisms
should be considered as a genetically high risk group.

ABSTRACT

Keywords: Alcohol, substance, addiction, genetics, adolescence

Giri§ belirlemek 6nemlidir. Bu ¢alisma sadece ¢ocuk ve ergenlerde
madde kullanimi ve/veya kullanim bozukluguna odaklanan
Cocuk ve ergenlerde alkol-madde kullanimi, genel olarak PubMed  (https://pubmed.ncbinlmnih.gov/) ve Google

) = U5 Akademik (https://scholar.google.com/) veri tabanlarinda
kullanima ilerler ve erken erigkinlikte alkol-madde kullanim bulunan genetik cahismalan kapsamaktadir. Bu konudaki

bozukluguna (MKB) dénisir. Ergenlikv,. .fiz.yolojik, bilissel, bilimsel icerigin yogunlugu géz oniine alindiginda, ebeveyn
cevresel ve sosyal alanlarda olusan degisiklikler sonucunda alkol-madde kullaniminin intrauterin dénemden itibaren
MKB acisindan geligimsel olarak riskli bir dsnemdir.* Baglangic
yas1 ve ergenlik déneminin gelisimsel yatkinligi goz ontine

erken-orta ergenlikte baglar, ge¢ ergenlikte diizenli ve sorunlu

¢ocuklarinin alkol-madde kullanimina epigenetik etkisi kapsam

disinda birakilmigtir.
alindiginda, bu yas grubunda genetik agidan yiiksek riskli grubu
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Cocuk ve Ergenlerde Madde Kullanim Bozuklugunda Genetik
Etki ve Kalitabilirlik

Aile, ikiz ve evlat edinme c¢alismalari, madde kullanim
evrelerinde (baslama, diizenli kullanim, yogun kullanim, MKB)
giicli genetik ve cevresel risk faktérlerinin varligina isaret
etmektedir.’ Genler, noral yap: 6zellikleri, miza¢ ve davranig
sorunlari, dogrudan ya da cevresel faktorler ile etkilesimleri
aracihigy ile kullanim evrelerini etkilemektedir.? Geligimsel
pencereden bakildiginda, yas arttikca ve/veya kullanim
evreleri ilerledik¢e genetik faktorlerin etkisi artarken, cevresel
faktorlerin etkisi azalir®> Madde kullaniminin ergenlik yillar
boyunca dogrusal olarak arttigi, ancak genetik ve paylasilan ve
paylasilmayan cevresel faktorlerin 13ile 17 yas arasindaki madde
kullanimindaki artis1 kismen acikladigi ortaya konulmustur.*
Madde kullanimina baglama ve erken kullanim 6zellikleri hemen
hemen cevresel faktorlerin etkisinde iken daha sonraki kullanim
diizeyleri giiclii bir sekilde genetik faktérlerin etkisindedir.”®
MKB'’ye hem genel hem de 6zgil siireclerin katkisi olmaktadir.
Ergen MKB riski tizerinde genetik katki, daha ¢ok genel diizeyde
olup yasla birlikte bu diizey azalmakta ve daha 6zgil (maddeye
6zgii) olma egilimi artmaktadir. MKB riski, madde kullanimina
baglamadan 6nce artmig disa yoénelim psikopatolojileri
ve dusiuk 6z-kontrol olusturan kigilik 6zellikleri ile ortaya
ctkmaktadir. MKB riskine katkida bulunan genetik faktérler,
¢ok kiiciik fenotipik etkilerle ¢ok sayida goriinmektedir ve bu
da tanimlanmalarini zorlagtirmaktadir.® Kullanilan maddelerde
genetik faktorlere atfedilen varyans orani, ergenlik déneminde
cinsiyete bakilmaksizin artmaktadir. Genetik etkide erken
ergenlik déneminde belirgin bir cinsiyet etkisi gézlenmez iken,
orta-gec ergenlikte erkekler lehine bir artma s6z konusudur.”

MKB'nin altinda yatan genetik mekanizmalar son derece
karmagik olup tiim maddeler i¢in kalitilabilirlik oram yaklagik
%50.0’d1r. Maddeler arasi kismi kalitim farkliliklari, maddelerin
mezolimbik dopaminerjik sistemi uyarma etkinligi ile iligkili
olabilir. Bugtine kadarki ¢alismalarda sadece kugiik bir genetik
varyasyon kiimesi saptanabilmigtir. Bireysel degiskenlikteki
genetik ve c¢evresel etkenlere baglanamayan faktérlerin
biyolojik temeli hentiz bilinmemekte fakat gelisim strecindeki
rastgele olaylara bagh olabilecegi belirtilmektedir.® Kullanilan
madde siniflar1 arasinda ve MKB ile disa yonelim bozukluklar:
[dirtusellik, davranim bozuklugu, antisosyal davrams (ASD)]
arasinda ortugen genetik etki tanimlanmaktadir. Ergen madde
kullanimindaki genetik etkiler, digsa yonelim sorunlarim
etkileme yoluyla da ortaya ¢ikabilir.! ASD ile madde kullanimi
(alkol, sigara, esrar) arasindaki genetik iligkiyi degerlendiren
bir meta-analizde, ASD ile gunlitk sigara ve yasam boyu esrar
kullamimi arasinda genetik korelasyon goézlenirken, ASD ile
haftalik alkol alimi arasinda iligki bulunmamigtir.’

Erken ergenlikte, alkol-madde kullanim:i tzerinde genetik
faktorlerin etkisi ya ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur. Monozigot (MZ)
ve dizigot (DZ) ikizler arasinda madde kullanim farki, kafein
i¢in 9, sigara i¢in 13-15, alkol i¢in 14-15, esrar i¢in 14 yaslarinda
genel olarak benzer olup genc erigkinlik cagina dogru MZ lehine
belirgin artmaktadir. Genetik etkinin ortaya qaktign yaslar,
kafein, sigara, alkol, esrar kullanimu icin sirasiyla 9, 15, 15 ve 16

Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(1):1-15

olarak saptanmig olup genetik etkiler kafein i¢cin 13-14 yasina
kadar artarken, sigara, alkol ve esrar i¢cin genc erigkinlik ¢agina
kadar artmaktadir.'® Waaktaar ve ark.', alkol-madde kullanim
sorunlari i¢cin genetik riskin 12 yags kadar erken gériilebilecegini
bildirmigtir. Ergenlik dénemindeki genetik etki, yasal bir
maddenin kétiiye kullanimi tizerinde yasa disi maddelerin kétiye
kullanimu tizerindeki etkiye gére daha fazla bulunmusgtur.” Ergen
alkol-madde kullamim sorunlar1 tzerindeki genetik etkinin,
alkol, esrar ve diger yasal olmayan maddelerin baslanmasi,
kullanim: ve problemli kullanim: tizerinde orta derece, alkol-
madde baglama ve kullanimdan ziyade sorunlu kullanimda daha
fazla, yasal olmayan diger maddelere gore esrar kullanimina
baslamada daha yiksek, alkol ve herhangi bir maddenin birlikte
kullaniminda daha yitksek oldugu bildirilmistir.'? Ergen alkol-
madde kullanim sorunlarinda kalitilabilirlik, ergenlik boyunca
genel madde kullammi icin %57,0' iken, MKB icin %40,0-
60,0'® olarak bildirilmektedir. Bir ¢alismada erkeklerde ve
kizlarda kalitilabilirlik sirasiyla, 11 yasinda %10,0 ve %12,0,
14 yagsinda %53,0 ve %24,0, 17 yasinda %66,0 ve %41,0 olarak
saptanmigtir.” Genel olarak, madde kullaniminin ergenlik
boyunca her yasta yiiksek oranda kalitimsal olup, 12-14
yaglarindaki genel madde kullanimi tizerindeki genetik etkilerin
4 yil sonra da halen devam ettigi séylenebilir.™

Ergenlikte maddeye o6zgiu genetik etkiler ele alindiginda,
caligmalar arasi farkli sonuglar géze carpmaktadir. Kalitilabilirlik,
alkol kullanimi i¢in %23,0* ve %73,0'* alkol entoksikasyonu i¢in
13-14, 16-17 ve 19-20 yaslarinda sirasiyla %55,0, %44,0, %58,0,
sorunlu alkol kullanimi i¢in ise %84,0 olarak bildirilmigtir.'*
Ergenlerde tamimlanan t¢ gelisimsel alkol kullamim ériintiisii
[disik (%15,1), erken-baslangic (%8,2), ve normatif artma
(%76,7)] icin genetik etkiler, sirasiyla %27,6, %34,7 ve %37,7
olarak bulunmustur.® Sorunlu alkol kullaniminda genel olarak
cevresel faktérlerin,*® alkol kullanim bozukluklarinda (AKB) ise
genetik etkilerin goreceli olarak daha baskin oldugunu bildiren
gozden gecirmeler bulunmaktadir.’®

Sigara/titin agisindan bakildiginda genetik etki, sigara
kullanimi i¢cin %46,0," tutin kullanimi icin %68,0,* sorunlu
titiin kullanimi icin %73,0,'* 13-14 ve 16-17 yaslarinda sigara
kullanimi i¢in sirasiyla %56,0 ve %60,0, 17 yasindaki tiitin
kullanim1 ve nikotin bagimlilig: icin ise %40,0- 60,0 olarak
bildirilmigtir. Sigaraya baglama, cinsiyetten bagimsiz bir
sekilde, erken ergenlikte genetik, paylagilmis ve paylagilmamig
cevresel faktorler ile, geng erigkinlikte genetik ve paylagilmamisg
cevresel faktorler ile, aktif kullanim miktar ise geng eriskinlige
kadar paylagilmis ve paylasilmamis cevresel faktorler ile
aciklanmaktadir.'” Tkiz calismalarinin meta-analizinde, esrar
kullanimina baglama ve problemli kullanimi i¢in kalitilabilirlik
%45,0 olarak bulunmusgtur.’® Erken ergenlikten geng erigkinlige
izlemi iceren bir calismada genom-boyu karmasgik 6zellik analizi
(GCTA) ile toplam tek niikleotid polimorfizmi (SNP) etkisinin
kalitsal varyansin %21,0’ini (alkol bagimliligy), %36,0’sin1
(nikotin kullanimi/bagimhihgi), %38,0’ini (alkol tiiketimi) ve
%45,0’ini (madde bagimhlig) agiklayabilecegini gostermistir.
Davramigsal dizinhibisyon, nikotin kullanimi/bagimhligi, alkol
kullanimi ve bagimlihigi, ve madde kullanimi i¢in kahtilabilirlik,



Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(1):1-15

%42,0 (alkol tiketimi) - %58,0 (davranigsal dizinhibisyon)
arasinda degismektedir. Bu bes degisken arasindaki fenotipik
korelasyonlar, buytk ol¢ide paylagilmis genetik etkilerin
sonucudur.™

Alkol-madde kullanim evrelerinde genetik faktorlerin 6zellikle
erken ergenlik déneminde cinsiyetle etkilesmedigi, orta-
gec ergenlikte genetik etkinin erkeklerde artabildigi, ancak
madde kullaniminda ve madde bagimliliginda genetik etkinin
kizlarda daha fazla oldugu da bildirilmigtir.>”* Dolayisiyla
alkol-madde kullaniminda genetik faktorlere atfedilen varyans
orani artisinin, ergenlik déneminde cinsiyetten bagimsiz
gozlenebilecegi  dusuntlmektedir.” Kalitilabilirlik,
baslamada cinsiyet fark: géstermemekte iken, tutin kullanim,
sorunlu titin kullanimi ve esrara baglamada erkeklere gore kiz
ergenlerde daha ytiksek bulunmustur.*>”

sigaraya

Erigkinleri de kapsayan ¢ok sayida aile, evlat edinme ve ikiz
aragtirmalarinda kalitilabilirlik, nikotin bagimlilig: icin %33,0-
71,0, alkol bagimhihg: icin %48,0-66,0, esrar bagimhlig: icin
%51,0-59,0, kokain kullanim bozukluklar: i¢in %42,0-79,0
(kizlarda daha az), opioid bagimhihigi icin %23,0-54,0 (erkeklerde
daha fazla) olarak bildirilmigtir.* Erigkin ikiz ¢aligmalarini ele
alan bagka bir gézden gecirmede, bagimhliklar icin ortalama
kalitilabilirlik, kokain (%72,0) i¢in en yiksek halusinojen
(%39,0) icin en diisiik olarak bildirilmig ve kalitilabilirlik siras1
diger maddelerde yiiksekten dustuge dogru opiat, kafein, alkol,
sigara, sedatif, esrar, stimiilan olarak siralanmigtir.?*

Cocuk ve ergenlerde alkol-madde kullamim sorunlarinda
erigkinlere gére kalitilabilirligin nispeten dugik oldugu
gorulmektedir. Aktivite ve kararlarin otorite figiirleri tarafindan
belirlenmesi ve gelisimsel olarak akran iligkilerinin én plana
¢itkmasi nedeniyle ergenlerde genetik yatkinligin yeterince
belirgin olmayabilir. Yine de alkol-MKB’lerde genetik faktorler,

6nemli bir oranda devamlilik géstermektedir.®'?

Genetik Faktorleri Aragtirma Yontemleri

Cocuk ve ergenlerde MKB'de molekiiler genetik faktérler, aday
gen iligkilendirme c¢aligmalari, genom-boyu iligkilendirme
calismalar: (GWAS), genom-boyu poligenik skorlar (GPS), GCTA
ile belirlenmektedir. Hicbir yéntem genetik varyans: yeterince
agiklamamaktadir.* Aday gen iligkilendirme ¢aligmalari, GWAS
ve GPS ile yapilan calismalarda gelisen beyinde genlerin buyiik
oranda cevresel etkenler tarafindan duzenlenmesi nedeniyle
madde kullanimi ile iligkili fenotipik varyansin ¢ok az bir

3,16

kismi agiklanabilmektedir.®'® Kantitatif genetik ile ac¢iklanan

fenotipik varyans ile molekiler yaklagimlar kullanilarak
acgiklanan varyans arasindaki tutarsizlik, eksik kalitim sorunu
olarak bilinir. Eksik kalitimi aciklamada GCTA daha iyi yéntem
olup kalan genetik varyans kismen gen x gen (G x G) veya gen
x cevre (G x E) etkilesimlerine bagh olabilir. Genel olarak, G x
E bulgular: ¢evresel faktorlerin ve genetik yapinin ergen madde
kullanimi tizerinde birlegik etkilerinin tek baglarina etkilerinin
toplamindan daha ¢ok olabilecegini gostermektedir. Ayrica,
madde kullanim sorunu olan ergenlerde baz1 genetik faktérler
tedaviye yanitta belirleyici olabilmektedir. Bu gen x midahale
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(G x1) etkilesimleri, bazi miidahalelerin neden bazi ergenler icin
ozellikle etkili oldugunu aciklayabilir

G x E etkilegimleri i¢in farkli modeller éne siiriilmektedir. Bu
modeller, belirli bir genetik varyanta sahip genclerin uyumsuz
bir ortamdan olumsuz etkilenmesi (diyatez-stres modeli), belirli
bir genetik varyanta sahip genclerin uyarlanabilir ortamlardan
(6rnegin; miidahaleler) olumlu etkilenmesi (avantaj duyarlilik
modeli), ve belirli bir genetik varyanta sahip genclerin her iki tiir
ortamlarda her iki yénde etkilenme egilimi olmas: (farklhilagmis
duyarlilik modeli) olarak siralanabilir. Geleneksel olarak, G x E
caligmalari diyatez-stres modeli cercevesinde sekillendirilmigtir.
G x E etkilegiminin zaman icerisindeki degisimi, gen x cevre
x gelisim (G x E x D) etkilesimleri ile degerlendirilmektedir
(6rnegin; yas). Bu yontem, hangi ergen grubunun oénleyici
miudahalelerden en fazla yararlanabilecegini géstermeye ve
ergenlerin tedavi kazanimlarina en agik olabilecegi dénemleri
saptamaya yardima olmaktadir.*

Genetik faktorler,
genetigi), ara fenotip (mizag) ve maddelere duyarlilik agisindan
da ¢alisilmaktadir. Maddelere duyarlilik, maddenin ilk viicuda
girmesiyle verilen yanit olarak disiinilebilir. Bu yanit kalitsal
Maddelere
duyarlihigin, gelisecek MKB'nin en gii¢lii belirleyicilerinden biri

endofenotip (nérogenetik/gérintileme

olup MKB riskini artirabilir veya azaltabilir.

oldugu disiinulmektedir.

Cocuk ve Ergen Alkol-Madde Kullanim Sorunlan ile ilgili
Genetik Sonuglar

Daha 6nce
calismalar, ¢ocuk-ergen madde kullanimi ve bozuklugu ile ilgili
daha ¢ok titiin/nikotin, alkol ve esrar tizerine odaklanmigtur.
Agirhikli olarak dopaminerjik (DRD2, DRD4), serotonerjik
(5-HTTLPR), GABAerjik (GABRA2, SLC6A1; GABRAS), oksitosin
(OXTR), opioid (OPRM1), ve nikotinik reseptér (CHRNAS-
CHRNA3-CHRNB4)
ergenlikte genetik etkinin 6zgiin olmayabilecegini, cevresel
faktorlerin buna aracilik edebilecegini distindtirmektedir.

bahsedilen yoéntemlerin kullanildigi genetik

sistemleri incelenmigtir. Caligmalar,

Genler agisindan bakildiginda, ergenlerde madde kullanimina
baslama i¢in yenilik arama ve risk alma, diizenli ve/veya yogun
kullanim i¢in maddelerin éznel etkileri, kétiye kullanim ve/
veya bagimlilik i¢cin madde metabolizmas: ile iligkili genlerin
daha fazla rol oynadigi belirtilmektedir.??

Madde Kullanim Bozuklugu

Dopamin reseptér genleri icinde daha ¢ok DRD2 ve DRD4
caligilmigtir. Psikiyatrik bozuklugu nedeniyle hastanede yatan
104 ergende, DRD2 Taql polimorfizmi Al aleli (rs1800497)
ile problemli madde kullanma davranig: arasinda dogrudan bir
iliski olmadigr ancak polimorfizme dirtusellik eslik ettiginde
daha siddetli madde kullanimu ile iligkili oldugu bildirilmigtir.
Aymi calismada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanih ergenlerde DRD2 alel durumu ile problemli madde
kullanim giddeti iligkisi bulunamamigtir.”® Yikici davranig
bozuklugu (YDB) tanisiyla psikiyatri servisinde yatan 51 ergen
arasinda, DRD4 geninin ekzon 3’inde meydana gelen VNTR

3
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polimorfizminin uzun varyanti (7 veya daha fazla tekrarh
varyant ya da DRD4L) tagiyicilarinda, kisa varyantina (6 veya
daha az tekrar: olan varyanti ya da DRD4S) gore bir MKB tanisi
alma olasilif1 anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. YDB'leri
olan ergenler halihazirda madde kétiiye kullanimi icin yuksek
risk altinda olsalar da, mevcut bulgular DRD4L’nin bu olasiliklar:
daha da artirdigini gostermektedir.?* Psikiyatri servisinde
yatan 77 ergende yapilan bagka bir ¢calismada, DRD4 geninin
herhangi bir madde kétiiye kullanimi tanisi veya madde i¢in
agerme ile iligkili olmadig1 gosterilmigtir. Aynmi calismada, DRD4
polimorfizminin uzun varyantini tasiyanlarda, kisa varyantini
tagtyanlara gére, son 6 ayda fiziksel bagimlilik yapan maddeleri
(hard drugs) kullanma olasiiginin ve ergen i¢me indeksi
puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”> Dopamin D4
reseptér geninin (DRD4) 7 tekrarh aleline sahip ergenlerin, bu
alele sahip olmayan ergenlere gére 6nleyici tedaviye daha iyi
yanit verdigi bildirilmigtir.?

Ortalama yas1 11,5 yil olan 253 cocukta, 5-HTT promoter
bolgesinde degisken bir niikleotidin tekrarlayan polimorfizmi
(SHTTLPR) S aleli (homozigot ya da heterozigot) varliginda
madde kullaniminin zaman icerisinde arttif, yiksek diizeyde
destekleyici ebeveyn varliginda bu etkinin azaldig: bildirilmisgtir.
Bu calisma ile ebeveyn tutumunun genetik riski iyilestirme
potansiyeline sahip oldugu gosterilmigtir.”” SHTTLPR S alelini
tasiyan ergenlerin, 6nleyici mudahale grubuna alinan aym
genetik riske sahip ergenlerden daha yitksek oranda riskli
davranig gosterdigini saptanmgtir.?®

Iki bin bes yiz dort ergende yapilan bir c¢alismada,
monoaminoksidaz A (MAO-A)
alelinin, yitksek aktiviteli alele gére stresli deneyimlere maruz
kalindiginda ergenlerde madde kullanimina baglama olasiligini

geninin digik aktiviteli

artirdigy, yasam stresi ile MAO etkilegsiminin erkeklerde madde
kullanimina baglama riskini artirirken kizlarda artirmadig:
bulunmustur. Ergenlerde MAO-A genotipinin digitk aktivite
alelinin stresli yagsam olaylarina yanit verme olasiliklarini artirip
madde kullanimina yatkinlik olusturdugu dustniilmektedir.?

Katekol-O-metil-transferaz (COMT) geni, membrana bagh ve
¢ozunir izoform olmak tizere iki farkli protein izoformunu
kodlamaktadir. COMT, katekolamin (6zellikle dopamin)
yikiminda yer alan bir enzim olup vall58met mutasyonu
ile bircok psikiyatrik hastalik iligkilidir. COMT rs4680 Val/
Val genotipi, enzim aktivitesini 3-4 kat artirmakta ve madde
kullamicilarinda daha yaygin gériilmektedir. Epigenetik olarak
ergenlerde COMT gen metilasyonu ve madde (sigara, alkol ve
esrar) kullamimi arasindaki iligkiye bakildiginda, membrana
bagli COMT promotér metilasyonunun ginlik olmayan sigara
kullanimu ile iligkili olup alkol kullanimu ile iligkili olmadigi,
Met/Met genotipine ve membrana bagh COMT promotér
bélgesinde yiiksek metilasyon oranlarina sahip ergenlerin, Val/
Val veya Val/Met genotipine sahip ergenlere gére esrar kullanma
olasiliginin daha dustik oldugu, ¢6ziuntr COMT metilasyonunun
madde kullanimu ile iligkili olmadig1 gosterilmigtir.>

Beyin-spesifik tip IV neuregulin-1 (NRGI) geninin promoter
bolgesinde fonksiyonel bir polimorfizmin (SNP8NRG243177/
rs6994992; C/T) alkol ve yasadisi madde kullanimu ile iligkisini
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degerlendirmek icin katihmalar 9, 15, 18, ve 25 yaglarinda
degerlendirilmigtir. On beg ve 18 yasindaki degerlendirmelerde,
NRG1rs6994992 C/Chomozigot aleli olan erkeklerde ve 6zellikle
daha fazla stresli yasam olaylar olanlarda, T tasiyicilarina goére
alkol ve madde deneme olasiligi daha yiiksek bulunmustur. NRG1
rs6994992 C/C homozigot aleli ve 6zellikle daha fazla stresli
yasam olaylar1 olanlarda, T tasiyiclarina gore geng erigkinlik
déneminde alkol ve yasadigi kullanim bozukluklar1 gelistirme
olasihiginin daha yiiksek oldugu goésterilmistir. Bu caligma ile
ergenlerdeki NRG1 genotipinin alkol-madde kullanimu ile iligkili
oldugu ve bu iligkinin olumsuz yasam olaylarindan etkilendigi
bulunmusgtur.®

Dokuz-on bir yas arasinda mizag ézellikleri (davranigsal kontrol,
dayaniklilik), 12-14 yas arasinda disa yonelim davramsglari, 15-
17 yas arasinda madde (son 24 saatte tiiketilen maksimum
alkolli icecekler, son bir yilda sigara ve esrar kullanimi) kullanim
ozelliklerinin serotonerjik (SLC6A4, 5-HTTLPR), dopaminerjik
(DRD4,u-VNTR),noradrenerjik (SLC6A2,rs36021),ve GABAerjik
(GABRA2, rs279858; GABRASG, rs3811995) genler ile iligkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, 5-HTTLPR SS genotipinin
problemli alkol kullanimi ve SLC6A2 (rs36021) AA genotipinin
dahayiiksek esrar kullanim orami ile iligkili oldugu gosterilmisgtir.
Ayrica SLC6A2nin (rs36021) disik davranigsal kontrolin
(CC genotipi) ve disik dayanikliligin (AA genotipi) yol actif1
yiksek diga yonelim davraniglari aracligiyla problemli alkol-
sigara-esrar kullanimini etkiledigi, GABRA6'min (rs3811995)
disiik davranigsal kontrol tizerinden ya da dusitk davranigsal
kontrolun yol agtig: yiiksek disa yonelim davramiglari araciligiyla
problemli alkol kullanimi ve sigara-esrar kullamim sikligim
etkiledigi, DRD4in (u-VNTR) ve GABRAZ2nin (rs279858)
problemli alkol kullanimi ve sigara-esrar kullanim siklig: ile
dogrudan veya dolayh bir iligkisinin olmadig: bildirilmigtir.**
Ayn1  6rneklemde, 9-11 yas arasinda miza¢ o6zellikleri
(davranigsal kontrol, dayanikhilik), 12-14 yas arasinda ice
yonelim davraniglari (depresyon), 15-17 yas arasinda madde
(son 24 saatte tiiketilen maksimum alkollii icecekler, son
bir yilda sigara ve esrar kullanimi) kullanim 6zelliklerinin
serotonerjik (SLC6A4, 5-HTTLPR), BDNF (rs6265), NPY
(rs3037354), ve CRHBP (rs7728378) genleri ile iligkisinin
degerlendirildigi calismada ise, hicbir genin 15-17 yasindaki
madde kullanimina direkt olarak yol agmadifi, timtntn daha
olumsuz davranigsal kontrol ve dayaniklilik iizerinden direkt
ya da daha fazla depresyona yol acarak dolayl olarak sebep
oldugu belirtilmigtir.?? Yalnizca NPY (rs3037354) geninin ayrica
depresyon tizerinden madde kullanimina yol ac¢tig1, ve sadece
BDNF (rs6265) ve NPY'nin (rs3037354) bu yollar tizerinden
dolayli olarak problemli alkol kullanimi ve sigara-esrar kullanim
sikligi ile iligkili oldugu bulunmustur.®®

Ergenlerde alkol-madde kullanimi ve kétiye kullanimi ile
GABRA2 arasinda tutarli sonug¢lar bulunmamaktadir. Bu
durum, olasilikla bu yas grubunda genetik etkinin goreceli
dusiik olmasi ile iligkilidir. GABRA2, ayrica davranim bozuklugu
ile iligkilidir. On bir ve on sekiz yas arasi izlem caligmasinda,
GABRA?2 varyasyonu ergenlik boyunca problemli alkol kullanimi
veya madde koétiye kullamimi belirtileri ile iligkili degilken,



Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(1):1-15

G (minoér) aleli orta ve ge¢ ergenlikte kurallar: ihlal etme ile
iligkilendirilmistir. Orta ergenlikteki kural ihlali, ge¢ ergenlikteki
zaylif GABRA2-madde kullamim sorunlarn iligkisine aracihik
etmektedir. Bu da ergenlikteki genetik riskin olmayabilecegini
ve genel problem davraniglar1 tzerinden etki gosterebilecegini
disindirmektedir.’? GABRA2 risk varyanti, duygusal uyaranlara
azalmig aktivasyon ile iligkili olup olumsuz uyaranlara maruz
kalindiginda beynin belirli bolgelerindeki azalmig aktivasyon
daha fazla dayanmiklibk anlam
bolgelerindeki azalmig aktivasyon haz almayi zorlagtirarak daha
sonraki problem davranis riskini artirmaktadir.*

tagirken, beynin diger

DEHBye vyatkinik olusturan ve DEHB siddetini, yikia
davranig es tanisini, uzun dénem sonuglarini ve tedavi yanitini
ongoren ADGRL3 (LPHN3) gen varyantlari, hem DEHB hem
de DEHB olmayan 6rneklemlerde MKByi 6ngdrmustur.
Ozellikle ADGRL3 rs4860437 varyant: bu 6ngoriide én plana
¢ikmaktadir. Bu varyant, DEHB'de tedavi yanitin1 éngérmesi
agisindan digintldiginde, tibbi tedavinin uzun dénemde
koruyucu etkilerine de aracilik eden genetik duyarlilik faktori
de olabilir. Davranim bozuklugu MKB ic¢in en biiyiik 6ngériicii
olarak saptanmigtir.>

Tiitiin Kullanim Bozuklugu

Bir ikiz c¢alismasinda, ergen yasam boyu sigara i¢mede
kahtilabilirlik %37,0, paylasilmis cevresel etkiler %56,0, kisiye
ozgl cevresel etki %7,0 olarak bulunmusgtur.®® Sigara i¢meye
baglama, erken ergenlik déneminde genetik, paylagilan ve
paylasilmayan cevresel faktérler ile geng erigkinlikte genetik
ve paylagilmayan cevresel faktérler ile agiklanmaktadir.'”
Amerika'da yapilan bir calismaya gore, sigara kullanimina
baslama ve sigara kullamm miktarlarina genetik ve cevresel
etkilere 1rksal farkhiliklarin katkisi ergenlikte degil, geng
erigkinlikte ortaya ¢ikmaktadir.®® Erken ergenlik déneminde,
genetik ve cevresel etkiler, sigara kullanimina baglama ve sigara
kullanim miktarina karsi bagimsiz olarak caligmakta, yasla
birlikte bu iki etki birbiriyle daha fazla értugsmektedir.®”

Amerika, Avrupa ve Avustralya’dan 11 toplumdan alinan 10-
19 yas aras1 19,313 ikizin yer aldig1 1983-2007 aras1 yayinlarin
ele alindig: bir mega-analizde, ergenlerde sigara baslamada ek
genetik katkinin, 13 yasinda %15,0'ten 19 yasinda %45,0%
yukseldigi, paylasilmis c¢evresel faktorlerin katkisinin ise
%70,0’ten %40,0’a distigii bulunmustur. Sigaraya baslamada
ergenlikte faktorler (ozellikle kardegler
tarafindan paylasilan), ge¢ ergenlik evresinde genetik faktérler

erken cevresel
6n plana gikmaktadir. Erken ergenlikteki etkilerde cinsiyet fark:
bulunmazken, puberte sonras: cevresel faktérlerin erkeklerde
etkisi biraz daha fazla olabilmektedir. Bu durum, olgunlagma
siirecleriyle ilgili olabilir. Sigaraya baslamanin kahtilabilirligi,
kucuk yasta bile gozlenebilirken, 14-15 yaslarinda belirgin
sicrama yapmakta ve bu dénem, o6nleme c¢aligmalarinin
zamanlamasi i¢in énemli gibi gériinmektedir.®

Yagsam boyu en az 100 sigara i¢mis kadin ikizlerin 16-25
yaslar: arasinda dért kez degerlendirildigi bir calismada, sigara
kullaniminda t¢li model (dusiik, kombine artan + orta, ve
yiiksek) kategorizasyonunun kaltilabilirligi %72,7 (6zellikle

Mutlu ve ark. Cocuk ve Ergen Alkol-Madde Kullanim Sorunlarinin Genetigi

diizenli sigara icenler i¢in) iken, paylasilmig cevresel faktérlerin
belirgin katkisi bulunamamigtir. Ancak cevresel faktérlerin, agir
icmeye geciste genetik katkiy: etkiledigi bildirilmigtir.*

Ergenlerde tutin kullanimi ve bozuklugunda basta
dopaminerjik, serotonerjik ve kolinerjik olmak tzere bir ¢cok
gen calisilmigtir. Sigara i¢cmeyen ergenlerin 5 yil boyunca
yillik degerlendirilerek sigara baglama ile sigara i¢meye 6zgii
ebeveynligin (iletisim ve ev kurallarinin sikligi ve kalitesi
gibi) iligkisini inceleyen bir ¢alismada, DRD2, DRD4, veya
DAT1 genotiplerinin sigara baslamada dogrudan ya da araa
(moderating) etkilerinin olmadig: bulunmustur.*’ Ergenlerde
sigara icmeye baglama DRD4 ekzon 3 polimorfizminin yedi
tekrarh aleli ile, sigara icmenin devami ve bagimhiligi DRD2’nin
tek bir niikleotid polimorfizminin (rs4648317) T aleliile iligkili
iken, halen kullananlarda sigaray1 birakma oranlar1 DAT1 10
tekrarh aleli homozigot olanlarda anlaml olarak daha dugtk
bulunmugtur. DRD3 polimorfizminin ergen sigara i¢cimine
kars1 koruyucu etkisi olabilir. DRD3 minér G aleli olanlarda
sigaraya baglama olasilifi daha az ve diizenli kullanima daha
ge¢ yasta gecme olasiligi daha yuksektir. DAT1 10 tekrarh aleli
homozigot olanlarda gunlitk sigara kullanimina daha erken
gecme daha fazla, sigara birakma niyeti daha azdir DRD4
ekzon 3 polimorfizminin yedi tekrarl aleli veya DRD2’nin tek
bir niikleotid polimorfizminin (rs4648317) T aleli olanlarda
sigaray1 birakma egilimi daha digiiktiir.** Dokuz - on birinci
siiflar arasi izlenen 615 ergende DRD2 ve DAT1 ile sigara
i¢me iligkisini inceleyen bir calismada, hi¢ sigara igmeyenlerde
6nemli bir genetik etki saptanmazken, daha énce sigara icme
deneyimi olanlarda 11. simifta daha yiiksek bir sigara i¢me
seviyesine ge¢me olasiligi, DAT1 ile iligkili degildir. Diger
yandan sigara kullamiminda artig riski her ek DRD2 A1l aleli
ile neredeyse iki kat artmaktadir ve bu etki belirgin depresif
yakinmalar1 olan ergenlerde daha énemli olabilir.** Avrupali
ergenlerde TTC12-ANKK1-DRD?2 gen kiimesi varyantlari ve 6z
bildirime dayali sigara i¢gme davraniglarinin meta-analizinde,
rs2236709 minor G aleli ile sigara icme ve daha yuksek
plazma kotinin seviyeleri ile iligkili ve ayrica 6diil beklentisi
sirasinda ve striatumda daha ytiksek DRD2 gen ekspresyonu
(TTC12 veya ANKK ile degil) ile artmis ventral-striatal kan
oksijene bagh yanitla baglantih bulunmustur. Sonuglar,
DRD2nin bagimliligin erken evrelerinde rol oynadigini isaret
etmektedir.®

5-HTTLPR geni sigara kullanimi tizerinde dogrudan etkide
bulunmamakta olup cevresel etkilere duyarlih@ degistirerek
dolayli etki gostermektedir. Sadece bir ¢alismanin ergenleri
icerdigi 21 calismay1 degerlendiren bir meta-analizde, 5-HTTLPR
polimorfizmi ile sigara baglama ve sigaray1 birakma arasinda
anlaml iligki bulunamamigtir.* Yedinci simif égrencilerinin ve
kardesglerinin 5 yil takip edildigi bir caligmada, kardes ¢iftinin
erkek olmasi durumunda 5-HTTLPR S alelin fazla kopyasinin
sigara icme davranigini daha gii¢lu etkiledigi saptanmigtir.®

Meksikali melezlerde 4 gen (CHRNA5, CHRNA3, NRXN1, ve
HTR2A) igindeki 10 SNPler incelendiginde, HTR2A rs6313
T aleli ile erken sigara icimi (18 yas 6éncesi) ve sigara birakma
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tedavisinin sonlanmasindan bir ay sonraki relaps iligkili
bulunmustur.* Sigara icen 94.050 kiginin yer aldig1 43 calismay1

iceren bir meta-analizde, CHRNAS5 rs16969968 risk alelinden

bir tanesine sahip erken yasta sigara igmeye baglayanlarin, aymi

alele sahip ge¢ yasta baslayan icicilere gore erigkin dénemde

agwr sigara icicisi (20 sigara/gin) olma olasiigi daha yiiksek

bulunmustur.*’

On iki-on ¢ yas 1.294 yeni sigara icicisi ergende, 24 aday

gendeki 321 SNP, son 3 ay icinde igilen sigara sayisi ve beg
nikotin bagimlilig: fenotipi (tolerans, tani, cekilme semptomlari,
kendi kendine tedavi i¢cin nikotin kullanimi, agerme) agisindan
incelendiginde, 7 gende (ANKK1, CHRNA7, DDC, DRD2, COMT,
OPRM1, DAT1) 16 SNP en az bir fenotip ile iligkili bulunmus
ancak c¢oklu karsilagtirmalar icin istatistiksel ayarlamalar
sonrast OPRM1 ile kendi kendine tedavi ve agermenin arasindaki
iligkilerin anlamliliga yakin (her ikisi i¢in p=0,076) olmas:
disinda hi¢biri anlamli bulunmamigtir. Belirtilen caligmadaki
on alt1 SNP’nin onbesinin dopaminerjik yolaklarla ilgili olmas1
dikkat ¢ekicidir. Bu ¢caligma madde kullanan ergenlerdeki genetik
calismalarda fenotiplere gére analizlerin 6nemini gésterebilir.*®

Bin bes yuz sekiz katihmcada 13-15 ve 18 yaginda yapilan
degerlendirmelerde DBH (rs77905), MAO-A (rs1801291+VNTR),
DRD4 (VNTR) ve 5HT2A (rs6313) ile sigara icme durumu ve
kotinin diizeyi arasinda iliski bulunamamistir. CYP2A6’daki
mutasyonlar (yavag nikotin inaktivatérleri: CYP2A6*2,
CYP2A6*4, CYP2A6*9, CYP2A6*12) nikotinin kotinine yikimini
yavaglatir. Giincel sigara icicisi olma olasiligi, CYP2A6'nin 13-
15 yasinda ve 18 yaginda dustik islevi ile iligkili degildir ancak
baz1 veriler CYP2A6'min 18 yasindaki disiik islevinin daha
6nemli olabilecegini dusundirmektedir. CYP2A6'nin islevinde

diigtkligun nikotin bagimhiligina daha hizlh ilerlemeye, ancak

daha sonra sigara titkketiminin daha disik olmasina neden
oldugu distinilebilir. Diger bir ifade ile, yavas inaktivatérler,
ergenlikte i¢cmeye baglama, daha fazla miktarda i¢cme ve
daha dugtk birakma olasiliklarini artirirken, erigkinlikte
bu olasiliklar1 azaltmaktadir.*® Yedinci simifa giden yeni igici
ogrenciler tzerinde yapilan yaklagik 30 aylik izlem sonucu
%29,4’tintn tatin bagimlis1 oldugu ¢alismada, CYP2A6*9 veya
*12 icin homozigot ergenlerde risk artis1 ve bagimlilik sonrasi
sigara icimi kismen daha az olmakla birlikte, CYP2A6*2 veya *4
kopyalarindan biri olan ergenlerde, tiitiin bagimlisi olma riski
buyuk olctiide artmakta, ancak bagimli olduktan sonra belirgin
olarak daha az sigara icme gériilmektedir.>

On dért ve 31 yasinda elde edilen sigara igme davranis: ile
CHRNA5-CHRNA3-CHRNB4 ve TTC12-ANKK1-DRD2 gen
kimelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, en anlamh
olarak her iki yas grubunda agir/diizenli icicilerde CHRNA3
(rs1051730) (A) ve 14 yasta daha belirgin olmak uzere
icenlerde TTC12 (rs10502172) (G) daha yiiksek bulunmustur.
Ergenlikte, CHRNA3-rs1051730 veya TTC12-rs10502172'deki
3-4 riskli alelin tagiyicilarimin diizenli sigara icimi riski 3 kat
daha fazladwr. Ergenlikte sigara igme davraniglari agisindan
cinsiyetler aras1 fark bulunamamistir. Ozetle, TTC12-ANKK1-
DRD2s igme davramigini 6zellikle ergenlikte etkiliyor ve bu etkiyi
kismen madde-arama davranigini tegvik eden kigilik 6zellikleri
aracligiyla yapiyor, CHRNA5-CHRNA3-CHRNB4 ise daha ¢ok
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siirekli sigara kullanimini ve orta erigkinlikte agir iciciye gecisi
saglhiyor gibi gérunmektedir.>!

Yetiskin sigara icenlerde GWAS’de kesfedilen genetik faktorlerin
sigara kullammminin ¢ocukluktan yetiskinlige ilerlemesi ile
iligkili olup olmadigini belirlemeye calisan bir GPS c¢alismasi,
CHRNAS5-CHRNA3-CHRNB4 ve CYP2A6 gen kumelerinin ¢oklu
varyantlarinin sigarai¢imiileilgisiz oldugunu, ancak daha yiksek
GPS’li ergenlerin giinlik sigara icmeye déniisme, baslangictan
agir kullanima kadar daha hizl ilerleme, sturegen agir kullanicx
olma, bagimhlik gelistirme ve bagarisiz birakma girisimlerine
sahip olma olasiiginin daha yitksek oldugunu bildirmistir.>?
GPS, 20 ve 24 yaglarinda gunlitk sigara kullanimu ile iligkili
iken ergenlikte iligkili bulunmamgtir.>®* CHRNB2 (rs2072658),
hem nikotin hem de alkole ilk kullanimda artmis 6znel tepki ile
iligkilidir. Benzer sekilde, CHRNB2 (rs2072660) T alelini tagiyan
genglerin, C aleli olanlara kiyasla ilk titun kullanimindan kisa
bir siire sonra bag dénmesi veya mide bulantisi bildirme olasilig
daha duguktir.*

Cevresel kosullarin genetik etkideki roline odaklanan bir
calismada, sigaraya baslamada okullar arasi farklilik yok iken,
giinlitk sigara iciminde en popiler égrencilerin sigara icicisi
oldugu okullarda en ytksek, 6grencilerin ¢cogunun beyaz irktan
oldugu okullarda en diigiik bulunmugtur.>

Psikososyal stresin, ergenler arasinda madde bagimhlig: icin
6nemli bir risk faktori oldugu bilinmektedir. Giincel goriisler
DNA metilasyonu gibi epigenetik siireclerin bu iligkiye
aracilik edebilecegini 6ne siirmektedir. Farkli metillenmis
bolgelerin ergen popiilasyonunda psikososyal stres ile iligkili
olup olmadigimi aragtirmak icin 14 yasindaki 1287 ergende
genom ¢apinda bir metilasyon analizi gerceklestirilen Avrupa
IMAGEN calismasinda, prostat, beyin ve karacigerde eksprese
edilen ve DRD2, OPRM gibi madde ile iligkili genlerle de iligkili
olan epitelyal spesifik transkripsiyon faktéri (SPDEF) G
tagtyialarinda, AA homozigot ergenlere gére olumsuz yagam
olaylar1 ve yasam boyu sigara kullanimi arasinda bir iligki
bulunmamistir. Ancak ayni genin metilasyon diizeyleri ile yagam
boyu sigara icme arasinda anlaml olarak iligki bulunmustur.>

Caligsmalar, 6zetle, ergenlikte sigaraya baglamada DRD2, DRD4,
HTR2A, CYP2A6, ilk sigara alhmindan sonraki daha diigiik ya da
daha yiiksek 6znel tepki vermede CHRNB2, sigaranin devami
ve diizenli hale gelmesinde DRD2 ve DAT1, sigaray1 daha zor
birakmada DRD2, DRD4 ve DAT1, birakma sonrasi niikste
HTR2A, erken yasta i¢meye baslayanlarda erigkin dénemde
daha agr icici olmada CHRNAS genlerinin etkisi olabilecegini,
DRD3%in sigara basglama ve diizenli kullanima kars1 koruyucu
olabilecegini ve CYP2A6'nin bagimhlik sonras: daha az sigara
icimine yol acabilecegini dustndturmektedir. Ayrica, TTC12-
ANKK1-DRD?2 i¢me davranmigim 6zellikle ergenlikte etkiliyor ve
bu etkiyi kismen madde-arama davranisinm tegvik eden kisilik
ozellikleri aracilifiyla yapiyor, CHRNAS5-CHRNA3-CHRNB4
ise daha ¢ok stirekli sigara kullanimini ve orta erigkinlikte
agir iciciye gecisi saghyor gibi gériinmektedir. Sigara icen
yetiskinlerin GWAS calismalarinda kesfedilen genetik faktérler
ele alindiginda, daha yiiksek GPS’li ergenlerde sigara kullanim
evrelerine gecigin daha hizli, birakmanin daha zor oldugu
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disintlmektedir. Epigenetik olarak da, SPDEF geninde
metilasyon diizeyi arttik¢a yagsam boyu sigara icmenin artmas:
olasidur.

Alkol Kullanim Bozuklugu

Ergenlerin tgcte ikisinde yasam boyu alkol deneyimi olabilir,
kotiye kullamim 1/4’tunde goérularken, tikinircasina igmek
genglerin bir kismi i¢in baskin bir kaliptir.>® Ergenlik déneminde
cevresel etki, genetik etkiye gore, daha sonraki dénemlerde
alkol problemleri gelistirme riski tizerinde daha 6énemli bir
rol oynamaktadir.’® Bir ikiz caligmasinda alkol kullanimina
baslamada genetik faktérlere (yaklasik %26,0) kiyasla cevresel
etkilerin (yaklasik %65,0) daha belirgin oldugu, buna karsin
sorunlu kullanima ilerlemedeki varyansin yaklasik ticte birinin
(%35,0) genetik faktorlere, yaklagik yarisinin ise (%47,0)
cevresel faktorlere bagh oldugu bildirilmigtir.>”

AKB riski i¢cin ¢ok sayida genetik varyant tanimlanmis olup,
¢ogunun risk tizerinde ¢ok kii¢iik bir etkisi vardir. AKB ile ilgili
en iyi calisilmig ve AKB riski i¢in en giiglii genetik faktorler,
alkolti asetaldehite okside eden alkol dehidrojenaz (ADH) ve
asetaldehiti asetata oksitleyen aldehid dehidrojenaz1 (ALDH)
kodlayan genlerdir.”® Stmif I olarak adlandirilan ADH1A, ADHIB
ve ADHIC, birbirine aminoasit yapisi olarak %90,0'dan daha fazla
benzer ve etanolun karacigerdeki oksidasyonunun ¢ogundan
sorumludur. Diger ADH’ler ise fazla alkol aliminda aktive
olmakta ve karaciger dig1 dokularda da oksidasyona 6nemli katk:
saglamaktadir. ADH1B'nin okside etme hizi, yitksekten disiige
sirasiyla 1B*3 (1B*1e gére 60 kat), 1B*2 ve 1B*1 seklindedir.
ADHI1B*3 ise dusiik etanol konsantrasyonlarinda ADHIB*1
alelinden daha yavas, yitksek etanol konsantrasyonlarinda on
kattan daha fazla hizlidir. ADHIC*1, ADHI1C*2'den yaklagik
iki kat daha aktiftir.>® Yuksek aktiviteli ADH ve/veya digik
aktiviteli ALDH alelleri, alkol kullanirken asetaldehit birikimi
sonucu kizarma, bulanti ve bas agrisi yapmakta, kismen
daha dugtk pozitif icme beklentisi olusturmakta ve bu yolla
AKB'ye karsi genel olarak koruyucu rol istlenmektedirler.>®
Ozellikle ADH1B*2, ADH1B*3, ADH1C*1 ve ALDH2*2 alelleri,
AKB gelisme olasiligini ve ortalama alkol ahmi dizeyini
azaltmaktadir.®® Bu alellerin siklig1 etnik gruplar arasinda
farklihlk gostermektedir. ADHIB*2 kuzeydogu Asyalilarda
siktir ve bazen de beyaz irktan bireylerde saptanabilmektedir.
ADHI1B*3 agirlikli olarak Afrika koékenli insanlarda, ADHIC*1
6zellikle Asyalilarda, ve ALDH2*2 neredeyse sadece kuzeydogu
Asyallarda bulunur.®®¢® Bu aleller, AKB riskini tek bagina
etkilemekten ziyade, diger alkol metabolizmas1 genleri ya da
cevresel faktorler (gelisimsel evre, etnik kéken, ASD, davranigsal
kontrol duzeyi, kiiltiyr, aile ¢cevresi, ¢cocukluk ¢agi sorunlar) ile
etkileserek riski etkilemektedir.® Dogu Asyalilarda ADHIB,
ADHIC ve ALDH2'nin AKB ile iligkisinin inceleyen bir meta-
analizde, her tctniin iligkili oldugu, ADH1B ve ALDH2nin
koruyucu etkisinin ergenlikten erken/orta erigkinlige dogru
yasla birlikte arttig: bulunmustur.®

Ergenlerde yapilan ¢alismalara bakildiginda ADH1B varyantinin
ergen alkol bagimlihigina karg1 koruyucu etkisinin bulundugu
ancak, 12-17 yas aras1 alkol icen arkadasin bulunmasimnin bu
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varyantin koruyucu etkisini azalttigi bildirilmistir.®® Ayrica,
ADHIB alellerinin hem ilk entoksikasyon yasi ve hem de
DSM-5 AKB semptomlarinin ilk gériilme yas ile iligkili oldugu
bulunmusgtur. Alkol kullamimindaki artis, erken ergenlik
déneminde (11-14 yas) orta ergenlik dénemine (14-17 yas)
gore daha yiiksektir. U¢ ADH geni (ADH1B, ADH1C, ADH4)
degerlendirildiginde, erken ergenlik dsneminde alkol kullanima,
ADH1B gen varyansi ile pozitif, ADHIC gen varyansi ile negatif
iligkili, ADH4 ile iligkisiz bulunmustur. Orta ergenlik dénemi
alkol kullanimi ile ADH1B, ADH1C, ADH4 genleri ile arasinda
iligki bulunamamigtir. Midahale alan ergenlerde erken ve orta
doénem alkol alim: ile ADH1B, ADH1C, ADH4 genleri arasinda
iliski bulunamamigtir. Dahasi, ADH1Cye sahip ergenlerde
alkol
kesilmektedir. Sayilan bulgular, mudahalenin genlerin alkol

midahale sonrasi kullanimi neredeyse tamamen
kullanimi tizerindeki etkisini azaltabilecegi, ayrica ADHI1Cnin
alkol kullanim problemlerine daha ge¢ dénemlerde yol agiyor

olabilecegini distiindirmektedir.®

On-on iki yagindan 6nce alkol alan 496 ¢ocukta yapilan bir
calismada, ADHI1B hizli genotipi (rs1229984) ve ALDH2
yavas genotipinin (rs671) ergenlik 6ncesi ve erken ergenlik
doénemlerinde koruyucu etkisinin oldugu bildirilmigtir.
Ayarlanmis odds oranlari (aOR), ADHIB hizli genotipinde
sporadik icenler i¢in 0,46, ve ALDH2 yavag genotipinde
sporadik icenler i¢in 0,47 ve devam eden igiciler icin 0,42
bulunmustur. Sosyal aglarda araci/képrii pozisyonunda olan
¢ocuklarda sporadik icici olma olasiligi 4,15 kat, devam eden
i¢ici olma 3,16 kat artmaktadir. Bulgular, pubertal gelisimin ve
alkolit metabolize eden genlerin, alkol deneyimi olan ¢ocuklar
arasinda daha sonraki alkol kullanimlar1 tzerindeki olasi
koruyucu etkisi ve erken yagtaki sosyal agin alkol kullanimina
potansiyel bagimsiz katkisi olabilecegini gdstermektedir.®®
Cinli ergenlerde, 3 disa yonelim (agresyon, suca yonelim,
dikkat problemleri) ve 2 ice yonelim (depresyon, anksiyete)
sorun kiimesi alkol kullanimu ile pozitif iligkili iken, ALDH2*1/
ALDH2*1 homozigot olanlarin, ALDH2*2/ALDH2*2 homozigot
veya ALDH2*1/ALDH2*2 heterozigotlara gore daha agresif
oldugu ve daha fazla dikkat sorunlari yasadifi, dolayisiyla
ergenlerde agresyon ve dikkat sorunlarimin alkol kullanim
riskini artirabilecegi bildirilmistir.®® Ayrica, en az bir maternal
ADH1B*3 alelinin varhg, bebeklerde, cocuklarda ve ergenlerde
alkol teratojenisitesine karsi koruyucu bir etki saglamaktadir.
Bu koruyucu etkinin, bu alelin ¢ocuktaki varhg ile iligkili
olmadif1 ancak ergenlerde en az bir ADH1B*3 aleli varhiginda
dogum 6ncesi alkol maruziyetine bagli yan etkilerin gérillmedigi
bildirilmektedir. ADH1B*3 aleli olmayan ergenlerde, dogum
oncesi alkol maruziyeti ile dikkat, hiperaktivite, saldirganlik,
sucluluk, ve disa yonelim sorunlarmmin iligkili oldugu ancak
diger degiskenler kontrol edildiginde bu iligkinin kayboldugu
saptanmigtir. Bu durum, ADH1B*3 varyantinin anneye verdigi
daha hizli alkol metabolizmasina ikincil olarak her i¢cimde
fetusta maruz kalinan kan alkol konsantrasyonunun azalmas:
ile iligkili olabilir.5°

Dopamin sistemi, édil, aserme ve bagimliligin nérobiyolojik
temellerinde 6nemli bir rol oynar. Dopamin reseptér yanitini
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korelten ve dopamin metabolizmasini azaltan genotipler,
MKSB ile iligkilidir. Dopamin sistemi ve ergen alkol kullanimi
iliskisinde en fazla c¢alisgilanlar DRD2, DRD4 ve DAT
polimorfizmleridir.®”

DRD?2 geninin ergen alkol kullanimi tizerine olan etkisi {izerine
celigkili bulgular bildirilmigtir.” DRD2 TaqIAl polimorfizmi
ile alkol kullanimi, siddeti ve bozuklugu arasinda dogrudan
bir iligki yok iken, bu alele sahip ergenlerin olmayanlara gére
ihmalkar ebeveynler varliginda zamanla alkol titketimlerini
artirdiklari, ayni zamanda bu alele sahip ergenlerin ebeveyn
tutumuna (6rnegin; reddedici, asir1 korumaci, ve duygusal
sicaklik gosteren) ya da ebeveynlerin alkolle iligkili sinir
koymalarina duyarsiz olduklar: bildirilmigtir.®® DRD2 Taql
rs18004987 ile yapilan ¢alismalar, DRD2 genotipi ile ebeveyn
supervizyonu ve ebeveynle iliskinin 6zellikle erken ve orta
ergenlige smurh kisa dénem etkilerinin olduguna isaret
etmektedir.®”

DRD4, bilis ve emosyonun yer aldigi limbik ve prefrontal
alanlarda yiksek oranda eksprese edilmekte ve madde
duyarlilig1 ve disa yoénelim davranmigini diizenlemektedir. DRD4
ekzon 3’te 48. baz c¢iftindeki degisikligin insanlarda 2-11
kopyasi (en sik 4 tekrarh sonra 7 tekrarly) bulunabilmekte, 7
tekrarli (uzun) aleli hiicre i¢i dopaminin etkinligini azaltmakta
ve dolayisiyla madde ipuglarina istegi artirmakta, daha fazla
madde alimina ve davranigsal sorunlara yol a¢maktadir.®
Aile cevresi ele alindiginda, DRD4 genotipi varhginda
ebeveynlik orta ergenlikten geng erigkinlige kadar alkol alimini
degistirmemektedir.®> DRD4 genotipinin yasam boyu alkol
kullanimi tzerinde temel etkisi olmadigi, DRD4 genotipi uzun
alel ya da homozigot kisa alelinin ergenlerin alkol kullanmaya
baglamasina bir etkisinin olmadigi, DRD4 7 tekrarli alelini
tasiyan ergenlerde, tagimayanlara gore, antisosyal akran baskisi
varliginda yagam boyu artmig alkol kullanimi oldugu, daha yitksek
akran alkol alimi algisi ve akran alkol alimi onay: varhiginda daha
sik alkol alimi oldugu saptanmigtir. Ayni zamanda, DRD4 uzun
alel genotipinin, arkadaglarin alkol kullanimi varhginda, 17 ve
23 yaslarindaki icme miktar1 ve agir icim (son 6 ay i¢cinde 6 veya
daha fazla alkol alimu) tizerindeki etkisini degistirmedigi DRD4
uzun alel ya da homozigot kisa alelinin akran i¢cme 6zellikleri
ile ergenlerin alkol miktar1 arasindaki iligkiye 13 ila 17 yaslar:
arasinda bir etkisi olmadig: gosterilmistir.* 7> DRD4’tin cinsiyet
uzerine etkisine bakildiginda, ortalama 15 yasindaki 303
ergenin oldugu bir calismada, DRD4 7 tekrarlh aleli tasiyan
erkek ergenlerde tagimayanlara gore her seferinde maksimum
alkol kullanimi ve yasam boyu afir i¢me oranlarimin daha
fazla oldugu, yiksek yenilik arayis1 ézelligi varliginda her iki
cinsiyette alkol kullaniminin arttig1 ve erkek ergenlerde DRD4
7 tekrarh aleli ile agir icme iligkisine yenilik arayisinin araciik
ettigi bulunmustur.”

Dopamin tasiyicist (DAT1/SLC6A3), 3' okunmayan bélgesinde
(3" UTR) 40. baz ¢iftinde 3-16 arasi sayida kopyalar: (en sik
10 tekrarh sonra 9 tekrarh alel) yer alabilmektedir. Bir meta-
analizde, iki DAT genotipi (10 tekrarli ve 9 tekrarl alel) arasinda,
striatumda DAT islevselligi a¢isindan, saglikli ya da ruhsal
bozuklugu olan bireylerde anlaml bir farkliik bulunmamigtir.”
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DAT1 10-tekrarh aleli, kizlarda daha az alkol kullanimu ile iligkili
iken, babanin alkol kullanim: varhiginda erkek ergenlerde ciddi
alkol problemlerinin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir. DAT1
10-tekrarh aleli, 6zellikle iki kopyasi olan kiz ergenlerin strese
maruziyetle alkol kullanim riskleri artmakta ancak strese maruz
kalmadiklarinda bu risk gériilmemektedir. DAT1 10-tekrarh
alelinin cevresel faktérlere duyarliligs artirdig: diistiniilmektedir.
DAT1 9-tekrarh aleli ile kiz ergenlerde ciddi alkol problemleri
daha sik bildirilmistir.™

Serotonin, motivasyon ve agir1 madde istegini diizenlemektedir
ve diizeyinin azalmasi ile madde alimi artiginin iligkili olabilecegi
disiintlmektedir. Cevresel faktorler, erken, orta ve gec
ergenlikteki etkilerini 5-HTTLPR SLC6A4 VNTR polimorfizmleri
araciligiyla gosterebilir ancak kisa (dusitk aktiviteli) ya da uzun
(yuksek aktiviteli) alelin alkol kullanim riski ile iligkisi tizerine
bulgular tutarsizdir.’” On yagindayken fiziksel/cinsel/duygusal
istismar 6ykustu olan erken ergenlerden 5-HTTLPR kisa aleli
tasryanlarin daha erken alkol alimina bagladig: bulunmustur.”

On iki yasindayken siddetli aile i¢i ¢atigmalara maruz kalmig
Ingiliz ve Amerikali orta ergenlerden 5-HTTLPR kisa veya diisiik
aktivite aleli tagiyanlarin alkol alim riskleri artabilir. Amerikali
ergenlerde zaman i¢inde alkol kétiiye kullaniminda degisiklikte
gen-cevre etkilesimi de bildirilmistir.”® Orta ve ge¢ ergenlik
déneminde zayif aile iligkileri varhginda, 5-HTTLPR tasiyan
bir uzun ve bir kisa alel tagiyan ergenlerde 12 ve 15 yaslarinda
kesitsel olarak alkol alimi ve alkol etkisinde olma olasilig: iki
bagimsiz 6rnekte daha ytksek bulunmustur. Ayni calismada,
5-HTTLPR genotipinin bagimsiz olarak alkol tiiketimini
ongordigi bildirilmistir.”” Ergenlerde, SHTTLPR kisa alelinin
alkol ve sigara igme davranisi tizerindeki etkisi anlamh olsa
da dusuktir, yine de SHTTLPR kisa aleline sahip ergenlerin
akranlarinin alkol ve sigara icme davramiglarina uyum gésterme
olasihigr daha yiksektir ve bu etkilesim kisa alel sayis1 arttik¢a
artmaktadir. SS genotipine sahip ergenlerde alkol titketimi, LL
genotipine gore alkol alan akran ¢evresi yokken daha diisiik, bu
cevrenin varlifinda ise daha yiiksektir.” Bu sonuglar, SHTTLPR
kisa aleli olanlarin sosyal ¢evrelerinden daha giiglii etkilendigini
dugtindtrmektedir. Dahasi, SHTTLPR kisa aleli alkol etkilerine
direngle iligkilidir ve bu nedenle MKB riskini artirabilir.” Bir
meta-analize gére, alkol bagimlilig: tanisi alma riski, cinsiyet ve
etnik kékenden bagimsiz bir sekilde, iki kisa alele sahip olma ile
daha fazla olmak tizere, en az bir SHTTLPR kisa aleline sahip
olma durumunda hafif ama anlamh derecede artmaktadir.®
Alkol kullaniminda DRD4 ve 5-HTTLPR polimorfizmleri
arasindaki etkilesime bakildiginda, DRD4 7 tekrarli aleli
olmayan ve 5-HTTLPR’nin uzun aleli homozigot olan 15 yas kiz
ergenlerde alkol titketiminin daha fazla oldugu saptanmigtir.®

(MAO)
nérotransmiterlerin (dopamin, serotonin ve norepinefrin)

Monoamin oksidaz enzimleri, monoamin
yikiminda rolalir. Ergenlerde MAO-A genotipinin diigiik
aktiviteli alelinin stresli yasam olaylar1 kargisinda madde
kullanimina yatkinlik olusturdugu dustntlmektedir. MAO-A
geninin X kromozomunda yer almasi, sonuglarda cinsiyet
fark: olasiliginmi artirmaktadir. MAO-A geninin dusiik aktiviteli

alelinin, yitksek aktiviteli alele goére stresli deneyimlere maruz
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kalindiginda erkek ergenlerde madde kullanimina baglama
olasihgini artirirken kizlarda artirmadigi  bulunmugtur.?
MAO-A kisa aleli tasiyan Isvecli erkek ergenlerde, tasimayanlara
gore, fiziksel/duygusal kot muamele ve koti aile iligkileri
varhiginda sorunlu alkol kullanimu riski artmaktadir.®? MAO-A
uzun aleli tasiyan Isvecli kiz ergenlerin koti aile iligkileri
varliginda alkol alimina bagl olumsuz sonugclar ve artmig AKB
semptomlar1 gosterme riskleri artmaktadir. Ayni ¢alismada,
fiziksel/duygusal koéti muameleye ve kotu aile iligkilerine
maruz kaldiklarinda, trombosit MAO-B aktivitesi diisiik kiz
ergenlerin, MAO-B aktivitesi orta ve yiksek olanlara gore
alkole bagl daha olumsuz sonuclar yagsadig: ve daha fazla AKB
semptomlar: gsterdigi bildirilmigtir.®®

Monoamin islevini etkileyen genlerin ortak dizi varyantlarinin
madde kullanim sorunlarini etkileyebilecegi ileri stiralmiigtir.
DRD2, DRD4, DAT1, 5-HTT ve MAO-A gen polimorfizmleri
ile alkol tuiketimi arasindaki iligki gen¢ erigkinlik déneminde
ergenlik doénemine gére daha gigli bulunmustur. Geng
erigkinlerde, bes genin tiimu daha sik alkol tiketimi ile iligkili
ve genotip etkisi %7,0-20,0 arasinda iken bu iligki ve etki

ergenlerde saptanmamigtir.®

Opioid reseptorleri, bagimliliga giden yolda merkezi rol
ustlenirler. Yiksek seviyelerde opioid nérotransmisyonu,
etkilere  karsi  yiksek  duyarlilik  ile
iligkilendirilmigtir.” p-opiod reseptor (OPRM1) geni, alkol
tiketiminde pekistirici etki yapmaktadir. OPRM1 A118G
(rs1799971), alkoliin etkilerine duyarlihg: artirarak ergenlikte

odillendirici

erken baslangich alkol-iligkili problemlerin gelisimine yol
acmaktadir.®* OPRM1 (rs1799971) G aleli, alkoliin birim miktar
bagina pekistirici sonuglarini etkileyebilir. Bu aleli tasiyan
ergenlerin daha ¢ok alkol kullandiklari, birim miktar basina
oznel entoksikasyon, uyarilma, sedasyon, zevk deneyimlerini
daha siddetli yasadiklar1 saptanmigtir.?® Dolayisiyla OPRM1 G
aleli, ergenlerde agir alkol alimi ile ancak alkol alimi iizerinde
yitksek ebeveyn kontroli varhginda daha az i¢me egilimi ile
iligkilidir. Alkol kétiiye kullanmimi olan ergenlerde, olmayanlara
gore OPRM1 (rs1799971) A118G polimorfizmi daha fazla
goriilmekte ve bu alele sahip ergenlerde alkol kullanim sorunlar:
daha erken baglamaktadir. OPRM1 G alelini tagiyan erken ile
gec ergenlerin, diigitk ebeveyn siipervizyonu varhiginda riskli
alkol alimu bildirdikleri gésterilmigtir.®” OPRM1 G aleli tagiyan
orta ergenler akran madde kullanim 6zelliklerinden daha ¢ok
etkilenir ve daha riskli alkol kullanim ériintiileri gésterir.®®

Bazi ¢aligmalar, GABRA2, GABRG3, ve muskarinik kolinerjik
reseptér M2 (CHRM?2) ile ergenlikte AKB arasinda iligki
bildirirken, GABRA2 (rs279871 veya rs279858)
polimorfizmleri ile ergen alkol bagimhlig: arasinda direkt iligki

bazilar1

olmadigini bildirmistir.#”#° GABRA2'nin parasal bir 6dul gérevi
sirasinda nukleus akumbens (NAcc) aktivasyonu tzerindeki
etkisini inceleyen bir ¢alismada, GABRA2 G alelini tagiyanlarin
ozellikle ergenlik doneminde daha fazla NAcc aktivasyonu
gosterdigi, NAcc aktivasyonunun GABRA2'nin daha sonraki alkol
problemleri tizerindeki etkisine aracilik ettigi bildirilmigtir.”
GWAS ise, GABA tasiyici 1 (SLC6AT) (rs11710497, rs6778281)
ve LOC100129340 (mitofusin-1-benzeri) (rs7031417,
rs17053864, rs7019589) genleri ile ergen alkol tuketimi
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arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir.”
Miudahale iceren ¢aligmalara bakildiginda, 11 yasinda 6nleyici
bir programa katilan erken ergenlerden GABRA2 rs270945 TT
tasiyicilarin, tagiyic olmayanlara gére 12 ila 18 yag arasinda
daha nadir alkol aldiklar: ve daha az entoksikasyon bildirdikleri

saptanmigtir.®?

Onbirve on altiyasindaiken degerlendirilen ve ikiyil izlenen 900
ergeni iceren bir calismada, cinsiyet ve sosyoekonomik durumun
etkisinden bagimsiz olarak dopaminerjik [DRD2 (rs6279,
rs6277, rs6275), DRD4 (7 veya daha fazla tekrarli), ANKK1
(Ankyrin Repeat and Kinase Domain Containing 1) (rs1711539,
rs4938015, rs7118900, rs11604671), Taql (rs1800497)] ve
GABAerjik [GABRG1 (rs497565, rs1497571) ve GABRA2
(rs567926, rs534459, rs529826, rs279858)] risk alellerini
tagtyanlarda iki yilda alkol kullaniminin daha hizli arttig: ve
agir icme dénemlerinin (bir ortamda 4 veya daha fazla icecek)
daha sik bildirildigi saptanmigtir. Bu ¢ocuklardan ebeveynlik
becerilerini hedefleyen aile alkol énleme programindakilerde
ozellikle GABRG1, GABRA2 ve DRD?2 risk alelleri olanlarda
kontrol grubuna gére alkol alimi artig hizi dismekte ve riskli
gen lokus sayisi arttik¢a onleme tedavisine daha iyi yanit
verilmektedir. DRD4 ve ANKKI risk alellerinin varhg: ya da
yoklugu, erken ve orta ergenlikteki énleme programinin etkisini
degistirmemektedir. Sonuglar, bu genlerin cevresel faktorlere
farkhlagmis bir duyarhilik yarattigini disiindiirmektedir.*®

Alkol kullamiminda diger 6nemli konu, genetik yapi, stres ve
stres sistemlerinin 6nemli duzenleyicisi glukokortikoidler
arasindaki iligkidir. Kortikotropin salgilatici hormon reseptérii
1 (CRHR1) geninin rs1876831 C/C genotipine sahip 15 yas
ergenlerde, T alelini tagiyanlara gére, son 3 yilda stresli ya da
olumsuz yagam olaylari varhginda her seferinde daha yiiksek
miktarda alkol alimi ve daha fazla oranda yasam boyu agir i¢cim
bildirilmigtir. Ayn1 ¢alismada CRHR1 rs242938 polimorfizmi
olan ergenlerde, stresli yagam olaylari ile diizenli alkol kullanimi
iligkisi bulunmamigstir.”* Bagka bir ¢alismada, CRHR1 G aleli
i¢cin homozigot ergenlerde, A alel tasiyicilarina gore, olumsuz
duygusal sézcitk gorevi sirasinda sag ventrolateral prefrontal
korteks (rVLPFC) katilimi daha fazla ve dolayisiyla olumsuz
duygusallik seviyeleri daha digitk bulunmugtur.”® Bu yolak,
sadece cocukluk cag1 stres oykustt olmayanlar icin anlamh
olarak saptanmustir. Dolayisiyla CRHR1 G aleli, stres varliginda
sorunlu alkol kullanim riskini artirabilir. Afrikali-Amerikal
ergenler, 15 yasinda daha yiiksek stresli yasam olaylarina maruz
kaldiklarinda, kortikotropin salgilatici hormon baglayici protein
(CRH-BP) rs1715749 CC genotipi olanlarin alkol kullanimi ve
kotiye kullanimi (agir igme bir ortamda 5 veya daha fazla icecek
olarak tamimlandi) oranlari, CT veya TT genotiplerine gére daha
yitksek bulunmusgtur.?

CRH, dopamin salgisini inhibe eden ve primer olarak beyinde
eksprese edilen potasyum kanali olan KCNJ6 GIRK2'nin
etkisini artirmaktadir. KCNJ6'nin promoter boélgesindeki bir
SNP (rs2836016), eriskin alkol bagimhilig ile iligkili iken, 19
yagindaki ergenlerden anne karninda yiiksek strese maruz
kalanlarda alkol bagimliligi semptomlarinda anlamhli artisa
sebep olmaktadar.””

9
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Glukokortikoid reseptér (GR) geninin (NR3C1) birka¢
polimorfizmi, 14 yasinda alkol alim: ya da entoksikasyon ile
iligkilendirilmistir. En gtclu iligki kizlarda gozlenmis, ¢oklu
analiz duzeltmeleri sonrasi sadece rs244465 anlamli olarak
bulunmustur. GR'nin 14 yasindaki ergenlerde alkole baglamada
modiilatér ve bir polimorfizminin bagimhliga yatkinlhiga katk:
sunabilecegi diigiintilmektedir.”® Ayrica, ergenlerde tikinircasina
igme (5 ve uzeri alim) i¢in yapilan davranisq tedavi sonucunda
ortaokul ve lise déneminde daha az tikinircasina i¢cme ile sadece
NR3C1 rs1255166 C aleli iligkili iken, dokuz SNP (rs1048672,
rs17209258, rs10482682, rs852980, rs2918418, rs2963149,
rs4128428,rs131228, rs131228, rs131228, rs13182800) iligkili
bulunmamigtir. Bu bulgu sadece Afrikali Amerikalhlar i¢in
gecerli olabilir.”

Sirkadiyen ritm genlerinde mutasyon olanlarda, erken
doénemdeki stresli yasam olaylar1 (daha fazla cocukluk travmas,
dogum o6ncesi ebeveynlerinde ¢ok sayida stresli olay, son dort
yilda ciddi stresli yagam olaylar1) geciren 19 yasindaki ergenlerde
sorunlu alkol kullanim geligimi, sik agir alkol alimi, veya alkol
bagimlilig: belirti siddeti icin risk artabilir.®’

OXTR geni sosyal bilis ve sosyal davranigin diizenlenmesinde
rol oynamaktadir. Bir cahsmada dusik OXTR genetik riski
midahale grubunda daha az madde kullanan arkadaslarla
iligkide olma ile baglantili bulunmus iken kontrol grubunda
bu gecerli bulunmamigtir. Fakat daha fazla madde kullanim:
olan arkadasa sahip olmak OXTR genetik riski ve miidahale
kosullarindan bagimsiz olarak ergenlerde alkol kullanimim
icin 6n gorduriici oldugu bildirilmigtir. Bulgular, OXTR
varyasyonunun etkilerinin, akran etkisinden daha ¢ok akran
secimi acisindan ortaya giktigini diistindiirmektedir.*®

Alkol kullaniminda, gen ve cevre iligkisinin epigenetik boyutu
agisindan  bakildiginda, ergenlerde son yillarda SWI/SNF
kromatin yeniden modelleme kompleksi ve epitelyal SPDEF

kargimiza ¢ikmaktadar.'*'9?

Ozetle, karigik bulgular olmasina ragmen sonuglar, yiiksek
aktiviteli ADH (6zellikle ADH1B*2, ADH1B*3, ADHI1C*1,
ADHIB 1s1229984) ve/veya disik aktiviteli ALDH alelleri
(6zellikle ALDH2*2 alelleri, rs671), ergenlik éncesi dénemden
itibaren alkol alimina ve AKB gelisimine karsi koruyucu
olabilecegini, bu koruyucu etkinin alkol metabolizmas:
genlerinin birbiriyle ya da cevresel faktorler ile etkileserek
gerceklesebilecegini, hatta en az bir maternal ADH1B*3 alelinin
varliginin da bebeklerde, c¢ocuklarda ve ergenlerde alkol
teratojenisitesine karsi koruyucu bir etki saglayabilecegini,
DRD2, DRD4, MAO A, COMT, GABRA2, CRHR1, CRH-BP,
NR3C1 polimorfizmlerinin ergen alkol kullanim sorunlar:
ile dogrudan iligkisinin olmayabilecegini, DAT1 10-tekrarl
alelinin kiz ergenlerde daha az, DAT1 9-tekrarhi alelinin kiz
ergenlerde daha fazla alkol problemlerine yol agabilecegini,
SHTTLPR kisa (disik aktiviteli) alelinin az da olsa
alkol kullanim sorunlar1 yapabilecegini, OPRM1 A118G
(rs1799971) polimorfizminin ergenlikte erken baglangich
alkol kullanimi ve sorunlarinin gelisimine yol acabilecegini,
ANKK7?’in bagimhihga duyarhilikla iligkili olabilecegini, SWI/
SNF kromatin yeniden modelleme kompleksinin ergenlerde
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alkol/madde kullanim bozuklugu ve alkol kullanimu ile iligkili
olabilecegini, COMT polimorfizmlerinin ¢ocuk ve ergenlerde
cevresel faktorlere duyarhilik ile iligkili olmayabilecegini, alkol
ile iligkili cevresel kogullar altinda DRD2 TaqIA1 polimorfizmi,
DRD4 7 tekrarli alelini, stres kosullari1 altinda 5HTTLPR
kisa (digik aktiviteli) alelini, MAO A kisa (disiik aktiviteli)
alelini, OPRM1 A alelini, CRHR1 geni polimorfizmlerini,
CRH-BP rs1715749 CC polimorfizmini, sirkadiyen ritm
gen mutasyonu, SPDEF) G aleli tasiyan ergenlerde (MAO
A icin 6zellikle erkekler) alkol kullanim sorunlari gelisme
riski artabilecegini, DAT1 10-tekrarli alelinin 6zellikle
kizlarda c¢evresel faktorlere duyarliligi artirabilecegini,
SHTTLPR kisa aleli olanlarin sosyal ¢evrelerinden daha gii¢li
etkilenebilecegini, 6nleme c¢alismalarinda DRD2 (rs6279,
1s6277, rs6275), GABRA2 (xs567926, rs534459, rs529826,
rs279858) ve GABRG1 (rs497565,rs1497571) alellerinin daha
iyi yanit verebilecegini, mtudahale calismalarinda ise GABRA2
rs270945 TT tasiyiclarinin daha iyi yanit verebilecegini
digiindiirmektedir.

Esrar Kullanim Bozuklugu

Ayda en az dort kez duzenli esrar kullanan 15-18 yas ergenlerde,
DRD2 TagqlIA polimorfizmi ve DRD4 7 tekrarh polimorfizmi ile
diizenli esrar kullanimi arasinda dogrudan bir iligki olmadigy,
aym1 zamanda bu risk belirleyicilerini tagiyanlarin 10-12
yas arasindaki sorunlu ebeveyn tutumlarina daha duyarh
olmadiklar1 bildirilmigtir.*®® Benzer sekilde, Otten ve ark.'®,
ergen esrar kullaniminda DRD4 alelinin ya da ebeveyn izleminin
6nemli bir etkisini bulamamigtir. Bununla birlikte, dért yillik
takipte, dugiik dizeyde ebeveyn izlenimi ile birlikte DRD4’tin
7 tekrarli aleli olan ergenlerin yasam boyu esrar kullanimi ve
esrar kullanim sikliginda artis oldugu, yitkksek diizeyde ebeveyn
izlemi ile birlikte, 7 tekrarl aleli olan ergenlerin yagsam boyu
esrar kullamimi gosterme olasiliklarinin daha dugiik oldugu
gosterilmistir.’® MAO A geninin diigiik aktiviteli aleline sahip
erkek ergenlerde, yiiksek aktiviteli alele sahip olanlara gére daha
stresli deneyimlere maruz kalindiginda kiz ergenlerde esrar
kullanimini tetikledigi, erkek ergenlerde esrar kullaniminin
arttigi bulunmustur. Ergenlerde COMT Met/Met genotipine ve
yitksek membrana bagli COMT promoter metilasyon oranlarina
sahip ergenlerin, Val/Val veya Val/Met genotipine sahip
ergenlere gore esrar kullanma olasiliginin daha disiik oldugu
bulunmustur.'%¢

Bir GWAS ¢alismalar1 meta-analizinde, ilk esrar kullanim yas1
icin genetik, paylasilmis ve paylasilmamis cevresel etkiler
sirastyla %38,0, %39,0 ve %22,0 bulunmustur.’®” Ayrica,
kalsiyum-tasiyict ATPaz geni (ATP2C2) rs1574587 polimorfizmi
ile ilk esrar kullanim yaginin iligkili olabilecegi gosterilmigtir.**”
SNP’lerin toplu olarak kullanildig: bir GCTA ¢aligmasinda ise,
esrar kullanimina baslama varyans: %25,0 bulunmustur.'® Bir
davranig bozuklugu GPS’sinde yiiksek puan alan ve dezavantajh
mabhallelerde yagayan Afrikali Amerikali genclerin, dusitk GPS’li
olanlara kiyasla esrar kullanim bozuklugu kriterlerini karsilama
olasiliginin daha yiiksek oldugu gésterilmigtir.*®® Esrar kullanimi
poligenik risk skoru (PRS), 12-30 yas aras: esrar kullanmim gidisi
[yok/dusiik (n=844), orta (n=137) ve yitksek (n=186) kullanim]
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ve 12-17 yas arasi algilanan akran esrar kullanimu iligkisini
inceleyen bir ¢calismada, arkadaglarinin ¢ogu ya da tamaminin
esrar kullandigini bildirenlerde PRS skoru daha yiiksek, izlemde
de kullanim sikhigy artisi ile esrar kullanimina genetik egilim
iligkili bulunmugtur.'°

Esrar kullaniminin diger énemli bir yani, genetik acidan psikotik
bozukluklar ile iligkisidir.”' Ebeveyn ve ergen bildirimlerini
degerlendiren 16 yasindaki 4830 ikizde yapilan bir ¢aligmada
kalitilabilirlik, esrar kullanimi i¢in %37,0, psikotik deneyimler
icin %27,0-54,0 arasinda ve ebeveyne gore degerlendirilen
negatif semptomlar i¢cin %42,0 olarak bulunmustur. Aym
calismada esrar kullaniminin, psikotik deneyimlerdeki varyansin
%2,0-5,0’ini agikladigi, esrar kullanimi ve psikotik deneyimlerin
cevresel (6zellikle ailesel) faktérlere bagh olarak birlikte ortaya
ciktigy bildirilmistir.”? Madde kullanimi-psikiyatrik hastalik
iligkisinde, kullanimin kétiiye kullanimi-bagimlihig: getirmesi,
hastalarda madde kullaniminin daha yitksek olmasi, her iki
durumun genetik risk faktérlerinin iligkili olmas: gibi sonuglar
direkt nedensel iligki kurmayi1 gugclestirmektedir. GWAS
calismalarinin genis kapsamli meta-analizinde, tim genetik
varyantlar, yasam boyu esrar kullamimi varyansinin %11,0'ini
aciklamaktadir. SNP’ye ve gene dayal: testlerde esrar kullanimi
icin en giiclii genlerin cell adhesion molecule 2 (CADM2; sinaptik,
Ig aile uiyesi) ve neural cell adhesion molecule 1 (NCAM1; gelisim
sirasinda hiicre-matriks etkilegimi ve hiicresel farklilagmada rol,
Ig aile tyesi, TTC12-ANKK1-DRD2 gen kiimesinde lokalize)
oldugu bulunmustur. Yagam boyu esrar kullaniminda 6 bolgede
8 GWAS bagimsiz SNP, 16 bolgede 35 gen, 21 gende farkh
ekspresyon diizeyleri, genler icinde madde kullanimi ve risk
alma ile iligkili CADM?2 en guglii olarak, test edilen 25 madde-
ruhsal saghk ozellikleri arasindan ondérdi (sigara icme, alkol
kullanimi, gizofreni, ve risk alma dahil) anlaml olarak iligkili,
esrar kullanimi ile sizofreni riski iligkili bulunmustur. Son
bir gbézden ge¢irmede, esrar kullanimi ile psikotik bozukluk
gelisiminde moderator etki 6zellikle AKT1 genotipi (rs2494732
lokus; en yiiksek risk C/C tagiyicilarinda) ve COMT Val158Met
genotipinde (yiiksek risk Val tagiyicilarinda) 6n plana cikarken,
DRD2 ve yag asidi amid hidrolaz genotiplerinin moderatér
etkisinin tekrar edilmesine ihtiya¢ oldugu bildirilmigtir. Esrar ve
psikoz iligkisinin iki yénli olabilecegi de belirtilmigtir.’?

Diger Madde Kullanim Bozukluklar:

Sicanlarda yapilan calismalara gore ergenlerde kafein alimi, bazal
dopamin diizeylerini digsiirmekte, nitkkleus akumbenste DRD2,
DAT ve adenozin Al reseptér sentezini artirmakta ve adenozin
A2 sentezini azaltmakta, bu yolla erigkinlikte madde (6zellikle
kokain) duyarliligini artiran bir faktér gibi gérinmektedir.'*#1*>
Erigkinlikte kafein kullanimi ile CYP1A2 (metabolizma) ve
Adenozin A2A (reseptér) polimorfizmleri 300 mg/giinden daha
az kafein kullananlarin uyku parametrelerini etkilemekte, T alel
tasiyialarinda uyku latans: ve o dalgast ile pozitif, N3 evre orani
ve & giici ile negatif olarak iligki gostermektedir. rs5751876
TT genotip grubunda kafein kaynakli anksiyeteye karsi daha
fazla duyarlilik bildirilebilir."*%'” Ergen ve genc erigkin ikizleri
kapsayan bir calismada, solisyonlarda kafein keskinligini
algilamada kalitilabilirlik %30,0 olarak bulunmugtur.*®

Mutlu ve ark. Cocuk ve Ergen Alkol-Madde Kullanim Sorunlarinin Genetigi

Bilimsel tarama alanlarinda haltsinojen (ekstazi) kullanan
erigkinlerde 5HT genleri ve CB1 delesyonu tanimlanmigken,
cocuk-ergenler ile ilgili herhangi bir genetik c¢aligmaya
rastlanmamigtir. Ancak ergen sicanlarda, tekrarh aralikh
ekstazi maruziyeti sonucu 6dul iligkili 6genme, bilis, bellek ve
noroendokrin fonksiyon bélgelerinde néroadaptif degisiklikler
olarak kortekste AMPA (GluR2), metabotropik glutamat
(mGluR1, mGluR5), NMDA (NR1, NR2A, NR2B), glutamat
tagiyialart (EAAT1, EAAT2-2), putamende GluR3, NR2A, ve
NR2B, hipotalamusta GluR1, GluR3, mGluR1l, ve mGluR3
reseptdr sentezinde artma, hipokampusta GluR1 sentezinde
azalma gerceklegmigtir.'®

Uyaria kullanim sorunlar1 ile ilgili erigkin c¢aligmalarinda
DRD3 (kokain), NET (kokain), VMAT-2 (vezikiiler monoamin
tagiyicr 2) (amfetamin, stimiilan), CB1 delesyonu (stimiilan),
GHRL (ghrelin/obestatin prepropeptid) (stimiilan), growth
sekretogoge receptor 1A (GHS-R1A) (stimiilan) genleri ve
histon asetilasyonu/deasetilasyonu etkisi tamimlanmigken,
MAO-A geninin dusiik aktiviteli aleline sahip kiz ergenlerde,
yiksek aktiviteli alele sahip olanlara gére strese maruziyetle
kokain kullanimina baglangi¢ riski artmaktadir.?

Ucucu madde ve sedatif/hipnotik/anksiyolitik kullanim
sorunlari ile ilgili bilimsel yazinda ¢ocuk ve ergenlerde yapilan
herhangi bir genetik calismaya rastlanmamigtur.

Sonug

Cocuk-ergen MKB'de genetik etkiler genel olarak, yas, cinsiyet,
6zgil madde ve kullanim evresinden etkilenmektedir. Alkol-
madde kullaniminda genetik etki, yas ve kullanim evresi
ilerledik¢e artmaktadir. Cocuk ve ergenlerde, genetik etkinin
spesifik olmamasi, ¢evresel faktorlerin aracilik edebilmesi
hatta cevresel etkilerin daha belirgin olmasi nedeniyle,
genetik caligmalar daha ¢ok G x E etkilesimleri cercevesinde
yapilmaktadir. Hicbir genetik analiz yontemi, varyansi
yeterince agiklamamaktadir, dolayisiyla ergenlik déneminde
genetik etkinin fenotipik varyans: agiklamasi dugtktir.
Genetik calismalar, cocuk-ergen MKB ile ilgili daha ¢ok tutin/
nikotin, alkol ve esrar tizerine odaklanmigtir. Agirlikli olarak
dopaminerjik (DRD2, DRD4), serotonerjik (5-HTTLPR),
GABAerjik (GABRA2, SLC6A1; GABRA6), OXTR, opioid
(OPRM1), ve nikotinik reseptér (CHRNA5-CHRNA3-CHRNB4)
madde

baglama i¢in yenilik arama ve risk alma, diizenli ve/veya yogun

sistemleri incelenmistir. Ergenlerde kullanimina
kullanim i¢in maddelerin 6znel etkileri, kétilye kullanim ve/
veya bagimhilik icin madde metabolizmas: ile iligkili genleri
daha fazla rol oynayabilir. MKB'de yiksek ailesel genetik gecisin
ancak az sayida genin tanimlanmig olmasi, MKB kliniginin
heterojen olmasindan, siklikla psikiyatrik komorbiditenin
eslik etmesinden ve genetik kirilganlhigin sosyal ve kiltiirel
faktorlerler ile etkilesim i¢inde olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Aktivite ve kararlarin otorite figirleri tarafindan
belirlenmesi ve gelisimsel olarak akran iligkilerinin én plana
¢tkmasi nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde genetik yatkinligin
etkileri daha silik olabilir. Genetik agcidan yuksek riskli grup

olarak aile 6ykiisii ve/veya cevresel risk faktorii ile birlikte
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riskli gen polimorfizmlerinden herhangi birine sahip ergenler

akla

icin

gelmelidir. Genetik etkinin daha fazla ortaya c¢ikarilmasi
¢ok sayida genin ¢ok sayida analiz yontemiyle spesifik

gruplarda calisilmasina ihtiyag vardir.
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Disleksinin Manyetik Rezonans Gorintiileme Bulgular

Magnetic Rezonance Imaging Findings in Dyslexia
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Okumanin gerceklesmesi i¢in cesitli beyin bolgelerinin birbiri ile dogru ve hizh bicimde etkilesime girmesi gerekmektedir. Dogru ve akici
okuyamama olarak tanimlanan disleksinin nérobiyolojisinin aydinlatilmasinda gérintiileme ¢alismalari 6nemli bir yer tutmaktadir. Temel
nérobiyolojik mekanizmalarin aydinlatilmasinda yapisal goériintiilemede Voksel Tabanli Morfometri, difiizyon tensor gériintileme, manyetik
rezonans (MR), spektroskopi; fonksiyonel gorintiillemede fonksiyonel MR goriintiileme aragtirmalari yapilmaktadir. Bu aragtirmalara gore,
fonksiyonel MR gériintilleme calismalarinda, genel anlamda serebral hipoaktivasyon gériilmekle birlikte hem yapisal hem de fonksiyonel
calismalarda temporobazal, parietal ve frontal loblardaki devrelerin sol ve sag hemisferde lateralizasyon olmaksizin siklikla bozuldugu
gorulmiistiir. Bu caligmalardan elde edilen bulgular disleksinin néral mekanizmalarinin olduk¢a karmasik oldugunu ve okuma islevinin buyiik
oranda beynin maturasyonu ile ilgili oldugunu géstermektedir. Bu yazida disleksisi olan olgularda yapilan MR ¢aligmalarin ve sonuglarinin bu
olgularin tedavisine ve ilerideki yapilacak aragtirmalara 151k tutmas: amag¢lanmigtir.

0z

Anahtar Kelimeler: Disleksi, fonksiyonel MR gériintiilleme, yapisal MR gériintiileme, DTG, MRS

In order to read, various brain regions must interact with each other accurately and quickly. Imaging studies play an important role in elucidating
the neurobiology of dyslexia, which is defined as not being able to read accurately and fluently. Structural and functional magnetic resonance
(MR) imaging are used in elucidation of basic neurobiological mechanisms. In structural imaging Voxel Based Morphometry, diffusion tensor
imaging, MR spectroscopy; in functional imaging, functional magnetic resonance imaging investigations are carried out. During the paradigms
used in functional MR imaging studies, although cerebral hypoactivation is seen in general, circuits including the temporobasal, parietal and
frontal lobes are often disrupted in the left and right hemispheres without lateralization. The findings of structural imaging studies show that
the neural mechanisms of dyslexia are highly complex and the reading function is largely related to the maturation of the brain. In this review,
it is aimed to shed light on the treatment of these cases and future studies of MR studies and their results in patients with dyslexia.

ABSTRACT

Keywords: Dyslexia, functional MR imaging, structural MR imaging, DTI, MRS

Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5'te (DSM-5)
norogelisimsel bozukluklar baghg altinda yerini almigtir.* DSM-

Giris

Qkumayl C‘)g?enme, modern  diinyaya u?fu.m.u artl.ra.n ess.iz S’te okuma bozuklugu icinde ele alinan “disleksi” terimi ise;
bir yetenektir. Okumanin gerceklesmesi icin cesitli beyin dogru ve akiar okuyamama olarak tanimlanirken, okudugunu

bélgelerinin birbiriyle dogru ve hizh bicimde etkilesime girmesi anlama gii¢liiklerinin disleksi terimi diginda birakildig: dikkati

gerekir.! Bu okuma déngiisi, dili destekleyen gorsel ve ortografik cekmektedir.*

sireg, calisma bellegi, dikkat, motor fonksiyonlar, anlama ve ) o o
yitksek iglevli biligsel yetileri iceren néral aglardan olugur.! Disleksinin karmagik klinigine odaklanan ¢ok sayida aragtirma
Okuma; ortografik, fonolojik ve semantik biitinlesmenin yant olmasi nedeniyle, disleksiyi anlamak ve tartigmak i¢in bir cerceve
L isit T ; ) K 1 1 Y icinde kalmak yararli olacaktir. Disleksinin nérobiyolojisinin

sia gorme ve 1'51'r'nen1n am ‘O mast .V,e onusu anl'an ama ve aydinlatilmasinda, goériintilleme c¢aligmalar1 6énemli bir yer
konugma seslerini iglemlemeyi gerektirir.? Ne yazik ki toplumun e . o
tutmaktadir. Nérogéruntileme, gri ve beyaz cevher morfolojisi,

_ ) . o 1
%5-12'si okumay dgrenmekte zorluk yagamaktadur. beyaz cevher yolaklari, néral aglar ve bolgeler arasindaki

Okuma bozuklugu, klinik olarak ¢ok etmenli ve heterojen bir¢ok
klinik durumu kapsayan o6zgil 6grenme bozuklugu terimi
icinde yer alir ve uluslararas: tani siniflama sistemi olan Ruhsal
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baglantilar1 ve nérokimyay1 da iceren yapisal ve fonksiyonel
mekanizmalara dair énemli bilgiler sunar. Bu bilgiler bu
yontemlerin analizleri i¢in hazirlanmig 6zel yazilimlar ile elde
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olunur. Yazilim paketleri aragtirma merkezlerinin internet
sitelerinden saglanmaktadir [SPM (http://www.fil.ion.ucl.
ac.uk/spm/), FSL (http://www.fmrib.ox.ac.uk/fsl/), FreeSurfer
(http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu)].

Temel norobiyolojik mekanizmalarin ortaya konulmasinin,
hedef
saglayacagi

bozuklugun patolojisini alan yeni tedavilerin

gelistirilmesine olanak dustnilmektedir. Bu
yazida dislekside beyin manyetik rezonans (MR) gériuntileme

bulgularinin gézden gecirilmesi amaglanmgtir.

Voksel Tabanli Morfometri Bulgular:

Voksel Tabanli Morfometri (VTM) yontemi, beynin gri ve beyaz
cevher hacimlerini 6l¢mek i¢in kullanilan, kesitsel ve boylamsal
olarak alinan MR géruntileri tizerinde grup ici ve/veya gruplar
arast farkhiliklari saptamak icin gelistirilmis yontemlerden
birisidir. VTM’de iki grup beyin goruntiileri alinir ve her grup
aymi koordinatlara cekilir. Beyinde ayni koordinatlara denk
gelen voksel intensite seviyelerinde meydana gelen degisiklikler
istatistiksel olarak hesaplanir ve farklar ortak bir atlas tizerinde
haritalandirilarak farkhiliklar kargilagtinnir ve kaydedilir.
Segmentasyon ile beyin dokulari beyaz cevher, gri cevher ve
beyin omurilik sivis1 (BOS) olarak 3 kisma ayrilir. Segmentasyon
yar1 otomatik manuel ya da tam otomatik olarak yapilir. Tam
otomatik segmentasyonda kigiye bagh hatalar giderilmis olur.
Daha sonra beyin goruntileri her bir voksel kendisinin ve
komsgularinin ortalamasini temsil edecek sekilde yumusatilir.
Son olarak gorunti hacmi her vokselde beyinler arasinda
karsilagtirilir.  Bircok denekten toplanan vyapisal gérunti
verilerinin davramgsal olciitlerle iligkisine bakilabilir, ya da
bircok denekten olusan iki grup arasinda beyaz ve gri madde
dokularinin beynin degisik bélgelerindeki kalinhgi, alani, ya
da hacmi tzerine kargilagtirmalar yapilabilir ve bu hacimlerin
cesitli davranigsal ¢lgiitlerle baglantilar: saptanabilir. Serebral
korteks i¢in, VTM ic¢in tanimlanan hacim farkliliklarinin kortikal
kalinliktan ziyade korteksin yiizey alanindaki farkliliklar:
yansittig1 gosterilmistir.

Disleksi tanili bireylerde VTM ile yapilan c¢alismalarda sol
temporoparietal kortekste (Heschl’s girus, planum temporale

and supramarginal girus), orta frontal girus, superior

oksipital girusta,” sol temporal lobta orta ve inferior temporal

10

girusta,®® alt serebellar declivede,'® sol serebellar hemisferde

azalmig gri madde; bilateral presentral girusta artmis gri

madde®!?

saptanirken farkli c¢aligmalarda sol temporal
ve parietal bolgelerde;”** bilateral fusiform girus, lingual
girus, temperoparietooksipital bileske, frontal lob, planum
temporale, inferior temporal korteks, kaudat ¢ekirdek, talamus,

serebellum?”10:14-21

ve sag parietal lobda gri madde degisiklikleri
bulunmugtur.®*?° Bunun yaninda bilateral parieto-occipital
bolgelerde (sol kuneus ve sag prekuneus), arkuat fasikulusta
azalmig beyaz madde,' bilateral temporal ve frontal lob, sol
kuneus ve arkuat fasikulus ve sag precuneus ve serebellumda

farkli beyaz madde degisikliklerine rastlanmigtir.”%1113.1417.1920

Difiizyon Tensor Goriintiilleme Bulgular:

Difiizyon tensor goriintilleme (DTG) 1980’lerin ortalarindan
itibaren kullanilan ve beynin néroanatomik yapilar: ile ilgili
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detayl bilgi veren ileri bir MR goérintileme teknigidir. DTG
tekniginin temeli su molekiillerinin in vivo difiizyon hizinin ve
yoéninun 6l¢ilerek insan beynindeki beyaz cevher yolaklarinin
haritalanmasina dayanir.?>?®* Gri cevher ve BOS gibi bazi
kortikal yapilarda diftizyon izotropiktir yani su molekiilleri
neredeyse her yoéne egit dagilir. Buna karsin beyaz cevherde
su molekiillerinin diftizyon hiz1 her bir yénde farklidir.?>?* Bu
ozellik matematiksel olarak tensér ile tanimlanabilir. Tensor
dokulardaki difiizyonu matematiksel olarak tamimlayan 3x3
simetrik bir matristir.?>*® Simetrik bir tensér numerik iglemler
ile késegenlestirilebilir. Bu islem tensérii eksenlerinin yénu ve
eksen yoniindeki uzunluklar: bilinen bir elipsoide déntsturir.
Difuizyonun kisitlanmasina neden olan yapilarin bulunmadigy,
su molekillerinin her yénde yaklagik esit miktarda hareket
ettigi dokularda elipsoit izotropik, diftizyonun kisitlandig:
dokular i¢in hesaplanan elipsoit ise anizotropiktir.?®

DTGde difuzyon tenséruniin hesaplanabilmesi i¢cin en az 6
farkli yonde difiizyon agirlikli gérintiniin ve buna ek olarak
bir tane de diftizyon manyetik alan degisimi uygulanmamisg
referans gorintisiniin alinmasi gerekir. Difiizyon anizotropisi
indeksleri ile degerleri O (izotropik) ile 1 (tamamen anizotropik)
arasinda degisen niceliksel difiizyon haritalar1 olugturulur.?>2¢
Bunlardan en yaygin kullanilanmi fraksiyonel anizotropi (FA)

haritalaridir.

DTGnin ham verilerinin 3 boyutlu olarak 6zel yazilimlarla
islenmesi ise fiber traktografi olarak adlandirilir. Traktografi ile
elde edilen bilginin en 6énemli 6zelligi dokulardaki difiizyonun
hangi yonde daha fazla oldugunun anlasilabilmesidir. Bu yéntem
ile ¢lgim alinan vokseldeki beyaz cevher yolaklarinin hangi
yonde ilerledigi anlagilabilir. Her yeni voksele gecildiginde yolak
sonlandirma kriterleri kontrol edilir ve eger bu kriterlerden
herhangi biri dogrulanirsa yolak sonlandirilir. Bu kriterlerden
en 6nemlisi FA degeridir. Dugtik FA degerleri gri cevherin oldugu
kisimlarda gérildigi icin bu durumda yolak sonlandirilir.?®
Traktografi ile hem bu anatomik yapilar hakkinda daha fazla
bilgi elde edilir, hem de patoloji ile olan iligkisi gosterilerek
bu yapilara koruyucu cerrahi girigimler ve sagaltim sonrasi
izlemlerin yapilmas: saglanir.

Disleksi ile ilgili yapilan caligmalarda disleksik ve disleksik
olmayan tipik okuyucularda FA degerleri hesaplanmigtir.
Klingberg ve ark.”” ve Deutsch ve ark.,”® her iki hemisferin
temperopariyetal bolgelerinde FA farkliliklar: saptamiglardir.
Bu bulguyu destekleyen bagka aragtirmalar olsa da,?** Keller

ve Just®

6n bolgelerden sol anterior sentrum semiovalede
azalmis FA degerleri gostermiglerdir. Benzer gekilde Koerte
ve ark.®® bolgeler arasinda herhangi bir farklilik bulamamisgtir.
Aragtirmalarda aym1 zamanda sol hemisferde superior ve
inferior frontal bolge, prekuneus, insula ve oksipital bolgede;
sag hemisferde ise siiperior corona radiata, korpus kallosumun
splenium bélgesi gibi beynin diger bolgeleri ile de FA degerleri
acisindan farkli sonuglara rastlanmigtir.?®3134% Ek olarak
Richards ve ark.* tim beyinde 45 FA farklibk kiimesini

bulmuglardir.

Tum bunlar disunildigunde disleksik bireylerdeki beyaz
madde yapasi ile iligkili olarak literatiirde olduk¢a genis alanlara
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yayilan bir farkhiliktan séz edilirken 2018 yilinda yayinlanan bir
meta-analizde disleksik bireylerin beyaz cevher yogunlugunun
tipik okuma o6zelligine sahip bireylerden farkli olmadigs,
durumun néral baglantilardaki daha ince farkliliklardan
kaynaklandigina dikkat ¢ekilmistir.?”

Niikleer Manyetik Rezonans Spektroskopisi Bulgular1

Manyetik rezonans spektroskopi (MRS) dokunun belli bir
vokseldeki metabolitlerinin sayis1 ve ¢esidinin grafik olarak
gosterilmesidir. Dokunun kimyasal bilesimini gésteren non-
invaziv bir yéntemdir. Ayn1 atom numarasina sahip bilegikler
farkli molekiillerde farkh frekans gosterirler. Bu frekanslar farkl
sinyaller ile sonu¢lanir. MRG'de gériintii temel olarak su ve yag
protonlarinin sinyalleri ile olugmaktadir. MRS’de su ve yag
protonlar1 baskilanir konsantrasyonlar: daha dustik olan diger
metabolitlerin protonlarindan gelen sinyalleri 6l¢iilmektedir.?®

Nitkleer MR spektroskopisi (NMR spektroskopisi) olarak da
adlandirilan bu yéntemde absorpsiyon bantlari pik, absorbsiyon
sonucu olugan piklere karg: frekanslarin igaretlenmesi ile elde
edilen grafik ise “NMR spektrumu” olarak adlandirilir. NMR
Spektroskopisi, kimya alaninda molekiillerin yap: tayininde
kullanilan énemli bir tekniktir. NMR spektroskopisi, atom
cekirdeginin manyetik karakterine bagh olarak, molekiliin
iskeleti hakkinda bilgi verir. Bu yontemle, bir molekiilde
hidrojen iceren gruplarin sayilari yaninda, bu gruba komsu
olan gruplar da tespit edilebilmektedir. En sik ¢l¢tlen pikler
laktat, lipit, alanin N-asetil aspartat (NAA), glutamin/glutamat
(Glu), GABA, 2-hidroksigluterat, sitrat, kreatin (Cr), kolin,
myoinositol (ml) ve sudur. Niikleer MRS’de metabolitler su ve
yag arasi rezonans yapar. Spektral grafikte su yiiksek frekansta
(solda), yag dusiik frekansta (sagda), metabolitler ise bunlarin
arasinda yer almaktadir.®® Metabolitin piki o metabolit i¢in
6zgun pozisyondadir. Pikin yeri metabolitin kimyasal ortaminin
su protonlarina ayarli temel sistemde MR frekansi ile farkini
(kimyasal kayma) gosterir.*® Elde edilen grafikdeki pikler
nitkleusun kimyasal cevresi ile iligkili olup her pik, rezonans
frekansi, yiitkseklik, yar: yitkseklik icerir.*?

MRS tek voksel spektroskopi ve multivoksel spektroskopi olarak
2 sekilde yapilir. Secici radyofrekans pulslar1 ve magnetik alan
gradiyentleri kullanilarak incelenmek istenen tek bir voluimden
sinyaller elde edilir. Vokselin dogru yerlesimi ¢ok 6énemlidir.
Multivoksel spektroskopide voksel daha kiiiik olabilir incelenen
alanda ¢ok sayida spektral bilgi elde edilir. Bu teknikte daha
biyiik voliimler incelenebilir.*

No6rometabolitler, daha ¢énce dislekside anormalliklerin
bildirildigi gibi beyaz cevher mikroyapisini etkiler. Kortikal
maturasyon ile ilgili oldugu bilinen NAA ve Glu konsantrasyonun
incelendigi bir arastirmada disleksik ¢cocuklarda kontrol grubuna
gore oksipital lobta azalmig NAA seviyesi; erigkin hastalarda ise
sol temporopariyetal lobta artmis NAA ve oksipital kortekste
azalmig Glu konsantrasyonu bildirilmistir. Erigkin hastalarda
kolin ve Cr her iki bolgede artmistir.** Ozellikle NAA'nin beyaz
madde yogunlugu ile ilgili oldugu ve hem cocuklarda hem de
erigkinlerde oksipital kortekste azaldig1 gérilmiistiir.* Disleksili
bireylerde yapilan MRS aragtirmalarinda sol temperopariyetal
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lobta ve sag serebellumda NAA bilesigine gore kolin bilesigi
daha dugtik oranda bulunmustur.*? Kontrol grubuna gére
disleksik bireylerde fonolojik gérevler sirasinda sol anterior
kadranda laktat duzeyinin arttigi alanlar daha fazladir.*® Bir
grup erigkin erkek dislektik hastada sag serebellar hemisferde
dugitk NAA/kolin orani tespit edilirken sol serebellar hemisferde
yitksek kolin/Cr orami saptanmustir.** Disleksili bireylerdeki
anormal fosfolipit metabolizmasina dair hipotezi destekler
nitelikte fosfor-MRS’de hem artmis fosfomonoester piki hem de
artmig fosfomonoester/total fosfor orani saptanmigtir.*

Okul 6ncesi ¢ocuklarda MRS ile yapilan bir arastirmada
fonolojik streg ile ilgili yetilerin pregenual anterior singulat
korteksteki Glu, Cr ve ml konsantrasyonu ile pozitif iligkili
oldugu, artmis mI'nin glutamaterjik nérotransmisyonla ilgili
olabilecegi bu nedenle de fonolojik siireclere katkida bulunacag:
bildirilmigtir.*¢ Cocuklarda yapilan diger bir aragtirma kelime
eslestirmenin artmig Glu ile zayif okuma yeteneginin de artmig
kolin ile iligkili oldugunu; artmig NAA konsantrasyonunun
¢ocuklarda daha hizli capraz modal eslestirme ile ilgili oldugu
bildirilmigtir.” Benzer sgekilde yapilan erigkin c¢aligmalarn
angular girusta artmis kolin seviyesinin diigitk okuma skorlar:
ile iligkisini saptamiglardir.*® ACC’te ml seviyesinin kiz dislektik
cocuklarda okuma hiz ile negatif iligkisi saptanan diger bulgular
arasindadir.®

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gériintiileme Bulgular:

Fonksiyonel manyetik rezonans goériintilleme (fMRG), beyin
aktivitesini goriintilleyen ve haritasim1 olusturan yaygin
kullanilan bir tekniktir. fMRG, bilissel nérogorintileme
caligmalar1 i¢in kullamilmasimin  yami swa artitk klinik
uygulamalar fMRG,
noéronal aktiviteyi takiben lokal kan akisinin ve oksijenasyon
degisikliklerinin saptanmasina baglh olarak serebral aktivitenin

icinde yerini almaya baglamigtir.

dolayli haritalanmasimi saglayan non-invaziv bir yéntemdir.
Tk olarak ilk fMRG deneylerinde gadolinyum temelli eksojen
ajanlar kullanilirken zamanla endojen kontrast ajan olan
deoksihemoglobin gadolinyumun yerini almigtir.*

Beyin viicutta en fazla oksijen tiiketen organdir. Belli bir gérev
sirasinda beyinde o gérevle iligkili bélgelerde kan akimi artigi ve
buna sekonder oksijen artis1 oldugu bilinmektedir. flgili bélgeye
gelen oksijen miktar1 ihtiya¢ duyulandan daha fazla oldugu
i¢in postkapiller alanda deoksihemoglobin konsantrasyonunda
azalma ortaya ¢ikmaktadir. Bu azalma fMRG sinyalinde artisa
sebep olmakta ve kendini parlayan alanlar seklinde ortaya
koymaktadir. fMRG’de kullanilan kontrast teknigi kan oksijen
duzeyine bagl [blood oxygen level-dependent (BOLD)]
kontrast teknigidir. fMRG deneylerinde serebral goérevler
yerine getirilirken 1-6 sn arasinda degisen tekrarlarla yiizlerce
beyin goriintiisii elde edilmektedir. Denekler aktif ve pasif
durumlarinda tekrarlayan bir sekilde goériuntilenmekte ve
goreve kargilik gelen kortikal alanlarda sinyal yogunlugunda bir
artis gozlemlenmektedir. Goériinti serileri gérev paradigmast ile
korelasyon gésteren sinyal degisimlerini ortaya ¢ikartmak tizere
analiz edilmektedir. Anatomik korelasyon amaciyla uyarana
bagimh sinyal artisi gosteren bolgeler renkle kodlanmakta



Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(1):16-22

ve vyapisal goruntiler tizerine ortustirilmektedir. fMRG
deneylerinde uyaranlar, kognitif psikolojik yaklagimlara gére
BOLD ile lokalize edilebilecek 6zgil dusiinsel strecleri aktive
edecek gekilde tasarlanmaktadir.>

fMRG  kullanilarak  yapilan
caligmalarinda, goérevler yerine getirilirken aktive olan beyin

Literattirde, goriintileme
alanlar1 analiz edilmis ve disleksinin patofizyolojisi anlagilmaya
cahgilmigtir. Okuma gorsel iglevlerle baglar, fonolojik ve
leksikal yolaklarla devam eder ve sonugta harfler hem belli bir
sesi hem de belli bir anlam1 olan sozciikler olarak algilanir. Bu
islemler sirasinda igitme ve konugma bélgeleri dogrudan bu
siirece katilmaktadir. Sézciiklerdeki anlamlarin algilanmas: ve
yorumlanmasi beynin hafiza ve duygu gibi islevlerinden sorumlu
bolgelerinin katilimini da gerektirmektedir. Literatiirde okuma
islevinin gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan islevlerden fonolojik
farkindalik (phonological awereness), hizl isimlendirme (rapid
naming), fonolojik bellek (phonological memory), kelime tanima
(word recognition), heceleme (spelling) islevlerini incelemeye
dair gérevler kullanilmigtir.>

Okuma ile iligkili gérevlerde, disleksisi bulunan gruplarda
sol hemisfer temporopariyetal bolgelerde, bilateral fusiform
korteks, ozellikle sol hemisferde dil ile ilgili alanlarda (gérsel
kelime tanmima alani ve wernicke alani), oksipitotemporal
ve inferior frontal bolgede azalmisg aktivite saptanirken
kompanzasyon i¢in ortografik siureclerle ilgili olan dil
alanlarinda (gorsel kelime tamima alaninin én bélgesi ve her
iki orta temporal girusun posterior bélgesi), bilateral insula,
sag singulat girus, sag superior frontal girus, sag periyetal
lob, sag supramarginal girus ve stperior temporal girus, sol
inferior frontal girus, sol operkulum, kaudat ve talamusta

hiperaktivasyon saptanmigtir.>*%3

Fonolojik gorevler sirasinda sol hemisferin temporal alanlarinda
(rolandik operkulum, orta ve ist temporal girus, fusiform
girus, planum temporale ve Wernicke alani); bilateral pariyetal
(superior ve inferior pariyetal girus, BA40) ve frontal (BA 44,
45, orta ve alt inferior frontal girus, presentral girus, superior
medial girus ve prefrontal korteks) bolgelerde artmig aktivasyon
saptanirken oksipital (orta ve tst oksipital girus, lingual girus,
kalkarin sulkus, BA18, BA19 ve striat korteks), serebellum
ve sag hemisferik subkortikal yapilarda (putamen ve bazal

ganglionlarda) anormal aktivasyon saptanmigtir.5*7

Semantik gorevler sirasinda dislektik bireylerde sol hemisferde
temporal bélgede (BA22, fusiform girus, parahipokampal girus,
orta ve superior temporal girus) ve oksipital bélgede; bilateral
pariyetal korteks (inferior pariyetal lobul ve supramarjinal
girus), frontal korteks (BA 44, BA 45, presentral girus, superior
frontal girus), serebellum ve subkortikal yapilarda yaygin
aktivasyon saptanmigtir.”’

Isitsel gorevler sirasinda, disleksili bireylerde sag temporal
bolgelerde (orta ve superior temporal girus, BA41, BA 42, Heschl
girus, superior temporal korteks), anterior insular korteks,
singulat korteks, talamus ve serebellumda azalmig aktivite, sol
oksipital bélgede kuneus ve sol parietal bélgelerden inferior
pariyetal bélge, supramarjinal girus, angular girusta; bilateral
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frontal bolgelerden suplementer motor bélge, orta ve alt frontal
girus, presentral girus, inferior frontal sulkus ve prefrontal

kortekste aktivasyon degisiklikleri gérulmiigtiir.5”68 7882

Calisma bellegi ile ilgili gorevler disleksisi olan ¢ocuklarin
beyinlerinde bilateral pariyetal (superior pariyetal korteks,
inferior pariyetal lobul) ve frontal (BA 46, prefrontal korteks,
inferior frontal girus) alanlarda azalmis aktivasyona neden

olmusgtur.”®8

Disleksili
sirasinda primer viziiel korteks, ekstrastriatal alanlar ve V5/MT

bireylerde gérsel wuyaranlarla yapilan goérevler
alanlarinda azalmis aktivasyon saglanirken,®®” BA44 ve BA45

alanlarinda artmig sag frontal aktivasyon bildirilmigtir.5

Disleksisi olan olgularla yapilan aragtirmalarda bu bireylerin
kompleks uzamsal problemlerinin oldugu bildirilmistir. Gérsel-
uzamsal gérev sirasinda sag temporal (temporal pol, fusiform
girus, temporal girus, motor/premotor korteks) ve frontal
bolge (presentral girus, frontal girus) ve bilateral pariyetal
(intrapariyetal sulkus, inferior ve superior pariyetal lob,
prekuneus), oksipital (kuneus, BA17-19), subkortikal yapilar
(putamen, basal ganglia), anterior singulat ve serebellum da

72,81,88,89

degisiklikler gézlenmistir.

Disleksisi olan ¢ocuklarda dikkatle ilgili gérevler sirasinda
bilateral temporal (inferior temporal korteks), pariyetal bolgede
azalmig aktivasyon; frontal (orta frontal korteks), oksipital
(striatal ve ekstrastriatal korteks) ve singulat kortekste degismis

aktivasyon saptanmigtir.”9?

Bu aragtirmalarda, fMRG c¢alismalarinda kullanilan ortografik,
fonolojik ve semantik iglemleme ile ilgili gérevlere verilen
aktivasyon yamitlari, disleksili bireylerin bilgileri normal dil
isleme alanlarindan ¢ok gorsel- uzamsal alanlari kullanarak
islemlediklerini géstermektedir. Bu gériintilleme sonuglari,
okuma siireci baglamamig okul ¢ncesi ¢ocuklarda disleksinin

belirteci olarak kullanilabilir.5>8

fMRG caligmalarini butiinlestirici bir bakis acisiyla 6zetlemek
zor gorinmektedir. fMRG
paradigmalar sirasinda, genel anlamda serebral hipoaktivasyon
gorilmekle birlikte temporobazal, pariyetal ve frontal loblar
iceren devreler sol ve sag hemisferde lateralizasyon olmaksizin
siklikla bozulmaktadir. Ayrica yapilan baglantisallik caligmalari,
disleksili bireylerde beyin islevselligindeki anormalligin fMRG
calismalari ile saptanan birbirinden bagimsiz beyin bélgelerinin
basit bir disfonksiyonundan ibaret olmadigini, ayni zamanda
genis olcekli yaygin dagiim gosteren noéral aglarin karsilikh
iletisiminde de bozulma oldugunu géstermigtir.

caligmalarinda  kullanilan

Sonuc¢

Yapilan goruntileme c¢alismalarinda kullanilan yéntem ve
bulgularin heterojenligi géz 6ntne alindiginda, disleksinin
noéral mekanizmalarinin olduk¢a karmagik oldugu ve okuma
iglevinin buytik oranda beyin olgunlagmas ile ilgili oldugu géze
carpmaktadir. Yapisal ve fonksiyonel MR goruntileme ile ilgili
daha fazla meta-analiz caligmalarina ihtiyag varduir.
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Cocugun fiziksel ve psikososyal sagligina zarar veren énemli psikolojik sorunlara neden olan ¢ocuk istismarinin énlenmesi olduk¢a 6nemli bir
konudur. Cocuk istismarinin taninmasi, ruh saghgina olan etkilerinin bilinmesi, istismarin 6nlenmesi ve tedavisinde psikiyatri hemsirelerinin
6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir. Bu derlemede ¢ocuk istismarinin ¢ocuk ve erigkin yas déneminde ruh saghgina etkileri, cocuk istismarini

N
:O 6nleme ve korumada hemsirelerin roline deginilmis olup, istismar durumunda psikiyatri hemsirelerinin istismara maruz kalmis ¢ocuga
yonelik girisimleri sunulmusgtur.
Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, ruh saghgi, hemsire
— The prevention of child abuse, which causes significant problems that harm the child’s physical and psychosocial health, is a very important
O issue. Psychiatric nurses have important roles and responsibilities in recognizing child abuse, knowing its effects on mental health, preventing
E and treating it. In this review, the effects of child abuse on mental health in childhood and adulthood and the role of nurses in preventing child
g abuse are discussed. Also approaches of psychiatric nurses for abused child in case of abuse are presented.
<
Keywords: Child abuse, mental health, nurse
Giris olup, istismar durumunda psikiyatri hemsgirelerinin istismara

Taum diinyada 6énemli bir sorun haline gelen ¢ocuklara yonelik
istismar, ¢ocugun saglkli biiyimesine ve gelismesine engel
olan, kisa ve uzun vadeli ciddi psikolojik sorunlara yol acan
bir durumdur. Saglikli ¢ocuklarin ve saglkli toplumlarin
olusumunda ¢ocuk istismarinin &énlenmesi zorunludur.'?
Bu baglamda ¢ocuk istismarinin bireyin ruh saghgimna etkisi
iizerinde durulmasi gereken énemli konulardandir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére cocuk istismari cocugun sagligina,
fiziksel ve psikososyal gelisimine zarar veren her turli fiziksel,
duygusal ve cinsel koétii muamele olarak tanimlanmaktadir.?
Cocuk istismari, ¢ocugun yagamini, ailesini ve toplumu
olumsuz yonde etkileyen cocukta ciddi yaralanmalara, ¢lime,
davranigsal, duygusal ve sosyal sorunlara yol acan psikososyal
bir sorundur.>* Bu bilgiler 1s181nda, bu yazida ¢ocuk istismarinin
cocuk ve erigkin yas déneminde ruh saghgina etkileri, cocuk
istismarini 6nleme ve korumada hemsgirelerin roliine deginilmis
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maruz kalmis cocuga yoénelik girisimlerinden s6z edilecektir.
istismar Tipleri ve Cocuk Ruh Saghgmna Etkileri

Fiziksel istismarin Cocugun Ruh Saghgna Etkisi

Fiziksel istismar, 18 yasindan kuc¢tuk olan ¢ocugun ebeveyni
veya bakimindan sorumlu bagka bir kisi tarafindan saghgim
olumsuz yénde etkileyecek sekilde fiziksel hasara ugramasi ve
yaralanmasidir. En sik goriilen istismar tiirii olan fiziksel istismar,
cocuklarin sosyal, duygusal, psikolojik ve fiziksel gelisimini
olumsuz yénde etkilemekte ve ciddi yaralanmalara hatta 6liime
neden olmaktadir. Vurma, sallama, firlatma, zehirleme, yakma,
bogulma veya 1sirma seklinde olmaktadir.® Cocugun vyuz,
dudak, boyun, sirt gibi viicudunun cesitli bolgelerinde yara
izleri, morluklar, ezikler, 1sirik izleri, yanik izleri, kemer ve ip
gibi nesnelerin izleri fiziksel istismarin belirtisidir.* Bazi fiziksel
istismar olgularinda ise dig muayenede belirtiler olmayabilir ve
fiziksel istismar sonucunda élim goriilebilir. Bunun yani sira
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sipheli cocuk oliimlerinde istismardan gtiphelenildiginde otopsi
istenebilmekte ve otopsi sonucunda énceki ciddi yaralanmalarin
oldugu goriilebilir.

Yapilan caligmalarda fiziksel istismarin ¢ocuklukta davranig
ve yeme bozukluklari gérilme riskini artirdigs®, intihara
tesebbiis olasiliklarini artirdify’, fiziksel istismarin saldirganhk
tizerinde etkisi oldugu®, fiziksel istismara maruz kalanlarin
6fke problemi yasadiklar: ve benlik saygisinin disitk oldugu?,
fiziksel istismarin ¢ocukluktaki antisosyal davramglar ile
iligkili oldugu bildirilmigtir. Halpern ve ark.min' yaptiklar
calisgmada c¢ocukluk déneminde fiziksel istismara maruz
kalmig bireyler i¢cin madde bagimlhiliginin artan bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir. Cocuklukta yasanan fiziksel istismar,
yetigkinlik déneminde ruh saghg: acisindan olumsuz sonuglara
neden olabilir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ¢ocukluk
déneminde fiziksel istismar yasayan bireylerde, fiziksel istismar
yasamayan bireylere kiyasla daha yiiksek oranda ruhsal sorunlar
goriilme olasihiginin oldugu sonucuna ulasilmistir.”? Cocukluk
doneminde fiziksel istismara maruz kalan yetigkinlerle yapilan
calismada yetigkinlerin ¢ogunun yasam boyu en az bir ruhsal
bozukluk 6ykiisii oldugu, fiziksel istismara maruz kalmayanlara
kiyasla daha yitksek ruhsal bozukluk prevalansina ve intihar
girisimi oranina sahip olduklar1 bildirilmistir."® Doksan bes
evli kadin ile yapilan bir ¢calismada ¢ocuklukta yasanan fiziksel
istismar ile yetigkinlikte kaygili baglanma arasinda pozitif yénde
iligki oldugu belirtilmigtir.** Arslantag ve ark.’ 120 psikiyatri
hastasi ile yaptiklari caligmada hastalarin % 70,0’inin fiziksel
istismara ugradig ve fiziksel istismar bildirenlerde borderline
kisilik bozuklugu gériilme olasiliginin yaklagik 6,5 kat oldugu
bildirilmigtir. Fuller-Thomson ve Lewis'® yaptiklar1 ¢aligmada
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan yetiskinlerin
cocukluk ¢ag: fiziksel istismar ve cinsel istismar agisindan daha
yitksek prevalansa sahip oldugunu vurgulamiglardir. Yapilan
bir ¢alismada ¢ocuklukta fiziksel istismar ile yetigkinlikte
siddet iceren suclardan hapse girme arasinda bir iligki oldugu
bildirilmigtir.” On sekiz - altmisg iki yag arasinda 266 suclu ile
yapilan bir calismada ise fiziksel istismarin hem yasam boyu
saldirganlik sikligi hem de yagsam boyu intihar girisimi éykusii
ile iligkili oldugu bildirilmigtir.'®

Duygusal istismarin Cocugun Ruh Saghgina Etkisi

Duygusal istismar, yetigkinler tarafindan uygulanan ¢ocugun
kisiligine zarar veren ve duygusal gelisimini olumsuz y6énde
etkileyen eylemleri icerir. Duygusal istismarda, c¢ocugu
asagilamak, kigik digturecek sézler kullanmak, c¢ocukla
ilgilenmemek, onu gérmezden gelmek gibi psikolojik anlamda
koti davranma séz konusudur. Bu anlamda ruh saghgim
olumsuz etkileyebilecek eylemleri iceren duygusal istismar
cocuklukta ve yetigkinlikte bircok psikiyatrik bozuklugun
gelismesine zemin hazirlayabilir."*

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda parmak emme,
sallanma gibi aligkanlik bozukluklari, uyku bozukluklari,
davranig bozukluklar: ve uyum sorunlar: goriilebilir.* Cocuk ve
ergenlerde yapilan ¢alismalarda duygusal istismarin depresyon ve
anksiyeteyi yordadig1'?, travma 6ykisii olan ¢cocuk ve ergenlerde
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travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin
siddeti tizerinde 6nemli bir risk faktéri oldugu®, duygusal
istismarin intihar digtincesi ile pozitif yénde iligkili oldugu®,
duygusal istismar artisi ile riskli davramglara yoénelimin
arttigi??, duygusal istismarin diisiik 6z sefkat ile iligkili oldugu®
bildirilmigtir. Cocukluk déneminde duygusal istismara maruz
kalmus yetigkinlerle yapilan ¢alismalarda ise duygusal istismarin
anksiyete ve diigiik benlik saygisi ile iligkili oldugu®, yetigkinlikte
giivensiz baglanmay1 yordadigi”®, duygusal istismara maruz
kalanlarda duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin daha sik
goruldugi®®, duygusal istismarin depresyon i¢in énemli bir risk
faktorii oldugu?, borderline kisilik bozuklugunun gelisiminde

etkisi oldugu®**

, asir1 yeme bozuklugu ve obezite ile iligkili
oldugu®® bildirilmistir. Ayrica ¢ocuklukta duygusal istismara
maruz kalan bireylerde yetigkinlikte alkol ve madde kullanim:
ile ilgili sorunlar meydana gelebilmektedir. Yapilan bir meta-
analiz calisgmasinda madde kullanim bozuklugu olan kisilerde
duygusal istismar yayginliginin %28,0-48,0 arasinda degistigi
belirlenmigtir.®* Lake ve ark.?? yaptiklar1 ¢alismada yetigkin
uyusturucu kullanicilarin ¢ocuklukta duygusal istismara maruz
kaldiklar1 bildirilmistir. Ulkemizde alkol kullanim bozuklugu
tanisiyla tedavi gérmekte olan 24 ile 70 yas arasindaki 62 hasta
ile yapilan ¢alismada da hastalarin ¢ocukluk ve ergenlik dénemi
yasanmughklarinda yiiksek diizeyde duygusal istismara maruz
kaldiklar1 belirtilmigtir.®

Cinsel istismarin Cocugun Ruh Saghgna Etkisi

Cinselistismar, yetigkin tarafindan cinsel haz ve doyum saglamak
amaciyla cocugun cinsel uyaran olarak gériilmesi ve zorla ya da
ikna edilerek kullanilmas: olarak tamimlanmaktadir.’** Cinsel
istismar, genital bélgeye dokunma, oksama, mastiirbasyon,
sirtinme, vajinal ya da anal penetrasyon gibi temas iceren
ve cinsel icerikli konusma, réntgencilik, teghircilik, ¢ocugun
pornografik obje olarak kullamilmasi gibi temas icermeyen
eylemler seklinde gerceklegebilir*®> Cocuklar herhangi bir
tamdigy, akrabasi, ailesi ya da yabanclar tarafindan cinsel
istismara maruz kalabilir.*® Aile icinde yagsanan cinsel istismar
ensest olarak tanimlanmaktadir.® Koctirk ve Yiksel'in®
216 aile ici cinsel istismara maruz kalmis ¢ocukla yaptiklar:
caligmada aile ici cinsel istismar faillerinin 108’sinin biyolojik
baba, 31’'inin biyolojik kardes ve 30’'unun tvey baba oldugu
bildirilmigtir. Cetinkaya ve ark.,® yaptiklari olgu sunumu
calismasinda ¢ocuklugundan itibaren abisi tarafindan istismar
edilen genc¢ bir erkegin cinsel istismarin yam sira fiziksel ve
duygusal istismara maruz kaldigi, toplumdaki diger bireyler
tarafindan da istismara maruz kaldig, bireyin kendisini gii¢siiz,
zayif ve caresiz hissettigi aktarilmigtir.

Cinsel istismar, cocuk istismar tiirleri arasinda tespit edilmesi
en zor olan istismar ¢esitlerinden biridir. Cinsellikle ilgili konulara
asim ilgi/ilgisizlik gosterme, cinsellik iceren davranislarda
bulunma, uyumada zorluk ya da siirekli uyuma istegi, genital
organlarina dokunma ya da siirtinme, kendi cinsel organin
bagkalarina gésterme, okul basarisinda diisiis, bedeninin kirli
oldugunu dusiinme ya da ifade etme, ¢izdigi resimlerinde ve
oyunlarinda cinsel istismar yasadigini diigiindiirecek durumlarin
varhigi, kendine zarar veren davramiglarda bulunma, altini/
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yatagini 1slatma, bebek gibi davranma cocugun cinsel istismara
maruz kaldiginin belirtileri olabilir. Tum bu belirtilerin yani sira
¢ocugun istismara maruz kaldigini ifade etmesi ise en 6nemli ve
oncelikli belirtidir. Bu baglamda ¢ocugun ifadesi ciddiye alinmali
ve ona inanmilmahdir3** Ancak bazen c¢ocuklar yasadiklari
cinsel istismara karsi sessiz kalmakta ve cevresindekilere
durumu agiklamakta zorlanmaktadir. Bunun nedenleri ise
¢ocugun yetiskinlerin kendisine inanmayacag: korkusu, aileyi
utandirmak istememesi, kendisini suc¢lu hissetmesi, cinsel
istismara maruz kaldiginin farkinda olmayacak kadar kuiguk
olmasi, yasadifi cinsel istismar1 anlamayacak ve anlatamayacak
duzeyde bir engelinin olmasi, istismarcinin ¢cocugu tehdit etmesi
ya da hediyelerle kandirmas: olabilir.®

Cinsel istismara maruz kalmig ¢ocuklarda ofke patlamalari,
uykuya dalmada gii¢lukler, kabus gérme, madde bagimliligi,
suca yatkinlk, evden ka¢ma gibi sorunlar goriilebilmektedir.*
Bunun yan sira TSSB, uyum bozuklugu, akut stres bozuklugu,
depresif bozukluklar®, uyku bozukluklari* intihar dusiincesi ve
girigimi® cinsel istismara maruz kalmis ¢cocuklarda sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardandur.

Cinsel istismarin psikiyatrik tani1 varligi acisindan tek basina
bir risk faktérii oldugu belirtilmektedir.*” Turkmen ve ark.in *
9-17 yas aras1 85 kiz ¢ocugu ile yaptiklar: calismada ¢ocuklarin
%83,5’inin istismar sonrasi en az bir ruhsal bozukluk tanisi
aldign ve %37,6'sinda agir stres bozuklugu, %27,1'inde
depresyon, %22,4’inde davranig bozuklugu, %12,9unda TSSB
goruldigi bildirilmistir. Yektas ve ark.in*? yaptiklar: calismada
cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklara en sik konulan tanilarin
sirasiyla TSSB (%24,5), uyum bozuklugu (%16,0) ve akut stres
bozuklugu (%11,3) oldugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada
cinsel istismar 6ykiisii olan ¢ocuklarin cinsel istismar Sykiisii
olmayan cocuklara kiyasla zaman icinde énemli 6lcide daha
fazla digsallagtirma ve icsellestirme sorunlar yasadiklar
bildirilmigtir.**

Cocukluk déneminde yagsanan cinsel istismarin, yetigkinlik
déneminde ruhsal agidan bircok yikia etkisi vardir. Goriilen
en yaygin ruhsal etkilere TSSB, anksiyete, depresyon, madde
bagimhlig:, intihar davraniglari, sucgluluk ve utan¢ hissetme
o6rnek olarak verilebilir.** Nitekim yetiskinlerle yapilan
caligmalara bakildiginda; cocuklukta cinsel istismar oykiisii
olanlarda alkol-madde kullanimi/bagimlilig: ve intihar girisim
oranlarinin daha yiiksek oldugu®, cocukluk déneminde hem
fiziksel hem de cinsel istismar 6ykiisii olan gebelerde strese
bagli uyku bozukluklarinin arttig: ve uyku kalitesinin olumsuz
etkilendigi*®, cocuk cinsel istismari ile yetigkinlikte depresyon,
yitksek oranda alkol titketimi ve riskli cinsel davramiglar arasinda
iligki oldugu?” bildirilmisgtir.

Ekonomik istismarin Cocugun Ruh Saghgina Etkisi

Cocugun haklarini ihlal eden saglksiz ve korunmasiz is
yerlerinde fizyolojik, psikolojik ve duygusal gelisimine zarar
verecek gekilde diugiik ticret ile ¢aligtirilmasi ekonomik istismar
olarak tamimlanmaktadir. Yoksulluk, goc, issizlik, egitimsizlik
gibi nedenler ekonomik istismarin temel nedenlerindendir.
Ucuz is giicii olarak gorillen cocuklar agir ve zor sartlarda
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caligtirilmakta ve haklarinin ihlal edilmesi, kacirilma, siddete
ugrama, fiziksel, duygusal ve cinsel istismara ugrama gibi bircok
tehlike ile kargilagmaktadir.’*®

Cocugun ekonomik istismarinin ¢ocugun ruh sagligina yénelik
bircok olumsuz sonuglar1 vardir. Ekonomik istismara maruz
kalan cocuklarda dugtik benlik saygisi, giigsiiz ve yetersiz
hissetme, toplumdan diglanma, saldirganlik, asir1 duygusallik,
madde bagimliligy, suca egilim gibi sorunlar goriilebilir.* Yapilan
bir caligmada sokakta caligan cocuklarin fiziksel, duygusal ve
cinsel siddete maruz kaldiklari, sug islemeye yatkin olduklar: ve
bagimhilik yapia ¢esitli maddeler kullandiklar: bildirilmigtir.*?
Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda da ¢ocuk igcilerde
duygusal ve davranmigsal bozukluklarin yayginhiginin yiiksek
oldugu belirtilmistir.>® Cocuk isciliginin ¢ocukluk déneminin
yani sira yetigkinlik dénemine de olumsuz yansimalar: vardir.
Aransiola ve Justusin® yaptiklar: ¢alismada ¢ocuk isciliginin
yetiskinlikte depresyon gelisme riskini artirdig: bildirilmistir.

Cocuk istismarinin Onlenmesi

Cocuk istismarinin énlenmesi kapsaminda ¢ocuk, aile ve toplum
temelinde yurutilecek caligmalar buyik énem tagimaktadir.
Bunun yam sira yasalarla ya da cezai yaptirimlarla devlete,
cocuk istismari ile ilgili farkindalik olusturmada medyaya,
ogretmenlere, sosyal hizmet kurumlarina ve saglik calisanlarina
onemli gorevler dugmektedir.! Cocuk istismarina yénelik
koruma ¢nlemleri birincil, ikincil ve ti¢tincil koruma énlemleri
olmak tizere ti¢ diizeyde ele alinmaktadir.®

Birincil diizey 6nleme ve koruma caligmalari; istismarin
yonelik
icermektedir. Bunlar ailenin ve toplumun konuya iliskin

ortaya ¢kmasimnin engellenmesine caligmalar:

bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi, ¢ocugun istismara
maruz kalma olasihigina karsi kendisini korumasma iligkin
bilgilendirilmesi, istismar1 tanimlamaya ve istismar durumunda
yapilacak girisimlere iligkin saglik calisanlarina egitim verilmesi,
riskli gruplarin belirlenerek onlara danigmanlik saglanmas: gibi

hizmetleri kapsamaktadir.?*%

ikincil diizey 6nleme ve koruma galigmalar; erken tam
ve tedaviye yonelik caligmalari icermektedir. Erken tani ve
tedavide etkili bir rolii olan saghk calisanlarinin egimini ve
duyarhliklarinin  saglanmasini, ¢ocugun saghik kuruluslarina
hangi nedenle getirilirse getirilsin istismar belirtileri yéniinden

gozlenmesi, ¢ocugun korunmasi icin gerekli olan yasal

duzenlemeleri kapsamaktadir.®**°

Uciinciil diizey énleme ve koruma calismalars; istismara
maruz kalmis ¢ocugun yasadigi zararin en aza indirilmesini,
istismarin tekrarlanmasim 6nleyici girisimleri, tedavi ve
rehabilite edici hizmetleri icermektedir. Istismar sonras1 ¢cocuk
ve aileye destek ve rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasi

ve uygulanmasi énemlidir.3*3*

Istismar1 énleme ¢alismalarinda ¢ocugun bilgilendirilmesi ve
¢ocuga egitim verilmesi istismari 6nleme agisindan oldukea
onemlidir. Cocuga istismarin ne oldugu, 6zellikle cinsel istismar
olasihgina iligkin kétit dokunmanin ne oldugu, bedeninin
ozel alanlarina kimsenin dokunmayacag, istemedigi eylemler
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karsisinda hayir diyebilmesi égretilmelidir. Bu konuda ¢ocuga
temel cinsel egitim verilebilir. Cocuga guvenlikleri icin gerekli
olan becerilerin kazandirilmas: ¢ocugun kendisini korumasini
ve yardim istemesini kolaylagtirir.! Cinsel istismari énleme
kapsaminda “Viicut Giivenligi Egitimi Programi”, “Dokunma
Hakkinda Konusma, Kime Soylersin?”, “Iyi Hissetme Koti

» o«

Hissetme”, “Iyi Dokunus Kétii Dokunus” gibi okul temelli egitim
programlar1 6énemlidir.®*® Citak Tunc ve ark./min*? yaptiklarn
caligmada c¢ocuklarda cinsel istismari 6nleme ve kendini
koruma becerilerinin artirilmasinda “Viicut Givenligi Egitim

Programi”nin etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Cocuk istismarinin o6nlenmesinde aile temelli 6nleme
calismalarinin  6nemi buyuktir. Bu kapsamda ebeveyn
egitiminin 6nemli bir yeri vardir. Ebeveynlerin istismar
konusunda bilgi ve becerilerinin artirilmasi, ebeveynlere
cocuklarina kars: kullanmalar1 gereken disiplin yéntemlerinin
anlatilmasi, nasil davranmalar gerektiginin agiklanmasi,
fiziksel siddet ya da ceza ile degil sevgi ve ilgiyle ¢ocukta
davramis degisikliklerinin saglanabileceginin agiklanmasi,
aile ici iletisimin giiclendirilmesi, istismar agisindan risk
faktorlerine iligkin ailenin degerlendirilmesi, gereksinimlerinin
belirlenmesi ve gereksinim duyduklar: hizmetlerin saglanmasi
ya da destek sistemlerine yénlendirilmesi istismarin énlenmesi
agisindan énemlidir.>*® Tayland’da yapilan randomize kontrollu
bir calismada fiziksel ve sézlii istismarin 6nlenmesi kapsaminda
siddet icermeyen ebeveynlik programinin ¢ocuk disiplini ile ilgili
bilgilerin artirilmasinda ve tutumlarin degistirilmesinde etkili
oldugu bildirilmigtir.>*

Cocuk istismarinin ¢nlenmesi kapsaminda toplum temelli
caligmalarin da pay: oldukca biiytktiir. Bu kapsamda istismar
agisindan riskli ailelerin belirlenmesi, saglik calisanlarinin
egitilmesi, toplum iiyelerinin konuya iligkin farkindaliklarinin
artirilmasi, sosyal destek ve kaynaklarin artirilmasi, kilture
uygun ve diigiik maliyetli programlarin olusturulmasi, ev
ziyaretleri programlarimin olusturulmasi, ebeveynlere egitim
verilmesi ve rehberlik edilmesi, toplumdaki her tyenin bu
konuda aktif rol almasinin motive ve tegvik edilmesi etkili

onleme ¢aligmalaridir.>>*

Bu o6nleme caligmalariyla birlikte ¢ocuk istismarinda risk
faktérlerinin belirlenmesi ve belirlenen risk faktérlerine iligkin
calismalarin yiritiulmesi son derece énemlidir. Risk faktorleri
cocukla ilgili, ebeveyn/bakiai ile ilgili, iligskisel ve toplumsal
diizeydeki faktorleri icerir.® Yapilan ¢caligmalarda; sosyoekonomik
diizeyi disgiik, kocasindan giddet goren, cocuklugunda anne-
babasindan giddet géren ve benlik saygis: disiik olan kadinlarin

cocuklarini istismar etmeye yatkin olduklar1®, cinsiyet®®

, engelli
olma®’, cocuk is¢i olma®®, hane halkinin kalabalik olmasi®?,
zayif cocuk-ebeveyn iligkisi, ebeveynlerin alkol veya madde
bagimhiligi, ebeveynlerin ruhsal sorunlari®, aile ici siddet,
erken yasta anne olma, ebeveynlerin egitim diizeylerinin
dustk olmasi, ebeveynlerin birbiri ile iletigimlerinin zayif
olmasi, ekonomik sorunlarin olmasi, ailelerin parcalanmig
olmasi®? faktérlerinin ¢ocuk istismarinda risk faktorleri
oldugu bildirilmistir. Gokten ve ark.nin® yaptiklar1 ¢alismada
ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tamisi alan
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¢ocuklarin daha yiiksek oranda fiziksel ve duygusal istismara
maruz kaldig: belirtilmigtir. Bunun yam sira Lawson ve ark.®?
tarafindan yapilan calisgmada giincel bir sorun olan koronaviriis
hastalig1-2019 salginindan kaynaklanan is kaybinin ¢ocuklara
kot muamelede 6nemli bir risk faktérii oldugu belirtilmistir.
Cocuklara koéti muameleyi, ¢ocuk pornografisini, ¢ocuk
fuhusunu ve cocuk isciligini énlemeye yonelik yetersiz politika
ve programlar, toplumsal cinsiyet esitsizligi, sosyal esitsizlik,
yoksulluk, siddeti olumlayan bir zihniyet ve siddeti tesvik
eden veya yiicelten sosyal ve kiiltiirel normlar ise toplumsal
diizeydeki risk faktérlerindendir.’® Bu baglamda koruyucu saghk
hizmetleri kapsaminda ¢ocuk istismari ile ilgili risk faktorlerine
iligkin bilgi sahibi olunmasi ve énleyici ¢caligmalarin planlanmas:
gerekmektedir.

Cocuk istismar1 Durumunda Yapilmasi Gerekenler

istismara Maruz Kalan Cocukla iletigim

Bir ¢ocugun istismara maruz kaldigindan sgtpheleniliyorsa
oncelikle bu konuda ¢ocugun zorlanmamas: ve istismar:
aciklayabilmesi icin givenli bir iletisim kurulmasi gerekir.
Istismara maruz kalmis ¢ocugun durumu agiklayabilmesi i¢in
rahat hissedebilecegi bir ortam olusturulmali ve konusmanin
boliinmeyecegi sessiz bir mekan ayarlanmalidir. Yumusak bir
ses tonu ile cocugun agiklikla, yorum yapmadan ve tepkilerin
kontroli ile sakince dinlenilmesi énemlidir. Bunun yani sira
cocuga anlatmak istemedigi ayrintilar1 anlatmasi icin bask:
yapilmamali, istismari hatirlatacagi icin izin alinmadan
“Neden oldu?”,
séylemedin?”, “Sen ne yaptin?”, “O kisiyi nasil durduramazsin?”

dokunulmamalidir. “Neden daha once
gibi suclayicr soru ve ifadeler yerine ¢ocuga inanildifi, onun
hatasi olmadigy, istismarin dogru bir sey olmadiginin séylenmesi
ve istismari anlattif1 icin ¢ocugun takdir edilmesi gerekir. Cocuk
ile bu tarz bir iletigimin kurulmasi istismarin tekrarlanmasini
onleyici bir adimdir.364

istismarin Bildirilmesi ve istismar Sonras: Yaklagim

Istismarin fark edilmesi ya da istismardan siiphelenilmesi
durumunda gerekli mercilere bagvurulmas: yasal bir
zorunluluktur.®® Turk Ceza Kanununun 278. maddesi ile
herkese, 279. maddesi ile kamu gorevlilerine ve 280. maddesi
ile saglik meslegi mensuplarina istismar olgularinin bildirim
yikimlilagt getirilmistir.®® Istismarin bildirimi ¢ocugun
kendisi, ailesi ya da istismardan stiphelenen her birey tarafindan
dogrudan Cumbhuriyet Savaligrna, kolluk kuvvetlerine, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlhgi'nin Il Mudirliiklerine ya da cagr
merkezlerine yapilabilir.?

Istismar sonras1 ¢ocuk ve aileyi kapsayan ¢ok yénlii bir yaklagim
gerekmektedir. Istismarin ortaya ¢ikmast ile birlikte cocuga tibbi ve
psikolojik destegin en kisa stirede saglanmasinin tizerinde 6nemle
durulmalidir.™ Istismarin ¢ocuk tizerinde biraktig1 ruhsal etkilerin
azaltilmas: ya da giderilmesi, ¢ocufun egitim siirecine devam
edebilmesi, sosyal yasamini saglikli bir sekilde yuriitebilmesi,
dzguveninin ve ozsaygisimin geligtirilmesi, aile iligkilerinin
giiclendirilmesi, bireysel, aile ve grup terapilerinin uygulanmasi,
gelisen ruhsal bozukluklara yénelik ilag¢ tedavisi gibi kisa ve uzun

vadeli girisimlerle multidisipliner bir yaklagim saglanir.»%
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Cocuk istismarmin Onlenmesinde Psikiyatri Hemsiresinin
Sorumluluklar:

Tim cocuklar i¢in istismari 6nleme calismalari hayati bir
6nem tasimaktadir. Onleme calismalarinda basta hemsireler
olmak tzere tum saglik profesyonellerinin énemli rol ve
sorumluluklar: vardir. Cocuk ve ebeveynler ile sik sik karsilagan
ve onlar1 hem hastane hem de hastane dis1 gézlemleme imkani
bulan hemgireler istismarin énlenmesinde etkili bir konuma
sahiptir.>®” Hemsgirelerin istismarin o¢nlenebilir bir durum
oldugunun farkindaolmalari, istismarin erken tespitedilmesinde
ve énleme caligmalarinda etkin bir rol almalar istismarin yikici
etkilerini azaltmay: veya yok etmeyi saglayacaktir.5

Hemsgireler istismar olgularinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
risk faktérlerini degerlendirir ve belirledikleri risk faktérlerine
yonelik girisimler planlayabilir.®® Bu baglamda istismarin
6nlenmesinde prenatal dénemden itibaren ev ziyaretlerinin
6nemi buyiiktir. Dodge ve ark.®® tarafindan yapilan calismada
hemsireler tarafindan uygulanan ev ziyareti programinda
ebeveyn sagligi, bebek sagligi, tibbi ev, cocuk bakimi planlamas,
ebeveyn-bebek iligkisi, bebek aglamasinin yoénetimi, maddi
destek, aile i¢i siddet, annenin ge¢mis kétit muamele deneyimi,
annede depresyon ve anksiyete, ebeveynlerde madde bagimlihig:
ve ebeveynlerin sosyal destegi olmak tizere 12 temel alan i¢in aile
miuidahale ihtiyaglar1 degerlendirilmis ve girisimler planlanms,
sonucta ¢ocuklara yonelik istismar ve thmal sorusturmalarinin
6nemli olcude azaldig:r bildirilmistir. Bunun yani1 sira
ebeveynlerin birinde psikiyatrik hastaligin varhg, alkol veya
madde bagimlihig: gibi ¢ocuk istismarina iligkin risk faktérleri
incelendiginde bu risk faktérlerinin psikiyatri hemgirelerinin
miidahale alami icinde oldugu gorilmektedir. Bu baglamda
psikiyatri hemsgirelerine de ¢ocuk istismarinin énlenmesinde

6nemli roller diigmektedir.®

Hemgireler hangi alanda calisirsa caligsin bakim vermekte
olduklar: cocuklarin istismara maruz kaldigini fark edebilirler.%
Istismar belirtilerinin erken tanilanmas ve bildiriminin yapilmast
tekrarlayia istismar olgularini 6nlemede etkilidir.®” Hemgireler
hastane diginda okullarda da istismarin ¢nlenmesinde ve
tespitinde etkin olarak rol alirlar.%¢ Yapilan bir ¢alismada okul
hemsirelerinin ¢ocuklar1 istismardan korumada hayati bir
rolit oldugu ve cocuk istismarimi tespit etmede, bildirmede,
cocuklar1 zarar gérmekten korumada gerekli yeterlilige sahip
olmalarinin énemi vurgulanmistir.”” Dolayisiyla hemsgirelerin
cocuklar1 istismarin belirtileri agisindan gézlemlemeleri ve
istismar1 fark ettikleri andan itibaren zaman kaybetmeden
ilgili mercilere bildirmeleri ¢ok énemlidir.”>"? Hemsgireler cocuk
istismarini 6nleme calismalarinda aktif role sahip diger meslek
gruplariyla igbirligi icinde olmalidir. Bunun yan: sira toplumsal
farkindaligin olusturulmasinda etkin rol almali ve istismar
konusunda politikalarin olusturulmasi i¢cin ¢aba géstermelidir.>

Cocuk istismarinin ¢ocuk ve yetigkin ruh saghgina etkileri goz
oniinde bulunduruldugunda psikiyatri hemsirelerinin c¢ocuk
istismar1 turlerini, risk faktorlerini, belirtilerini, ruh saghgina
etkilerini ve istismara yonelik hemsirelik yaklasimini bilmeleri
6nemlidir.%® Psikiyatri hemsgireleri, bitin istismar turlerinin
¢ocugun ruh saghg: icin bir tehdit olusturdugunun ve istismarin
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cocuk icin travmatik bir deneyim oldugunun farkinda olmalidir.
Bu nedenle psikiyatri hemsgireleri istismar olgularinda éncelikle
¢ocuk ile giiven iligkisi gelistirmelidir. Hemsire ve cocuk arasinda
given iligkisinin gelistirilmesi cocugun yasadig1 travma ile basa
ctkmasina, tekrar giiven duygusunu kazanmasina ve duygularini

ifade edebilmesine yardimar olacaktir.6657

Cocuk neler yasadig: veya neler hissettigi hakkinda konusmak
istemeyebilir. Psikiyatri hemsiresi cocuk i¢in terapétik bir ortam
olusturarak ¢ocugun yasadiklarini veya hissettiklerini ¢izimler,

oyunlar ve 6ykiilerle ifade etmesini saglayabilir.>*7>7*

Istismara maruz kalmis cocuklarda izinsiz dokunma onlar
iirkiitebilir ve anksiyeteye neden olabilir. Hemsgireler ¢ocuklarin
bu hassasiyetini bilmeli ve dokunmadan 6énce onlardan izin
almalidir.®*™ Bu baglamda baglangicta bakim veren hemgirenin
cinsiyeti ile cocugun cinsiyetinin ayni olmas: faydah olabilir.®

Psikiyatri hemsgireleri ruhsal degerlendirmede bulunurken
cocugun anksiyete diizeyini, bas etme durumunu, destek
sistemlerini, intihar potansiyelini, sosyal rolleri yeniden
kazanma ve sturdiirme becerisini sorgulamali ve bu konularda
destek 53,66

solunum ve gevseme teknikleri uygulanabilir ve bu teknikler

olmalidur. Cocugun anksiyetesini azaltmak i¢in
cocuga ogretilebilir.” Cocuk istismari, cocuklarda diigiik benlik
saygisinin olugmasina, ¢cocugun kendisini suglu, gii¢siiz ve zayif
hissetmesine, utan¢ duymasina, korku ve 6fke hissetmesine
neden olabilir. Psikiyatri hemsireleri, cocugun benlik saygisinin
gelistirilmesi, cocugun gii¢clendirilmesi, ézgiiveninin artirilmasi
ve pozitif benligin olusturulmasina yonelik girisimlerde

bulunmalidir.867°

Psikiyatri hemsireleri istismara maruz kalmis ¢ocugun yani
sira ailenin de ruh saghgini degerlendirmeli ve hemsgirelik
girisgimlerini belirlerken ailesini de stirece dahil etmelidir.
Istismara maruz kalmis cocugun ailesinin desteklenmesi ve
giiclendirilmesi 6nemlidir. Bu dogrultuda psikiyatri hemsgireleri
etkili sorun ¢6zme veiletisim becerileri, etkili disiplin yontemleri,
¢ocuk-ebeveyn iligkisinin geligtirilmesi gibi aile merkezli egitim
ve destek programlarin yiiriiterek damigmanlik ve egitici roliini
kullanabilir. Bunun yani sira tedavi ve rehabilitasyon i¢in aile ici
iligkiler, sosyal ¢evre, arkadas iligkileri ve okul ile ilgili 6gretmen,
sosyal calismaci, psikolog gibi meslek tyeleriyle isbirligi
yapilmahdir. Bu hemsirelik yaklagimi sayesinde ¢ocugun egitim
hayatina devam etmesi, topluma kazandirilmas: ve gelecek ile

ilgili beklentilerinin olmasi saglanacaktir.>*¢7

Sonug

Cocuk istismarinin hem c¢ocukluk doéneminde hem de
yetigkinlik déneminde ruhsal yoénden bircok yikici etkisi
bulunmaktadir. Bu anlamda ruh saghg ekibinin énemli bir
iiyesi olan psikiyatri hemsgirelerinin istismarin erken dénemde
tespit edilmesinde, istismar1 énleme ¢aligmalarinda ve istismar
sonrasi yaklagimda etkin bir rol almasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda psikiyatri hemsirelerinin istismar konusunda bilgi
ve becerilerini artirmalari, kanit temelli miidahale caligmalari ile
cocuk ruh saghgim iyilestirmeye katk: saglamalar: 6nerilebilir.
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ABSTRACT

Amag: Bu ¢alismanin amaa 16-19 yas dénemindeki ergenler ile 20-24 yas grubundaki beliren yetiskinlerin ¢ocuk sahibi olma ve olmama
durumlarina gore kimlik gelisimlerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: liskisel tarama modeli niteliginde olan arastirmanin evrenini, 150’si gocuk sahibi anneler ile 150’si bekar ve egitimine
devam eden gengler olmak tizere 16-24 yas grubunda yer alan toplam 300 kisi olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Kimlik Gelisiminin
Boyutlar1 Olcegi ile toplanmistir. Arastirmaya katilan kisilerin kimlik statiilerinin anlamli bir farklihk gosterip gostermediginin tespit edilmesi
amaciyla ki-kare istatistigi hesaplanmgtir.

Bulgular: Bu arastirmadan elde edilen bulgular, gériisleri alinan katihmcilarin kimlik statiilerinin yaga gére anlamh bir farklilik géstermedigi
(x?=7.257; p>0,05) ancak katilimcilarin medeni durumlarina ve cocuk sahibi olma durumlarina gére anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmigtur.
Evli katihmecilarin daha ¢ok ipotekli (%38,0; n=57) kimlik statiisiine sahip oldugu, bekar katiimecilarin ise daha ¢ok dagilmis (%25,3; n=38) ve
farkhlagmamisg (%25,3; n=38) kimlik statiisiine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Sonug: Psiko-sosyal gelisimin 6zellikle kimlik gelisiminin devam ettigi bir dénemde evlenme ve ¢ocuk sahibi olmanin bireylerin yagantisin
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, beliren yetigkinlik, kimlik statiileri, erken evlilikler, ergen anneler

Objectives: The aim of the present study is to examine the identity development of adolescents between 16-19 years old and emerging adults
of 20-24 years old according to having children or not.

Materials and Methods: The population of the study adopting a relational screening model was comprised of 300 participants, 150 mothers
and 150 single students aged 16-24 years. Tha data was gathered by Personal Information Form and the Dimensions of Identity Development
Scale. A chi-square statistic was estimated in order to determine whether participants’ identity

Results: Findings of the current study indicated that no significant difference was found in the participants’ identity status by age (x?=7,257;
p>0.05), while their identity status showed a significant difference by their marital status and status of having children. It was found that
married participants mostly had a foreclosure identity status (38.0%; n=57), whereas single participants had diffused (25.3%; n=38) and
undifferentiated (25.3%; n=38) identity status.

Conclusion: It was determined that marriage and having children negatively affect the lives of individuals in a period in which psycho-social
development especially identity development continues.
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Giris

Ergenlik; biyolojik, biligsel, sosyoduygusal degisimleri iceren
cocukluk ve yetigkinlik arasindaki gecis donemi olarak
tanimlanmaktadir.! Ergenlik, kisinin ne tam bir ¢cocuk ne de tam
bir yetiskin oldugu, cocuklukla ergenlik arasindaki ara dénemi
kapsamaktadir. Bu nedenle ergenlik dénemi ergenler i¢in
toplumsal sorumluluklara sahip olamadiklari, fakat rollerinin
farkina varabildikleri bir ara evre olarak kabul edilmektedir.?
Arnett®* ergenlik ile yetigkinlik dénemini birbirine baglayan
20’'li yaslar1 kapsayan doénemi “beliren yetiskinlik” olarak
tanimlanmaktadir ve bu dénemin begs temel 6zelligi oldugunu
belirtmektedir. Buna gore beliren yetigkinlik;

1. Bireylerin 6zellikle diinya gériisi, ask ve is alanlarinda kimlik
arayist donemidir.

2. Degiskenlik/istikrarsizlik donemidir.
3. Bireylerin kendilerine odaklandiklar: dsnemdir.
4. Firsatlarin ve olanaklarin ¢esitli oldugu dénemdir.

5. Bireylerin ergenlik ve yetigkinlik arasinda kalmiglik hissini en
fazla hissettikleri dénemdir.>* Erikson’un® ergenlikteki en temel
gelisim gorevinin kimlik oldugunu belirtmesi gibi Arnett’de® bu
dénemin en 6nemli gérevlerinden birinin kimligin kegfedilmesi
oldugunu ileri sirmektedir.

Kimlik farkli kuramlarca farkli gekilde tanmimlanmig olsa
da Erikson® kimligi, “bireyin biricikliginin bilin¢li duygusu;
deneyimlerin surekliligi icin bilingsizce ¢aba ve grubun
disiinceleri ile dayanigma” olarak tamimlarken bazen bir
duyguya bazen de psikolojik bir yapiya isaret etmektedir. Kimlik
gelisimi ile ilgili Erikson'un® kuramini temel alan Marcia®®
kimligi, “duyum”, “tutum” ve “¢6ztim” kavramlariyla agtklamakta
ve bireyin diirtiilerinin, yeteneklerinin, inan¢larinin ve bireysel
tarihinin dinamik érgiitlenmesi olarak ele almaktadir. Marcia®®,
seceneklerin aragtirilmasi ve baglanma kavramlarini temel
alarak basarili, askiya alinmus, ipotekli ve daginik kimlik statiileri
olmak tizere dort kimlik statiisti tanimlamigtir.

Luyckx ve ark.® ise Marcianin®®, modelini genisleterek siire¢
boyutu zenginlegtirerek Bes Boyutlu Kimlik Streci Modelini
onermiglerdir. Luyckx ve ark.? ilk olarak kimlik statiilerini dért
boyut (igsel yatirnmda bulunma, i¢sel yatirnmla ézdegslesme,
seceneklerin  derinlemesine  aragtirilmasi,  seceneklerin
geniglemesine aragtirilmasi) olarak belirlerken daha sonraki
caligmalarindaboyut sayisini bege (i¢sel yatirimda bulunma, i¢sel
yatirimla 6zdeslesme, seceneklerin derinlemesine aragtirilmasi,
seceneklerin genislemesine arastirilmasi, seceneklerin saplantili
aragtirilmasi) gtkarmiglardir. Kaygisiz daginik kimlik stattisiinde
yer alan bireylerin daha fazla olumsuz 6zellikler gosterdikleri,
olumlu duygularinin disiik, ice yonelim ve diga yénelim davranisg
sorunlarinin yiksek oldugu, memnuniyet diizeylerinin ise digtik
oldugu belirtilmektedir.'® Farklilagmamig kimlik statiisiinde yer
alan bireylerin ise bir ara profil géstermek egiliminde olduklari,
kimlik statiilerinden herhangi birinde yer almadiklari, bireylerin
tim kimlik statiistinden aldiklari puanlarin ortalamaya yakin

oldugu belirtilmektedir.*

Pehlivan ve $ener. Ergen Annelerin Kimlik Stattsit

Beliren yetigkinlikte bireyler, agk, is ve diinya goriisu gibi
cesitli konularda yasamlarinda temel degigikliklere neden
olabilecek secimlerde bulunarak kimlik olugturma stirecini
surdirmektedir. Beliren yetigkinlik dénemi
tamamlama, evlenme, anne-baba olma gibi yetigkin rollerinin

dahaileriyas dénemlerine ertelenmesine izin verilen kiltarlerde

egitimini

ve sanayilesmis toplumlarda gorilen gelisim doénemi olarak

tanimlanmaktadir.**'?

Evlilik “iki veya daha fazla insan arasinda hukuken kabul edilen ve/
veya toplumca onaylanan, taraflara cesitli hak ve ytkamlualikler
veren ve genellikle cinselligi de iceren” bir iligkidir.’* 4721
sayill Tirk Medeni Kanununa goére 18 yasindan énce yapilan
evlilikler erken vyas evliligi olarak degerlendirilmektedir.™
Cakmak’a®® gore 18 yasinin altinda yapilan her evlilige “cocuk
evliligi” ve 18 yasindan énce evlenen kiz cocuklarina ise “cocuk
gelin” denilmektedir. Erken evlilik, ayn1 zamanda her iki egin
de 18 yas veya ustii oldugu fakat fiziksel, duygusal, cinsel ve
psikososyal gelisimlerini tamamlamadan yapilan evlilikler i¢in
de kullanilmaktadar.*®

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan yuritilen
Turkiye Aile Yapis: Aragtirmas: (TAYA) raporunda'” Tiirkiye'de
ilk evliliklerin yarisindan fazlasinin (%57) 18-24 yas araliginda
gerceklestigi, hem kadinlarin (%60) hem de erkeklerin (%54)
buytik cogunlugununilk evliliklerini 18-24 yas araliginda yaptigy,
18 yasindan kiiciik evliliklerin de azimsanamayacak bir oranda
oldugu (%17), Turkiye genelinde kadinlarin dértte birinden
fazlasinin (%28) 18 yasindan 6nce evlendifi, erkeklerde bu
oranin ¢ok daha diigiik oldugu (%6) belirtilmektedir.’® Tirkiye
Aile Yapisi Istatistik Analizinde Tiirkiye'de evlilik yasinin
yitkselmesine karsin erken evliliklerin olduk¢a yaygin olduguna
igsaret etmektedir.’”

Erken yasta evlilikler ve bunun sonucu erken yasta ¢ocuk
sahibi olma, ekonomik yetersizlik, yanhs ve eksik bilgilerden
kaynaklanan geleneksel inanclar, egitimsizlik, aile ici siddet,
toplum baskust, gibi sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir'® ve raporlar
diinyanin her yerinde ¢ok sayida gen¢ kadinin erken evlilikler
ve gebeliklere maruz kaldigini gostermektedir.’ Diger yandan
yoksullugun ve giivensizligin cocuk yasta, erken ve zorla yapilan
evliliklerin en temel nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir.*®
Erken yasta annelik bagta fiziksel ve psikolojik saglk
sorunlarina neden oldugu gibi okul terki, is giiciine katihiminin
digiiklagi bunun sonucu olarak da dustk gelir seviyesi gibi
bir¢cok olumsuz durumla iligkilendirilmektedir.?® Ergen gebeler
anemi, erken dogum sorunlari ile daha ¢ok karsilagmakla
beraber, bebeklerinin diigiik dogum agirhg: riski de daha
yiitksektir.?! Bu alanda yapilan ¢aligmalar ergenlikte anne olmus
bireylerin ¢ocuklarinin énemli 6lcide daha kiciik bas cevresi
ve daha yuksek viicut kitle indeksine sahip olduklarini ve
Stanford-Binet zeka testinden daha diigiik puanlar aldiklarim
gostermektedir.®? Erken evliliklerin psikiyatrik bozukluklar
riskini artirdigi, erken yasta evlenen bireylerde 6zellikle
depresyon, nikotin bagimlilig: ve 6zgil fobinin daha yiiksek
oranda gorildigi tespit edilmistir.”® Bununla iligkili olarak da
ergen annelerin daha fazla yalmizlik, kayg: ve stres yasadiklar:
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cesitli caligmalarda ortaya konmaktadir.* Ergen annelerin
bebeklerini ihmal etme olasiliklarinin yetigkin annelere gére
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir”® On sekiz yasin
altinda anne olan kisilerin ¢ocuklarinda da ergenlik déneminde
daha fazla psikolojik rahatsizliklar gézlendigi, bu ¢ocuklarin
okul performanslarinin daha diigiikk oldugu, okul ortaminda
daha fazla davranis problemleri sergiledikleri, alkol ve sigara
kullanimlarinin da daha yiiksek diizeyde oldugu bulgusu elde
edilmigtir.”®

Ergenlik ve beliren yetigkinlik déneminde bireyler psikososyal
yonden gelisimlerini siirdiirmekte, 6zellikle bu dénemde kimlik
gelisimi 6nem kazanmaktadir. Kimlik gelisiminin halen devam
ettigi bir dénemde evlilik ve cocuk sahibi olma ergenlerin
kimlik gelisimlerini olumsuz yénde etkilemektedir. Bireylerin
kimlik gelisimlerini tamamlamadan anne-babalarinin istekleri
dogrultusunda yasamlarini yénlendirmeleri, dahasi evlenmek
ve sorumluluk sahibi olmak zorunda kalmalar1 hentz kendisi
¢ocuk olan bireylerin bagimli bir hayat stirmelerine, bebeklerini
ihmal istismar etmelerine ve psikolojik bircok sorunla
karsilagmalarina neden olabilmektedir. Erken yasta evlenme
ve ¢ocuk sahibi olma hem anne hem de ¢ocuk agisindan bircok

sorun olugturmaktadir.

Erken evlilikler, gebelikler ve kimlik gelisimi konularini ayr:
ayr1 ele alan cesitli aragtirmalar olmasina karsin alanyazinda
ergenlerde evlilik, ana-babalik ve kimlik gelisimlerini inceleyen
caligmalara ¢ok fazla rastlanmamaktadir.?”* Bu aragtirma kimlik
gelisiminin yogunluk kazandig: ergenlik ve beliren yetigkinlik
dénemlerinde evlenmis ve ¢ocuk sahibi olmus bireylerin kimlik
gelisimlerinin, aym yag grubundaki bekar ve egitimine devam
eden genclerle kargilagtinlarak, iki grup arasindaki kimlik
gelisim stireclerindeki farkliliklar1 ayrintili olarak incelenmeye
¢aligan 6ncii ¢caligmalardan biri olarak ele alinmaktadir.

Bu aragtirmada 16-19 yas dénemindeki ergenler ile 20-24 yas
grubundaki beliren yetigkinlik dénemindeki kadinlarin ¢ocuk
sahibi olma ve olmama durumlarina gére kimlik gelisimlerinin
incelenmesiamaglanmigtir. Bu aragtirmada erken yagta evlenmis
ve ¢ocuk sahibi olmus ergen ve beliren yetiskinlik dénemindeki
kadinlar ile bekar ve egitimine devam eden genglerin kimlik
statiilerinin incelenmesi amac¢lanmigtir. Bu amacla kimlik
statiilerinin medeni durum ve ¢ocuk sahibi olmaya gére farklilik
gosterip gostermedigi, evlenme ve anne olma yasimin kimlik
stattileri tizerinde bir farkliliga yol acip agmadig1 ve son olarak
kimlik statiilerinin katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleriyle
iligkisi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu aragtirma erken yasta evlenmis, cocuk sahibi olmus ergen ve
beliren yetiskinler ile bekar ve egitimine devam eden geng¢lerin
kimlik statiilerini inceleyen betimsel bir arastirmadir. Ergen
ve beliren yetiskinlerin demografik 6zelliklerine gére kimlik
statillerinin anlamli bir degisiklik gosterip gostermedigi
incelendigi icin iligkisel tarama modeli kullanilmigtir. Kimlik
Geligiminin Boyutlar1 Olceginde puanlama yapilirken, her alt
boyut ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve her alt boyutun toplam puam
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alinmistir. Olcekten elde edilen puanlara kimeleme analizi
uygulanarak kimlik statiileri elde edilmigtir. Katihmalarin
kimlik statiilerinin anlaml bir farklilik gsterip géstermediginin
tespit edilmesi amaciyla ki-kare istatistigi hesaplanmigtir.

Aragtirmanin calisma grubunu Ankara ilinde ikamet eden 16-19
ve 20-24 yas grubunda yer alan toplam 300 kisi olusturmustur.
Katihmalarin %50’si (n=150) 16-24 yas grubundaki c¢ocuk
sahibi olan annelerden %50’si de (n=150) ise 16-24 yas
grubundaki bekar ve egitimine devam eden genglerden
olusmustur. Calismada 16-19 ve 20-24 yas araligi ergenlik ve
beliren yetigkinlik dénemleri, Tirkiye'de beliren yetiskinligin
dikkate
Aragtirma kapsaminda, 16-24 yas grubunda yer alan c¢ocuk
sahibi olan annelere Ankara ilindeki Aile Saghigi Merkezleri
aracihigiyla  ulagilmigtar.

goruldugi  yas aralif alinarak  belirlenmistir.

Bu arastirma yiiksek lisans tez
caligmasi kapsaminda yuritilmus olmas: nedeniyle ¢caligmanin
yapilabilmesi icin Ankara Universitesinden Arastirmaya Ozgi
Etik Kurul Belgesi (karar no: 1223, tarih: 02.07.2014) ile Ankara
Halk Saghg Mudurliginden uygulama izni alindiktan sonra
Aile Sagligi Merkezlerine kayith olan gonilli 150 kisiye 6lgekler
uygulanmigtir. Aile Sagligi Merkezlerine kayith olan katihmcilar
rastgele secilmistir. Aragtirmanin kargilagtirma grubunu ise
16-24 yas grubunda bekar ve egitimine devam eden gengler
olusturmustur. Olcekler wniversite egitimine devam eden
genclere rastgele ders saatleri icinde dersin yurutiiciisinden
izin alinarak uygulanmistir. Veriler toplanirken gonullaluk
ilkesi esas alinmig, katilimcilara éncelikle aragtirmanin amacina
yonelik bilgilendirme yapilmis ve ardindan aragtirmaya katilmak
isteyenlere olcekler uygulanmistir. Olcekler 18 yas alt1 cocuk
sahibi olmayan ergenlere ise ebeveynlerinin bilgisi dahilinde
ve sozel izinleri alinarak uygulanmistir. Veriler toplanirken
katihmcilardan  kimlik Dbilgileri istenmemis, katiimalara
aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek onamlari alinmig ve
goniillitlitk ilkesi esas alinarak katilmayi kabul eden katihmalara
olgekler uygulanmigtir. Bu c¢alisma kapsaminda veriler
Kisisel Bilgi Formu ve Kimlik Gelisiminin Boyutlar1 Olcegi ile
toplanmugtir.

Kisisel Bilgi Formu; katihmailarin yas, egitim durumu, medeni
durum, sosyo-ekonomik diizey, ¢ocuk sahibi olma durumlar:
gibi sorular: iceren maddelerden olugsmaktadir. Katihimalarin
maddelere iligkin yanitlarini secenekler arasindan isaretlemeleri
istenmigtir.

Kimlik Gelisiminin Boyutlar1 Ol¢egi (Identity Dimension
Scale)
Luyckx ve ark.®® tarafindan geligtirilen, Morstinbiil ve Cok®

tarafindan  Turkeeye gerceklestirilen  Kimlik
Gelisiminin Boyutlar1 Olcegi toplam 25 madde ve bes alt

uyarlamasi

faktorden olusmaktadir. Kimlik Gelisimi Boyutlar1 Olcegi;
seceneklerin geniglemesine aragtirilmasini 6lgen 5 madde,
seceneklerin derinlemesine aragtirilmasini 6lcen 5 madde,
seceneklerin saplantili arastirilmasini 6lgen 5 madde, igsel
yatinmda bulunmay: o6lcen 5 madde ve igsel yatirimla
ozdeglesmeyi 6lcen 5 madde olmak iizere toplam 25 madde

ve beg alt faktérden olugsmaktadir. Maddeler “kesinlikle
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katiliyorum”dan (5 puan), “kesinlikle katilmiyorum”a (1 puan)
dogru siralanan 5 derecelemeli bir degerlendirme él¢egi tizerinde
igaretlenmektedir. Her bir alt él¢ekten alinabilecek puanlar 5 ile
25 arasinda degismektedir. Olgekte puanlama yapilirken, her alt
boyut ayr1 ayr1 degerlendirilmekte ve her alt boyutun toplam
puani alinmaktadir.®* Olcegin gecerlik ve giivenirlik caligmalart
icin agimlayic ve dogrulayiar faktér analizleri yuritilmiis ve
6lcegin Tirk kultiiriinde de bes faktorli yapisinin gegerli oldugu
sonucuna ulasilmigtir.?* Elde edilen sonuglar dogrultusunda
Aragtirmada elde edilen verilerin éncelikle betimsel istatistikleri
(kisi
sapma) hesaplanmigtir. Ardindan aragtirmanin problemleri

sayisi, minimum, maksimum, ortalama, standart
dogrultusunda verilerin ¢6ziimlenmesi gerceklestirilmigtir.
Oncelikle katilimcilardan elde edilen cevaplar dogrultusunda
kimlik gelisimi alt boyutlarina iliskin puanlarin carpiklik
ve basiklik katsayilari incelenmis ve aragtirma kapsaminda
gorusleri alman katihmalarin alt boyutlardaki verilerinin

normal dagildig: belirlenmistir.

Olgekte yer alan alt boyutlar ayr1 ayr1 degerlendirilerek her
alt boyut i¢in ayr1 puan hesaplamasi yapilmigtir. Elde edilen
puanlara kiimeleme analizi uygulanarak kimlik statiileri elde
edilmistir. Aragtirmaya katilan kisilerin dogum tarihlerine gore
kimlik statiilerinin anlamh bir farklilik gosterip gostermediginin
tespit edilmesi amaciyla ki-kare istatistigi hesaplanmistir. Veriler
SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak ¢éziimlenmis
ve fark testlerinde p<0,05 anlamhlik degeri esas alinmigtir.

Pehlivan ve $ener. Ergen Annelerin Kimlik Stattsit

Bulgular

Aragtirmada kimlik statiilerinin katilmalarin yaglarina goére
hesaplananan ki-kare testi sonuglari Tablo 1’de verilmistir.
Oncelikle ¢alismaya katilan 16-19 yas dénemindeki ergenler
ile 20-24 yas grubundaki beliren yetiskinlik donemindeki
kadinlarin yaslarina gére kimlik statiilerinin anlamh bir farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yiirutilen ki-kare
istatistiklerinde (Tablo 1) yasa gore bir farkliliga rastlanmamigtir
(X2=7,257; p>0,05). Katihmalarin %25,3 intn (n=75) ipotekli;
%20,5’inin (n=61) farklilagmamig, %19,5’inin (n=58) basarili,
%12,1’inin (n=36) dagilmis, %11,4’intn (n=34) askiya alinmig
ve %11,1’inin de (n=33) kaygisiz kimlik statiisiine sahip oldugu
gorilmektedir.

Diger yandan kimlik statiilerinin egitim durumlarina gére
anlaml bir farklilik gosterdigi (%*=49,390; p<0,05) belirlenmistir.
Katihmalarin egitim diizeylerine gére dagilimlari incelendiginde
ortaokul ve altinda egitim duzeyine sahip bireylerle (%42,0;
n=34) lise mezunu katihmalarin (%30,6; n=26) ipotekli kimlik
statiisiine sahip olduklar1 saptanmistir. Universite mezunu
kigilerin ise daha ¢ok dagilmig (%27,6; n=37) ile farkhilagmamis
(%24,6; n=33) ve bagarili (%23,1; n=31) kimlik statiistine sahip
olduklar: gérillmektedir.

Aragtirmada kimlik statilerinin egitim duzeylerine gore
hesaplananan ki-kare testi sonugclar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Kimlik statiilerinin katilimcilarin yaslarina gore hesaplanan ki-kare testi sonuclari

Yas x2 p-degeri
Kimlik statiileri 20-24 16-19
n % n %

Kaygisiz 8 5,9 18 12,0
Dagilmig 31 20,7 25 16,7
Askiya alinmig 8 5,3 14 9,3
. 7.257 0,202
Ipotekli 44 29,3 38 25,8
Farklilagmamisg 2 21,3 26 17,3
Bagarili 27 18,0 29 19,3
p<0,05
Tablo 2. Kimlik statiilerinin egitim diizeylerine gore hesaplanan ki-kare testi sonuclar:

Egitim diizeyi x p-degeri
Kimlik statiileri Ortaokul ve alt1 Lise Universite

n % n % n %
Kaygisiz 12 14,8 11 12,9 2,2
Dagilmig 6 7,4 13 15,3 37 27,6
Askiya alinmig 10 12,3 4 4,7 8 6,0
- 49.390 0,000
Ipotekli 34 42,0 26 30,6 22 16,4
Farklilagmamisg 7 8,6 18 21,2 33 24,6
Bagarili 12 14,8 13 15,8 31 23,1

p<0,05
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Aragtirmada ergenler ile beliren yetigkinlerin kimlik statiilerinin
sosyal konumlarina goére hesaplananan ki-kare testi sonuglar:
Tablo 3’te verilmigtir. Katihmalarin kimlik statillerinde sosyal
konumlarina goére anlamh farkhilbiklar saptanmig (X°=43.952;
p<0,05) olmasidir. Ev hanimlarinin daha ¢ok ipotekli kimlik
statiisine sahip oldugu (%38,5; n=57), o&grencilerin ise
farklilasmamisg (%25,5; n=38), daginik (%24,8; n=37) ve bagarih
(%24,2; n=36) kimlik statiisiine sahip olduklar1 gériilmektedir.
Aragtirmaya katilan evli ve ¢ocugu bulunan ergenler ile beliren
yetiskinlerin kimlik statiilerinin dagihmlarimi incelemek
amaciyla frekans ve yiizde degerleri incelendiginde, evli
katihmalarin %38,0'inin (n=57) ipotekli, %14,7’sinin (n=22)
kaygisiz, %13,3’inin (n=20) farkhlasmamig ve bagarl,
%12,0’sinin (n=18) dagilmig ve %8,7’sinin (n=13) ise askiya
alinmig kimlik statiisiine sahip oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin medeni durumlarina goére kimlik stattlerinin
anlamh bir farklihk gésterdigi belirlenmistir. (X’=42.977;
p<0,05). Evli katihmalarin daha ¢ok ipotekli (%38,0; n=57)
kimlik statiisiine sahip oldugu, bekar katilimcilarin ise daha ¢ok
daginik (%25,3; n=38) ve farklilasmamis (%25,3; n=38) kimlik
statiisiine sahip olduklar gériilmektedir.

Aragtirmada katihmalarin ilk ¢ocuk sahibi olma durumuna gére
kimlik statiileri sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir. Katihmcilarin
ilk cocuk sahibi olduklar: yasa gore kimlik statiilerinin anlamh
bir farklihk gostermedigi belirlenmigtir (X’=4.549; p>0,05).
Katilimalarin ilk ¢ocuklarina sahip olduklari yasa gére kimlik
stattilerinin benzerlik gosterdigi gorillmektedir.
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Evli katihmalarin evlenme bicimleri gozden gegirildiginde kimlik
statiilerinin anlamh bir farklilik gésterdigi (X°=22,037; p<0,05)
bulunmustur. Kendisi anlagarak evlenen katiimclarin daha
cok ipotekli (%40,6; n=26) ve dagilmis (%18,8; n=12) kimlik
statiisiine sahip oldugu gozlemlenirken gériicii usulit evlenen
katilhmailarin ise daha ¢ok ipotekli (%36,0; n=31) ve kaygisiz
(%24,4; n=21) kimlik statiisiine sahip olduklar: gériilmektedir.
Diger yandan katilimclarin evlenme yaslarina gére kimlik
statiilerinin anlamli bir farklihik goéstermedigi (X2:5,279;
p>0,05) saptanmugtir. Ergenler ile beliren yetigkinlerin evli olup
olmamalarina gore kimlik statiileri karsilastirldiginda (Tablo 5)
anlaml bir farkhilik gosterdigi saptanmigtir (X*=42,977; p<0,05).
Evli katiblmalarin daha ¢ok ipotekli (%38,0; n=57) kimlik
statiisiine sahip oldugu belirlenmigtir. Bekar katihmcilarin ise
daha ¢ok dagilmis (%25,3; n=38) ve farklilagmamis (%25,3;
n=38) kimlik statiisiine sahip olduklar: gérilmektedir.

Aragtirmada katiimalarin medeni durumlarina gore kimlik
statiileri sonuglar1 Tablo 4’te verilmigtir.

Tartisma

Erken yasta ¢ocuk sahibi olmanin hem anne hem de ¢ocuk
agisindan bir¢ok risk olusturdugu bilinmektedir. Bu alanda
yapilan ¢aligmalar da bu bilgiyi destekler niteliktedir. 22232728
Erken yasta evliligin ve ¢ocuk sahibi olmanin en 6nemli
risklerinden biri bu durumu yasayan bireylerin kimlik geligimleri
icin gerekli olan arayiglar ve alternatifler arasindan se¢im
yapma siirecini gerceklestiremeden baglanmalarda bulunmalar

Tablo 3. Ergenler ile beliren yetiskinlerin kimlik statiilerinin sosyal konumlarina gore hesaplanan ki-kare testi sonuglar1

Meslek X2 p-degeri
Kimlik statiileri Ogrenci Ev hanim
n %o n %

Kaygisiz 4 2,7 22 14,9
Dagilmig 37 24,8 18 12,2
Askiya alinmig 9 6,0 13 8,8
ipotekli 25 16,8 57 38,5 49952 0,000
Farklhilagmamig 38 25,5 18 12,2
Bagarih 36 24,2 20 13,5
p<0,05
Tablo 4. Katilimclarin ilk ¢cocuk sahibi olma durumuna gore kimlik statiileri

i1k cocuk sahibi olma yas: x2 p-degeri
Kimlik statiileri 16-19 20-24

n % n %
Kaygisiz 16 17.0 6 10.7
Dagimik 14 14.9 4 7.1
Askiya alinmig 9 9.6 4 7.1
fpotekli 32 34.0 25 446 4549 0473
Farkhilagmamisg 11 11.7 9 16.1
Bagarili 12 12.8 8 14.3
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Tablo 5. Katilimcilarin medeni durumlarina gére kimlik statiileri

Medeni durumu x2 p-degeri
Kimlik statiileri Evli Bekar
n % n %
Kaygisiz 22 14,7 2,7
Dagilmig 18 12,0 38 25,3
Askiya alinmig 13 8,7 9 6,0
ipotekli 57 38,0 25 16,7 77 0,000
Farklhilagmamig 20 13,3 38 25,3
Bagarili 20 13,3 36 24,0

p<0,05

olarak ele alinmaktadir. Kimlik krizi strecini yasayamayan
gen¢ anneler, ebeveynlerinin, akraba ya da diger toplumsal
cevrelerinin beklentilerine gére kimliklerini olugturmaktadirlar.
Alanyazinda kimlik stattlerinin yasa gére farklilagtig: ve kimlik
statiileri arasinda yasla geciglerin oldugu ifade edilse de, bu
aragtirmada kimlik statilerinin katihmclarin yasglarina gére
farklilik gostermedigi, 16-19 yasindaki katilimcilar ile 20-24
yaslarnn arasindaki katihmalarin kimlik statilerinin benzerlik
gosterdigi sonucuna ulagilmigtir.®®*>37 Arnett'e® goére kimlik
gelisimi hem ergenlik hem de beliren yetigkinler i¢in en énemli
gorevlerden biridir ve kimlik gelisimi ergenlikten sonra beliren
yetigkinlik déneminde de devam etmektedir. Bu ¢alismada
da katihmalarn kimlik statilerinin yaglarina gore farklilik
gostermemesi kimlik gelisiminin ergenlik déneminde sona
ermedigini, beliren yetiskinlik déneminde de devam ettigini
destekler niteliktedir.**

Diger yandan kimlik statiilerinin egitim durumlarina gore
farklilik gosterdigi, ortaokul ve altinda egitim diizeyine sahip
bireylerle, lise mezunu katiimalarin ipotekli kimlik statiistine
sahip olduklari, tniversite mezunu kisilerin ise daha ¢ok
dagilmig, farklilagmamis ve bagarih kimlik statistine sahip
olduklar1 saptanmistir. Bubulgu, egitimin bireylerin kendileri ile
ilgili daha gercekgi yasam plan1 yapabilmelerinde ve kararlarini
olusturmalarinda 6énemli oldugunu géstermektedir. Egitimine
devam eden gengcler belirli bir yénelimi heniiz olusturamamis
olsalar bile kendileri ve gelecekleri ile ilgili kesif yapmaya devam
etmektedirler. Ozellikle iniversite egitiminin aragtirmayapmayz,
secenekleri irdelemeyi ve kegfetmeyi sagladigi bilinmektedir.
Universite mezunu bireylerin basaril, farklilasmamis ve dagilmig
kimlik statiisii puanlarinin yitksek olmasi, bireylerin tniversite
yasaminda farkli secenekleri degerlendirerek farkli deneyimleri
yasamaya daha agik oldukklarini géstermektedir. Arnett’e®* gore
de kimligin kesfedilmesi tiniversite dénemlerine karsilik gelen
beliren yetigkinlik déneminde yogunluk kazanmaktadir.*>*?> Bu
dénemde bireyler yasam alanlariyla ilgili temel degisikliklere
neden olabilecek se¢imlerde bulunmaktadirlar. Morsiinbil
ve Cok'un®** caligmasi kimlik gelisimi boyutlar1 agisindan
iiniversite 6grencilerinin seceneklerin aragtirilmasi boyutundan
aldiklar1 puanlarin lise 6grencilerinden ve 6grenci olmayan
gruptan yiiksek oldugu sonucuna ulagmasi agisindan bu
calisgmanin bulgularim destekler niteliktedir. Ancak, egitimini

tamamlamadan erken yasta evlenmis ve c¢ocuk sahibi olmus
bireylerin ise kriz dénemi yasamadan, ana babalarina bagimh
karar verdikleri, farkli yaklagimlar: kegfetme sansindan yoksun
olduklar: gorillmektedir.®® Bu bulgular kimlik gelisiminin
yasla ve egitimin diizeyinin artmasi ile birlikte olumlu yénde
gelistigini ve bagsarili kimlik statistine gecislerin arttigim
destekler niteliktedir.

Aragtirma sonucunda, katihmcalarin  kimlik statiilerinin
medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gére farklilik
gosterdigi, evli ve cocuk sahibi katihmecilarin daha ¢ok ipotekli
kimlik statistiine sahip oldugu, bekar katihmalarin ise daha
¢ok dagilmis ve farklilasmamusg kimlik statiisiine sahip olduklar:
gorulmektedir. Bu bulgu, evli ve ¢ocuk sahibi katiimcilarin
bekar kisilere gére seceneklerin genislemesine arastirilmasi ve
seceneklerin derinlemesine arastirilmasi boyutlarinda kimlik
gelisimlerinin daha dugiik diizeyde oldugunu gostermektedir.
Bagka bir deyisle, evli ve ¢ocuk sahibi olan bireylerin icsel
yatirimlarda bulunmadan énce farkli kimlik segenekleri ile ilgili
aragtirma yapmadan baglanmalarda bulunmakta, kimliklerini
anne-baba ya da akrabalarinin beklentilerine ve isteklerine
gore olusturmakta, evlenip cocuk sahibi olduktan sonra ise bu
durumu kabullenerek kararlarinda eglerine ve eslerinin ailelerine
bagl kalarak ipotekli kimlik statiisii ézelliklerini géstermeye
devam etmektedirler. Kapali ya da geri kalmis toplumlarda
ozellikle kiz cocuklarinin erken yasta evlendirilmesi ve ataerkil
ailelerde genellikle genclere evlilikleriyle ilgili karar verme ve
tercih yapma hakki taninmamasi genglerin ipotekli kimlik

stattist 6zellikleri gostermeleri olasiligini artirmaktadir.®

Nemlioglu ve Atak'in*® 18-25 yaglarindaki bireylerin kimlik
statiilerinin medeni durum ve ebeveyn olma durumu agisindan
farklibik gosterip gostermedigini inceledigi caligmasinda, evli
katihmalarin bagarih kimlik, bekar katihmalarin ise ipotekli
kimlik statiisii 6zellikleri gosterdikleri, kimlik stattlerinin
ebeveyn olma durumuna goére de farklhilastigi, cocuk sahibi olan
katihmalarin daha ¢ok ipotekli kimlik statiisti, ¢ocuk sahibi
olmayan katihmalarin ise bagarili kimlik statiisii 6zellikleri
gosterdikleri saptanmugtir. S6z konusu ¢alismada, ¢ocuk sahibi
katilmcilarin ipotekli kimlik statusti 6zellikleri gdstermesi
anne-baba olunca baghligin ve ilginin ¢ocuga yénelmesi sonucu
kimlik statiisiintin de bagarihidan ipotekliye déniistag, evliligin
bireylere sorumluluk yiiklemesi sonucu ise evli katihmalarin
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kimlik
yorumlanmigtir.*

bagarili statiisi  6zellikleri  gosterdigi  seklinde
Turkiye'de erken evliligin bu kadar yaygin olmasma karsin
alanyazinda ergen evlilikleri, ana-babalik ve kimlik konularinda
¢ok fazla caligmaya rastlanmamaktadir. Calismalar genellikle
erken evliliklerin ve cocuk sahibi olmanin gelisimsel acidan
etkileri tizerinde yogunlagmaktadir.?”#*? Bu acidan bakildignda
bu calisma, erken yasta evlenmenin ve anne olmanin getirdigi
sorumluluklarin, ergenlik ve beliren yetigkinlik dénemindeki
bireyin kimlik gelisimi stirecini nasil etkilediginin belirlenmesi

konusunda énemli bulgular sunuyor gériinmektedir.

Ergenlik ve beliren yetigkinlik déneminde bireyler psikososyal
yonden gelisimlerini strdirmekte, 6zellikle bu doénemde
kimlik gelisimi 6nem kazanmaktadir. Gebelik déneminde
kadinlarda fizyolojik ve psikolojik degisimler gorildugiu ve
ergenlerin bu degisimlerden olumsuz yénde etkilendikleri daha
once bahesedilen cesitli calismalarda da goérildiga gibi uzun
stiredir bilinmektedir.?>?* Bireyin kendi bedenine uyum arayis:
icindeyken evlilik ve annelik roline gecisi onu yalnizca fiziksel
olarak degil, psikosoyal yoénden de olumsuz etkilemektedir.
Kimlik kesfi siirecinde birey kim oldugunu ve neler yapmak
istedigini aragtirmaktadir. Erken yasta evlenmis ve cocuk
sahibi olmus bireyler, kimlik gelisimleri icin gerekli arayislar ve
alternatifler arasindan se¢im yapma stirecini gerceklestiremeden
ve herhangi bir arastirma yapmadan kimliklerine iligkin
baglanmalarda bulunmaktadirlar. Bu kapsamda herhangi
bir kimlik krizi yasamadan ve alternatifler arasindan se¢im
yapma strecini gerceklestiremeden baglanmalarda bulunmalar:
onlarin ipotekli kimlik statiisti 6zellikleri géstermelerine neden
Bu agdan degerlendirildiginde, Rosado’nun*
calismasindaki, anne olma ile segeneklerin genislemesine

olmaktadir.

aragtirilmas1 arasinda anlamh bir iligki oldugu, 20 yasin
istiindeki annelerin seceneklerin geniglemesine aragtirilmas:
puanlarinin anne olmayan katilimcilardan daha dastk oldugu
bulgusu da bu ¢alismanin sonuglarini destekler niteliktedir.
Bu bulgu anne olmayanlarin annelere goére farkhi kimlik
seceneklerini daha fazla aragtirdiklarimi géstermektedir.*?

Arnett® kimlik gelisiminin ergenlikten sonra beliren yetigkinlik
déneminde de devam ettigini belirtmektedir. Bu aqdan
degerlendirildiginde, katihmalarin ilk c¢ocuklarina sahip
olduklar1 yasa gore kimlik statilerinin benzerlik gostermesi
bulgusu hem ergenlik hem de beliren yetigkinlik déneminde
cocuk sahibi olmanmin kimlik gelisiminin bagarih bir sekilde
tamamlanmasimi engelleyecegini, erken yasta ebeveyn olmusg
bireylerin kimlik gelisimlerini tamamlamak i¢in yeterli siireye
sahip olamadan yetigkinlik dénemine gecis yaptiklarini
gostermektedir.? Diger yandan, dogum ya da evlilik nedeniyle
gen¢ kadinin okul yasamina devam edememesi gibi olumsuz
durumlar da kimligin akranlar ya da diger toplumsal etmenler

aracihigiyla sekillenmesine engel olmaktadir.**

Bu c¢aligmada, annesi 14-19 yasinda evlenen katihmcilarin
ipotekli kimlik stataisiine sahip olduklar: saptanmigtir. Annesi
20-23 yasinda evlenen bireylerin ise daha ¢ok farklilagsmamisg
ve bagarili kimlik statiisine sahip olduklari belirlenmigtir.
Katilimcilarin kimlik statiilerinin babalarinin evlenme yaglarina
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gore degigiklik gostermedigi gorilmiistir. Kendisi hentiz
¢ok gencken evlenen kadinlarin ebeveyn olduklarinda da
cocuklarin yetistirme stillerinin kimlik gelisimlerini etkiledigin
gostermektedir.

Cocuklar kurduklari 6zdegim ile anne babalarinin tutum
Kendileri
olduklarinda ise ailelerinden gérditkleri davramig bicimlerini
kendi Adams'in®?  kiz

ergenlerle anne ve babalarinin kimlik stattlerini kargilagtirdig:

ve davramglarini  benimsemektedirler. ebeveyn

cocuklarina  sergilemektedirler.*®
calismasinda; ust dizey kimlik (basarili, askiya alinmis)
statiisiine sahip anne babalarin kizlarinin da st diizey kimlik
statistine sahip oldugu, ayni sekilde alt duzey (ipotekli,
daginik) kimlik statiisiine sahip anne babalarin kizlarinin
da alt diizey kimlik statiisiine sahip oldugu belirlenmistir.
Adams’in*? calismasi bu caligmada da gorildugu gibi, kimlik
statilerinin kusaklar arasi gecis gosterdigini, ebeveynlerin
sergiledikleri tutum ve davraniglarin ¢ocuklarinin ileride nasil
bir kisilik yapisina sahip olacagini belirledigini gostermektedir.
Kimlik statiilerinin babalarinin evlenme yasina gore degisiklik
gostermemesi ise geleneksel toplumlarda genellikle ¢cocugun
bakimi ve yetistirilmesi konusunda annelerin daha etkin olmasi,
babalarin rolunin ise yalmzca ¢ocugun ve ailenin ekonomik
ihtiyaclarinin  kargilamasi olarak algilanmasindan kaynakh
olabilecegi dustintlmektedir.

Katilimcilarin mesleklerine gore kimlik stattsti dagilimlar:
incelendiginde, ev hamimlarinin daha ¢ok ipotekli kimlik
statiisine sahip oldugu, o6grencilerin ise farkhilagmamusg,
kimlik olduklar
belirlenmigtir. Erken yasta evlenme ve c¢ocuk sahibi olma
egitimi yarida birakmak ve bir meslek secememek gibi bircok
olumsuzluklara neden olmaktadir. Erken evlenme, ¢ocuk sahibi

dagilmig ve bagarih statiisiine sahip

olma ve egitim arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarda da
benzer bulgular gorilmektedir.***® Erken yasta evlilik nedeniyle
kiz ¢ocuklari egitimlerini yarim birakmak zorunda kalmakta
ve ev hanimi olmay: zorunlu olarak tercih edebilmektedir.
Egitim kiz ¢ocuklarinin yasamlarina iligkin karar vermelerinde
énemli rol oynamaktadir. Ozellikle geleneksel 6zellikleri agir
basan ailelerde, kiz ¢ocuklar1 yagamlarinin her déneminde (kiz
cocuk, geng kiz, eg, ana ve kaynana olarak) bir erkegin destegine
ve yonetimine gereksinimleri oldugunu pekistiren deger
yargilari ile kargilagmaktadir. Yagami boyunca bu tiir yargilarla
karsilagan kadinlarin ¢ogunlugu sonunda bu yargilar kendi
benlik duygusuyla butinlestirerek, “erkege bagimhilik” roluni
kabul etmektedir.®® Bu tiir ailelerde biyiiyen kiz ¢ocuklari,
kendilerine dayatilan kimlikleri ve rolleri yerine getirmeye
mecbur birakilabilmektedir. Erkege bagimlilik rolint kabul
ederek egitimini yarim birakan gen¢ kadinlar evlenmeden 6nce
ailelerine, evlendikten sonra da egleri ve eglerinin ailelerinin
isteklerine gore yasamlarimi sekillendirerek ipotekli kimlik
statiisii 6zellikleri gosterebilmektedir. Bu tir ailelerde biiytiyen
kiz ¢ocuklarinin eglerinin evin ge¢imini saglamak i¢in ¢aligsmasi
ve kendilerinin de onlara atfedilen gérevlere dayali olarak ev
islerini yerine getirmek ve ¢ocugun bakimini saglamak icin
ise evde kalmak zorunda olduklar1 yéniinde cinsiyet rollerini
icsellestirdikleri diigiiniilmektedir.
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Katilmalarin ~ gelir kimlik  statiileri
karsilastirilldiginda, ailesine bagimli katihmalarin daha ¢ok

dagilmis, farkhlagsmamis ve basarih kimlik statiistine sahip

durumuna  gore

olduklari, gelirinde eglerine bagimli katihmalarin ise daha
cok ipotekli kimlik statiisiine sahip olduklar tespit edilmigtir.
Ayrica, bu c¢alismada kimlik statilerinin kigilerin sosyo-
ekonomik dizeyine gore farklilik goéstermedigi, aylik geliri
dustk ve yitksek olan katilimalarin benzer kimlik statiilerine
sahip olduklar: belirlenmigstir. Archer’'in® c¢aligsmasinda da
bu bulguyu destekler nitelikte, ailenin gelir diizeyi ile kimlik
gelisimi arasinda anlamli bir farka rastlanmamigtir. Ancak,
Varan® ergenlerde Benlik Kimligi Statiileri Ol¢egi kullandig
calisgmasinda kimlik statiilerinin sosyoekonomik dizeye gére
farklilagtign sonucuna ulagilmigtir. Nemlioglu ve Atak'in®
calismasinda da orta ve yiksek sosyoekonomik statiide yer
alan bireylerin daha ¢ok ipotekli kimlik statusii 6zellikleri
gosterdikleri, diisitk sosyoekonomik statiide yer alan bireylerin
ise basaril kimlik statusii 6zellikleri gosterdikleri belirlenmisgtir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu ¢alismanin sinirhiliklarindan ilki yéntem olarak nicel yéntem
kullanilmis olmasidir. Nicel yéntem kullanilarak kimlik gelisim
siirecleri ve statiiler incelenirken, nitel yéntem ile de erken
yaslarda evlenen kadinlarin yasadiklari nasil anlamlandirdiklari,
yagadiklari sorunlarla basa ¢ikabilme yoéntemleri ve gelecege
yonelik planlari gibi konularda da daha ayrintih bilgiler elde
edilebilecegi dustintlmektedir.

Bu calismadaki bir diger simirhilik ise aragtirmanin 6rnekleminin
Ankara 1li ile stnirh tutulmus olmasidir. Daha sonra yapilacak
calismalarda farkl illerden de katiimailarin aragtirmaya dahil
edilmesi saglanarak sosyo-kiilturel farkliliklara iligkin verilerde
incelenebilir.

Sonug¢

Bu calismada, kimlik statilerinin katihmalarin yaglarina gére
farklilik gostermedigi ancak erken yagta evlenmis ve cocuk sahibi
olmus katihmalarin kimlik gelisimlerini saglikli bir gekilde
tamamlayamadiklari, evli ve ¢ocuk sahibi katihmalarin daha
¢ok ipotekli kimlik statiisiine sahip oldugu, bekar katilimcilarin
ise daha ¢cok dagilmis ve farkhilasmamig kimlik statiisiine sahip
olduklar1 saptanmigtir. Ayrica, 19 yasindan ¢énce anne olan
ergenlerle 19 yasindan sonra anne olan beliren yetiskinlerin
benzer kimlik statilerine sahip oldugu, katihmclarin ¢ocuk
sayllarina gére de kimlik statilerinin farkhiik gostermedigi
belirlenmigtir. Kimlik gelisiminin devam ettigi bir dénemde
evlenen ve ¢ocuk sahibi olan bireylerin herhangi bir kimlik krizi
yasamadiklari, alternatifler arasindan se¢im yapma stirecini
gerceklestiremeden baglanmalarda bulunduklar: ve ipotekli
kimlik statisit 6zellikleri gosterme olasiliklarinin  arttig:
gorulmiistir.

Genel olarak arastirma sonuglarindan yola cikilarak, evli
katiimcilarin bekar bireylere gére seceneklerin genislemesine
ve derinlemesine aragtirilmasi gibi asamalardan ge¢meden
kimlige iligkin baglanmalarda bulunmalarinin kimlik gelisimini
olumsuz yénde etkiledigi séylenebilir. Bu bireylerin genellikle
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aile buytklerinin kararlar1  dogrultusunda yasamlarim
sekillendirdikleri ve kimliklerini olusturduklari, evlendikten
sonra da bu durumu kabullenerek egleri ve eglerinin ailelerin
kararlarina gére yasamlarimi sekillendirdikleri goriilmektedir.
Erken vyaslarda c¢ocuk sahibi olmus bireylerin yalnizca
kendilerinin degil, ¢ocuklarimin da ipotekli kimlik statusi
ozellikleri gésterme olasiliklarinin yiiksek oldugu séylenebilir.
Ayrica, aragtirma sonuglari kimlik gelisiminin beliren yetigkinlik
doneminde de devam ediyor olmasi nedeniyle 18 yas sonrasi

yapilan evliliklerin de erken oldugunu géstermektedir.
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Annelerin Psikolojik Dayanikhiliginin ve Duygu Sosyallegtirme
Stratejilerinin Cocuklarin Duygu Diizenleme Becerileri Uzerindeki
Rola

The Role of Mothers’ Psychological Resilience and Emotion Socialization Strategies on Their
Children’s Emotion Regulation Skills

@ Dilara Giirses, ® Z. Deniz Aktan, ® Ipek Ulkiimen
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Amag: Bu arastirma, 48-72 aylik ¢cocuklara sahip annelerin psikolojik dayaniklilik puanlari ile duygu sosyallestirme stratejileri puanlarinin,
baz1 sosyodemografik degiskenler kontrol edikten sonra ¢ocuklarinin duygu diizenleme becerileri tizerindeki yordayici roluni incelemeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Kartopu ve kolayda érnekleme yontemi ile ulasilan, 48-72 aylik ¢cocugu olan 659 anne ile yapilan arastirmada veriler,
Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygu Diizenleme Ol¢egi, Cocuklarin Olumsuz Duygulariyla Basa Cikma Olgegi ve Eriskin Yilmazlik Olcegi
araciligiyla goniillulik esasina gore cevrimici olarak toplanmigtir. Bu aragtirma iliskisel tarama modeline dayanan kesitsel bir ¢aligmadr.

Bulgular: Analiz sonuclarina gére, annelerin psikolojik dayaniklilik puanlari ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerini pozitif yénde anlaml
diizeyde ($=0,279; p<0,01); annelerin destekleyici duygu sosyallestirme stratejileri puanlar1 ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerini pozitif
yonde anlamh diizeyde ($=0,220; p<0,01); annelerin destekleyici olmayan duygu sosyallestirme stratejileri puanlari ¢ocuklarin duygu
diizenleme becerilerini negatif yonde anlamh diizeyde ($=-0,260; p<0,01) yordamaktadir. Coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarinda ise
cocuk cinsiyeti ve ailedeki ¢ocuk sayis1 sosyodemografik degiskenleri kontrol edildikten sonra, annenin psikolojik dayanikliligi, destekleyici ve
destekleyici olmayan duygu sosyallestirme stratejileri puanlarinin, duygu dizenleme puanlarinin anlamh yordayialar: oldugu bulunmustur
(p<0,01).

Sonug: Bu bulgular annenin psikolojik dayaniklihginin ve annelerin kullandiklar1 duygu sosyallestirme stratejilerinin ¢ocugun duygusal
gelisimi tzerindeki énemini gostermektedir. Dolayisiyla ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye yonelik terapstik miidahale
ve programlara annelerin de dahil edilmesinin terapi verimliligini artirabilecegi diisiniilmektedir. Aym zamanda aragtirma bulgularinin,
ebeveynin psikolojik dayaniklilif1 ve duygu sosyallestirme stratejileri ile duygu diizenleme becerileri arasindaki iligkiyi ortaya koyarak literatiire
151k tutacagina inanilmaktadir.

0z

Anahtar Kelimeler: Psikolojik dayaniklilik, duygu sosyallestirme, duygu diizenleme, erken ¢ocukluk

Objectives: This study aims to examine the predictive role of psychological resilience and emotion socialization strategies scores of mothers
with 48-72 months old children on their children’s emotion regulation skills, after controlling for some sociodemographic variables.

Materials and Methods: This study consisted of 659 mothers with 48-72 months old children reached by snowball and convenience
sampling method. Data were collected online on a voluntary basis through the Sociodemographic Information Form, the Emotion Regulation
Scale, the Scale for Coping with Negative Emotions of Children, and the Adult Resilience Scale. The research is cross-sectional and based on
relational screening model.

Results: The results show that children’s emotion regulation skills scores are positively and significantly predicted by mothers’ psychological
resilience scores ($=0.279; p<0.01), positively and significantly predicted by mothers’ supportive emotion socialization strategies scores
($=0.220; p<0.01), and negatively and significantly predicted by mothers’ non-supportive emotion socialization strategies scores (f=-0.260;
p<0.01). The multiple linear regression analysis results demonstrated that after controlling children’s gender and number of child in a family,
the mother’s psychological resilience, supportive, and non-supportive emotion socialization strategies scores are significant predictors of
emotion regulation scores (p<0.01).
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Conclusion: In conclusion, these findings indicate the importance of the psychological resilience of the mother and the emotion socialization

regulation skills.

ABSTRACT

strategies used by mothers on the emotional development of children. Therefore, the inclusion of mothers in therapeutic interventions and
programs aimed at improving children’s emotion regulation skills may increase the effectiveness of therapy. Also, it is believed that the findings
will shed light on the literature by revealing the relationship between parental resilience and emotion socialization strategies and emotion

Keywords: Psychological resilience, emotion socialization, emotion regulation, early childhood

Girig

Bireylerin, duygularimi fark etme ve onlari ifade etmeleri
sirasinda davraniglarini degerlendirme ve kontrol etme yetileri,
duygu duzenleme becerisi olarak tanimlanmaktadir.! Bu
becerinin yagsamin erken dénemlerinde gelismeye bagladigi® ve
ebeveynlerinin duygu diizenleme stratejilerin, cocuklara model
oldugu bilinmektedir.? Ebeveynlerin islevsel duygu diizenleme
stratejileri kullanmalar: halinde ¢ocuklarinin da islevsel duygu
duzenleme stratejilerini kullanma ihtimalleri yiikselirken;
islevsiz duygu diizenleme stratejileri kullanan ebeveynlerin
¢ocuklarinin duygularini diizenleme konusunda daha ¢ok
zorluk vyagadiklar1 gorilmektedir.*® Buradan yola ¢karak,
ebeveynlerin erken c¢ocukluk déneminde ¢ocuklarinin duygu
diizenleme becerisini gelistirmelerinde 6nemli rol oynadig:
distinilmektedir.

Literatiir incelendiginde, ¢cocuklarin duygu diizenleme becerileri
ile baglanma stilinin,®annenin duygu diizenleme gii¢ligiintiin’ve
ebeveyn egitiminin®iligkili oldugu sonucuna ulagan ¢aligmalara
rastlanmaktadir. Benzer sekilde, {lgar ve Akbaba® ¢ocuklarin
duygu diizenleme becerilerinin anne ile iligkili cesitli degiskenler
agisindan farklilagtigimi bulgulamigtir. Bir bagka aragtirmada
ise guvenli baglanmamn gerceklestigi iligkilerdeki okul
oncesi dénemdeki ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinin,
annelerine guvenli baglanamamisg olan ¢ocuklara kiyasla daha
yiuksek oldugu belirtilmistir.’® Dolayisiyla bu aragtirmalar,
annenlerin ¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri tizerindeki
etkisini ortaya koymaktadar.

Kiginin, negatif bir durum karsisinda, riskli ve koruyucu olan
unsurlar gézeterek mevcut duruma uyumlanabilmesi psikolojik
dayaniklilik olarak tanimlanmaktadir.'* Oz ve Bahadir Yilmaz'?
psikolojik dayaniklihig: yiiksek olanlarin stresle miicadele
etmekte dahabagarilioldugunu, digerleriyleiliskikurma ve sorun
¢6zme konusunda da daha yetkin olduklarini belirtmektedir.
Literatur verileri incelendiginde de ebeveynlerin psikolojik
dayaniklibk duzeyleri ile ¢ocuklarin sosyal yetkinliklerinin,
kaygi ile geri c¢ekilme davramislarinin ve o6fke-agresyon
diizeylerinin iligki oldugu gériilmektedir.” Bir bagka ¢calismada,
tipik gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin 6zel gereksinimli
¢ocugu olan annelere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir.* Tiim bu ¢aligmalar,
psikolojik dayaniklilik kavraminin ebeveyn ¢ocuk iligkisinde
incelenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Ote yandan,
ilkemizde erken c¢ocukluk dénemindeki duygu duzenleme
becerisine iligkin yapilan caligmalar, ebeveyn ile iligkili farkh
boyutlar: ele almasina karsin psikolojik dayaniklilik acisindan

incelenmis herhangi bir ulusal ¢calismaya rastlanmamigtir. Bu
alanda yapilan uluslararasi calismalarin ise kisith oldugunu
séylemek miimkindir.

Cocuklarin duygu dizenleme becerileri tizerinde etkili olan bir
diger ebeveynlerle iligkili kavramin ise duygu sosyallestirme
oldugu dustuntlmektedir. Duygu sosyallestirme, ¢ocugun
olumlu ya da olumsuz bir duygu yasadiginda ebeveynin
cocugun duygusuna verdigi tepki ve cocukla iletisim kurma
sekli olarak ele alinmaktadir.” Olumsuz duygu sosyallestirme
stratejileri ¢ocukta duygularimi bastirmaya neden olmakta
ve duygularini kontrol etmesini zorlagtirmaktadir.’® Ilgili
alanyazin incelendiginde, annelerin duygu sosyallestirme
stratejilerinin ¢ocuklarin duygu duzenleme becerileri iizerinde
etkili oldugunu bulgulayan ¢aligmalar géze carpmaktadir.*”* Bir
baska calismada ise, annelerin olumsuz duygu sosyallestirme
stratejilerinin annenin egitim dizeyi ile ¢ocukta goriilen
davranis sorunlar: arasindaki iligkide tam arac bir etkiye sahip
oldugu gorilmisgtir.?

Bahsedilen biitiin veriler 1s1ginda, ebeveynin psikolojik
dayaniklihg: ve duygu sosyallestirme stratejilerinin ¢ocugun
duygu duizenleme becerisi tizerinde énemli bir etkisi oldugu
dustniilmektedir. Literatiirde bu t¢ degiskenin birlikte ele
alindig1 bir c¢aligmaya rastlanmamigtir. Bununla birlikte,
duygu duzenleme becerisini inceleyen arastirmalar arasinda,
erken cocukluk dénemini iceren olduke¢a sinirh caligmanin var
oldugu gérillmektedir.?* Ancak, duygu diizenleme becerisinin
gelisimi acisindan okul 6ncesi dénemin énemli bir evre oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla bu aragtirmada, 48-72 aylik cocuklarin
duygu dizenleme becerilerine odaklanilmigtir. Ayni zamanda,
ilkemizde ¢ocugun bakimi ile genellikle annelerin ilgilendigi
bilinmektedir.?? Bu sebeple, s6z konusu degiskenleri incelerken,
cocuklar: ile daha fazla vakit gecirdikleri digtniilen anne
ornekleminden yararlanilmasinmin literatiire katk: saglayacag:
digtinilmektedir.

Gereg ve Yontem

Katilimcilar ve i;lem

Bu aragtirma, kartopu ve kolayda 6rnekleme yoéntemi ile
ulagilan 48-72 aylik cocugu bulunan anneler ile yurutalmustiir.
Caligmaya, FMV Isik Universitesi Etik Kurul Komisyonu'nun
Etik Kurul onayr alindiktan sonra baglanmistir (karar no:
E-57062422-302.14.99-3925, tarih: 06.05.2021). Kullanim
izni alinan 6l¢ekler Google form tizerinden ¢evrimici kullanima
uygun hale getirilerek, katiimcilara sosyal medya araciligiyla
sunulmustur. Aragtirma katilanlardan ¢éncelikle bilgilendirilmis
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onam formunu doldurmalar1 istenmis, formu onaylayan
katihmalara aragtirma degiskenlerini degerlendiren o6l¢ekler
sunulmugtur.

Aragtirmanin i¢cleme kriterleri, 48-72 aylik cocuga sahip olmak
ve biyolojik anne olmak iken; annenin mevcut durumda ya da
gecmiste psikiyatrik tani almasi, cocugunun mevcut durumda ya
da ge¢miste psikiyatrik tan1 almig olmasi diglama kriterleri olarak
belirtilmigtir. Tim kriterler, géz 6éniinde bulunduruldugunda
aragtirma 659 katilima ile yuritalmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin %9,9’unun (n=65) 30 yas ve
altinda, %41,1’inin (n=271) 31 ile 35 yas arasinda, %34,4 intin
(n=227) 36 ile 40 yag arasinda, %14,6'sinin (n=96) ise 41 yas
ve tizerinde oldugu gorillmektedir. Annelerin 6grenim diizeyleri
dagiliminin %0,6 (n=4) oraninda ilkégretim, %7,6 (n=50)
oraninda lise, %11,4 (n=75) oraninda vyiiksekokul, %54,3
(n=358) oraninda lisans, %21,4 (n=141) oraninda yiiksek lisans
ve %4,7 (n=31) oraninda doktora mezunu oldugu belirlenmigtir.
Ote yandan annelerin %35,2’si (n=232) ¢alismamakta, %8,8’i
(n=58) yar1 zamanli caligmakta ve %56’s1 (n=369) ise tam
zamanli olarak caligmaktadir. Son olarak katihlmalarin %91’inin
(n=600) evli, %5,6’'sitnin (n=37) bosanmig, %1,8'inin (n=12)
evli olup ayr1 yasadigi, %0,9’unun (n=6) evli olmayip birlikte
yasadig1 gorulmustiir. Diger secenegini olusturan katihmalar
tim o6rneklemin %0,6’sin1 (n=4) olusturmaktadir. Boganma
siirecinde olan 2 katilima, esi vefat eden 1 katilima ve esi ile
ayri illerde calisan 1 katilimci bu secenege dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar1

Sosyodemografik Bilgi tarafindan

hazirlanan bu form, annenin yagi, egitim durumu, caligma

Formu: Aragtirmac

durumu, ailedeki c¢ocuk sayisi, algilanan gelir dizeyi ve
ebeveynlerin birliktelik durumu gibi bilgileri iceren 12 sorudan
olusmaktadir. Ayni zamanda, arastirmaya dahil edilme ve
aragtirmadan diglanma 6lciitlerini yerine getirebilmek amaciyla
¢ocuga ait dogum tarihi bilgisine ve ebeveyn ile ¢ocugun
psikiyatrik tan1 ge¢misine veya mevcut tani1 durumuna yénelik
sorulara yer verilmigtir.

Duygu Diizenleme Olgegi: Shields ve Cicchetti® tarafindan

geligtirilen, Tiirkce adaptasyonu Batum ve Yagmurlu*
tarafindan yapilan bu 6lgek, okul éncesi ve okul ¢agindaki
duygu
Toplamda 24 maddesi olan ve 4’lu Likert turtundeki bu 6l¢ek,
“Duygu Diizenleme” ve “Degiskenlik/Olumsuzluk” olmak tzere

iki alt boyuttan olugmaktadir. Olcegin orijinal versiyonunda

cocuklarin diizenleme becerilerini  6l¢mektedir.

Cronbach alfa katsayilar1 “Duygu Diizenleme” alt boyutu i¢in
0,83, “Degiskenlik/Olumsuzluk” boyutu icin ise 0,96 olarak
bulunmugtur. Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayisi
“Duygu Dtuzenleme” alt boyutu ic¢in 0,67, “Degiskenlik/
Olumsuzluk” alt boyutu i¢in 0,79, bilesik duygu diizenleme
puaninin Cronbach alfa katsayisi ise 0,84 olarak hesaplanmigtur.
Bu arastirmada birlesik duygu dizenleme puan: tizerinden
analizler gerceklestirilmigtir.

Cocuklarin Olumsuz Duygulariyla Bag Etme Olcegi:
Gocuklarin Olumsuz Duygulariyla Bag Etme Olgegi, ebeveynlerin
duygu sosyallestirme davramglarini 6lgmek amaciyla Fabes
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ve ark.” tarafindan geligtirilmis olup, Altan-Aytun ve ark.”
tarafindan Tirkee'ye uyarlanmistir. Cocuklarin deneyimledigi
olumsuz duygulari iceren 12 senaryo ve her senaryo i¢in 6 farkl
tepkiden olusan 6l¢ek 5’li Likert tirtndedir. “Sikinti-Endige
Tepkileri”, “Cezalandirici Tepkiler”, “Kuc¢tumseyici Tepkiler”,
“Duygu Ifadesini Tesvik Etme”, “Duygu Odakhi Tepkiler”,
“Problem Odakli Tepkiler” olmak tizere 6 alt 6lcekten olusan
olgek “Destekleyici Tepkiler” ve “Destekleyici Olmayan Tepkiler”
olarak iki boyutta da ele alinabilmektedir. Olgek dogas: geregi
toplam puan hesaplanmasina uygun degildir.

Orijinal 6lcekte alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik kat sayilar: 0,69 ile
0,85 arasinda degismektedir.”® Yapilan uyarlama c¢alismasinda
alt 6lceklerin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,54 ile 0,88 arasinda
degistigi sonucuna ulagilmigtir.?® Bu calismada ise alt 6lceklerin
i¢ tutarhlik katsayilar1 0,70 ile 0,92 arasinda degismektedir ve
bu, 6lcegin givenirlik puaninin oldukea yiitksek olduguna isaret
etmektedir.

Yetigkinler icin Psikolojik Dayamikliik Olgegi: Friborg
ve ark.” tarafindan gelistirilen Yetigkinler i¢in Psikolojik
Dayanikhilik Olcegi, Basim ve Cetin®® tarafindan Tirkee'ye
uyarlanmigtir. Toplamda 33 maddesi bulunur ve 571i Likert
tipindedir. Ol¢ek, “Kendilik Algis1”, “Gelecek Algis1”, “Yapisal
Stil”, “Sosyal Yeterlilik”, “Aile Uyumu” ve “Sosyal Kaynaklar”
olmak tizere 5 alt dlcekten olusmaktadir. Olcekten hem alt
olceklere dair hem de toplam psikolojik dayaniklilik puan: elde
edilebilmektedir.

Yapilan uyarlama calismasinda élgegin alt 6lgeklerinini¢ tutarhilik
katsayilarinin 0,66 ile 0,81 arasinda degistigi bulunmugtur.?®
Bu ¢alismada alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari 0,59 ile 0,77
arasinda degismekte olup; “Kendilik Algis1” alt boyutu i¢in 0,71,
“Gelecek Algis1” alt boyutu i¢in 0,71, “Yapisal Stil” alt boyutu
icin 0,59, “Sosyal Yeterlilik” alt boyutu i¢in 0,70, “Aile Uyumu”
alt boyutu i¢in 0,77 ve “Sosyal Kaynaklar” alt boyutu i¢in 0,71
olarak bulunmustur. Ol¢egin toplam puani iizerinden elde
edilen Cronbach alfa degeri ise 0,88 olarak bulunmustur. Bu
sonug, 6lcegin yiksek dizeyde guivenirligini isaret etmektedir.
Yapisal stil alt boyutunda guvenirlik puaninin diismesine etki
eden Ugtincii soru anketten ¢ikarilmig, boylelikle gerek alt
boyut puam gerek 6lcekten elde edilen toplam puan bazindan
guvenirliligin artirilmasi saglanmigtir. Bu aragtirmada 6lcekten
elde edilen toplam psikolojik dayanikhilik puani tizerinden
analizler gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS 28.0 program: (IBM
Inc., Armonk, NY) kullanilarak analiz edilmigtir. Istatiksel
analizlere gecilmeden 6nce katihmalardan elde edilen verilerin
normal dagilimi icin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerinin +3 ranjinda olmasini kogulu dikkate alinmigtir.?
Verilerin normal dagilimi neticesinde parametrik testlerin
kullanimina karar verilmigtir.

Aragtirmanin yordayic degiskenleri, toplam puan tzerinden
degerlendirilen annelerin psikolojik dayaniklilik puanlari ve
destekleyici olan ve destekleyici olmayan olarak iki ayr:1 alt
boyut ile ele alinan duygu sosyallestirme stratejileri puanlari;
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yordanan degisken ise c¢ocuklarmin duygu diizenleme
becerileridir. Yordayici degiskenlerinin yordanan degisken
olan duygu duzenleme becerileri tzerindeki rolii basit
dogrusal regresyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri ile
incelenmistir. Yordayici degiskenlerinin yordanan degisken
olan duygu diizenleme becerileri tizerindeki rolu incelenirken
bazi sosyodemografik degiskenler analize kontrol degiskeni
olarak dahil edilmistir. Bu degiskenlerden, kategorik olarak
ol¢iilmiis olan ¢ocugun cinsiyeti (kiz: 1 ve erkek: 0) ve annenin
calisma durumu (cahisiyor: 1 ve caligmiyor: 0) degiskenleri
analizlere dahil edilebilmesi i¢in kukla (dummy) degisken haline
déntgturalmustir. P=0,05 olarak alinmigtir.

Bulgular

Arastirmada 6ncelikle ¢cocugun duygu diizenleme becerileri
ile iligkili olan degiskenler incelenmigtir. Yapilan Pearson
korelasyon analizi bulgularina gére (Tablo 1) ¢ocugun duygu
dizenleme becerileri ile annenin psikolojik dayaniklilig,
destekleyici duygu sosyallestirme stratejileri ve destekleyici
olmayan duygu sosyallestirme stratejileri arasinda orta dizeyde
anlaml iligki bulunmustur (p<0,01). Ayni zamanda, ¢ocugun
duygu diizenleme becerileri ile ¢ocugun cinsiyeti, annenin
calisma durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi ile anlaml diizeyde
iligkilidir (p<0,05). Degiskenler arasindaki korelasyonlar kontrol
edildikten sonra regresyon analizlerine gecilmistir.

flk olarak, yordayici degiskenlerinden ilki olan annenin
psikolojik dayanikliliginin, cocuklarin duygu diizenleme becerisi
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tizerindeki yordayicilik etkisini test etmek i¢in basit dogrusal
regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 2'de
yer almaktadir.

Tablo 2’de gorildigu tzere, yapilan basit regresyon analizi
ile annenin psikolojik dayanikhilhik diizeyinin, ¢ocuklarin
duygu diizenleme becerisi tizerindeki yordayia rolii analiz
edilmistir. Analiz sonuglarina gére kurulan regresyon modeli
wesy=55,58,  p<0,01).
psikolojik dayamiklibik diizeyi, ¢ocuklarinin duygu diizenleme

anlamli  bulunmugtur (F Annenin
becerilerini pozitif yénde anlaml duzeyde yordamaktadir
($=0.279, p<0,01). Buna gore, annenin psikolojik dayaniklilig:
arttikca, cocugun duygu diizenleme becerilerinin de arttig:
gorilmektedir. Bununla birlikte annenin psikolojik dayaniklilik
diizeyi, c¢ocugun duygu dizenleme becerileri varyansinin

yaklagik %8’ini aciklamaktadur.

Aragtirmanin bir diger yordayici degiskeni olan annenin duygu
sosyallestirme stratejileri destekleyici olan ve destekleyici
olmayan duygu sosyallestirme stratejileri olarak iki alt boyutta
ele alinmigtir. Bu noktada, destekleyici olan ve destekleyici
olmayan duygu sosyallestirme stratejilerinin, ¢ocuklarin duygu
duzenleme uizerindeki yordayia roli ¢oklu dogrusal regresyon
yontemi ile analiz edilmigtir. Elde edilen bulgular Tablo 3’te
gosterilmektedir.

Tablo 3 incelendiginde, annelerin destekleyici olan ve olmayan
duygu sosyallestirme stratejilerinin, ¢ocuklarin duygu dizenleme
becerileri tizerindeki etkisini saptamak i¢in kurulan regresyon

modelinin anlaml oldugu gérilmustir (F =48,74, p<0,01).

(2,656)

Tablo 1. Pearson korelasyon analizi bulgular1

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 ©
1.DDO 1 0,28 0,25 -0,29** -0,00 0,031 -0,13* 0,09* 0,13**
2.YPDO 1 0,26** -0,21** -0,06 0,01 -0,05 0,10* -0,01
3. CODBCO-D 1 -0,12** -0,02 0,01 -0,11** -0,02 -0,07
4. CODBCO-DO 1 -0,02 -0,02 0,16™* -0,08* 0,01
5. Anne yas 1 0,16** 0,15* 0,08* 0,00
6. Cocuk yas 1 0,05 0,02 -0,06
7. Ailedeki ¢ocuk sayisi 1 -0,19** -0,02
8. Annenin ¢alisma durumu 1 -0,00
9. Cocuk cinsiyet 1

DDO: Duygu Diizenleme Olcesi ile él¢iillen ¢ocugun duygu dizenleme becerisi, YPDO: Yetigkinler icin Psikolojik Dayanikliik Olcegi ile ¢lciilen annenin psikolojik
dayanikliligi, CODBGO-D: Cocuklarin Olumsuz Duygulariyla Bag Etme Olcegi - Destekleyici Tepkiler alt olcegi ile olcillen annenin destekleyici duygu sosyallestirme
stratejileri, CODBGO-DO: Cocuklarin Olumsuz Duygulariyla Bag Etme Olgegi - Destekleyici Olmayan Tepkiler alt 6lcegi ile 6l¢illen annenin destekleyici olmayan duygu
sosyallegtirme stratejileri, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 2. Annenin psikolojik dayaniklilik diizeyinin cocugun duygu diizenleme becerisi iizerindeki yordayic etkisi

Yordayic degisken Yordanan degisken B Standart hata B t p-degeri
YPDO DDO 0,125 0,017 0,279 7,456 0,000
F=55,58

Model (p)=0,000

R?=0,078

YPDO: Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ile él¢iilen annenin psikolojik dayanikliligi, DDO: Duygu Diizenleme Olcegi ile 6lgiilen ¢ocugun duygu dizenleme
becerisi
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Analiz sonuglarina gére, cocuklarin duygu diizenleme becerileri,
annelerin destekleyici duygu sosyallestirme stratejileri tarafindan
pozitif yénde ($=0,220; p<0,01) ve annelerin destekleyici
olmayan duygu sosyallestirme stratejileri tarafindan negatif
yoénde (B=-0,260; p<0,01) istatiksel olarak anlaml diizeyde
yordanmaktadir. Buna gére, annelerin destekleyici tepkileri
arttikca ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinin artacag: ve
annelerin destekleyici olmayan tepkileri arttikca ¢ocuklarin
duygu diizenleme becerilerinin azalacag: tahmin edilmektedir.
Bununla birlikte, standardize edilmis regresyon katsayilari
g6z ontnde bulunduruldugunda, ¢ocuklarin duygu dizenleme
becerileri tizerinde etkilerinde gérece énem sirasinin, annelerin
destekleyici olmayan ve destekleyici olan duygu sosyallestirme
stratejileri seklinde oldugu bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, aragtirmanin yordayia
degiskenleri olarak belirlenen annenin psikolojik dayaniklilik
diizeyinin ve annenin duygu sosyallestirme stratejilerinin
ayri ayri ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinin anlamh
yordayiclar: oldugu bulunmusgtur. Bunlara ek olarak bazi
sosyodemografik degiskenler kontrol edildikten sonra, ilgili
degiskenlerin bir aradayken ¢cocuklarin duygu diizenleme beceri
tizerindeki yordayia roli, adimsal ¢oklu dogrusal regresyon
yontemi ile analiz edilmigtir. Korelasyon analizi sonucunda
duygu diizenleme becerileri ile anlaml iligkilerinin oldugu
bulunan ¢ocuk cinsiyeti, evdeki cocuk sayis1 ve annenin ¢aligma

durumu degiskenleri denkleme ilk olarak dahil edilerek kontrol
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edilmistir. Annenin psikolojik dayanikliligi, destekleyici ve
destekleyici olmayan duygu sosyallestirme stratejileri ise
denkleme ikinci basamakta eklenmistir. Elde edilen bulgular
Tablo 4’te yer almaktadar.

Duygu diizenleme becerileri tizerinde etkili oldugu dusiintlen
¢ocugun cinsiyeti, annenin c¢alisma durumu, evdeki cocuk
sayist sosyodemografik degiskenleri kontrol edildikten sonra,
annenin psikolojik dayaniklibginin ve duygu sosyallestirme
stratejilerinin ¢cocugu duygu dizenleme becerileri tzerindeki
yordayiai etkisi incelenmigtir. Adimsal yoéntem kullanilarak
gerceklestirilen coklu dogrusal regresyon analizine ilk etapta
¢ocuk cinsiyeti, annenin calisgma durumu ve ailedeki ¢ocuk
sayist degiskenleri dahil edilmistir. Coklu dogrusal regresyon
analizinin ilk adiminda yalmizca ¢ocuk cinsiyeti ve ailedeki cocuk
sayist degiskenlerinin, ¢ocugun duygu diizenleme becerilerini
¢ (2,656)=10’43’
p<0.001). Iki degisken birlikte, duygu diizenleme becerilerindeki

anlaml  dizeyde yordadigi bulunmustur (F
varyansin yaklagik %3,1'ini agiklamaktadir. Son adimda, ¢ocuk
cinsiyeti ve ailedeki ¢ocuk sayisi kontrol edildikten sonra,
analize sokulan annenin psikolojik dayanikliligi, destekleyici
ve destekleyici olmayan duygu sosyallestirme stratejilerinin
ise duygu duzenleme becerilerini yitksek diizeyde anlamh
6 655=29,57, p<0.001). Tam

degiskenler bir aradayken duygu diizenleme becerilerindeki

derecede yordadig1 bulunmustur (F

varyansin %18,5’i agiklanmaktadir. Analiz sonuglarina gore,
annenin psikolojik dayamikhilifi, annenin destekleyici duygu

Tablo 3. Annenin duygu sosyallestirme stratejilerinin ¢ocugun duygu diizenleme becerisi iizerindeki yordayic1 etkisi

B Standart hata B T p-degeri
CODBCO-D! 0,083 0,014 0,220 5,988 0,000
CODB(CO-DO? -0,156 0,022 -0,260 -7,097 0,000
F=48,74
Model (p)=0,000
R?=0,127

GODBCO-D: Cocuklarin Olumsuz Duygulariyla Bag Etme Olcegi - Destekleyici Tepkiler alt 6l¢egi ile 6lciilen annenin destekleyici duygu sosyallestirme stratejileri, C(ODBCO-
DO: Gocuklarin Olumsuz Duygulariyla Bag Etme Olcegi - Destekleyici Olmayan Tepkiler alt slcegi ile 6lciilen annenin destekleyici olmayan duygu sosyallestirme stratejileri

Tablo 4. Cinsiyet ve ailedeki ¢cocuk sayis1 kontrol edildikten sonra annenin psikolojik dayanikliliginin ve duygu sosyallegtirme
stratejilerinin yordayici etkisinin adimsal ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmesi

Model degisken B Standart hata B T AR2
1. sabit 73,514 0,791 = 92,944 =
Cinsiyet 1,847 0,574 0,124 3,215* -
Ailedeki ¢ocuk sayis1 -1,390 0,435 -0,123 -3,195* -

2. sabit 59,392 3,105 - 19,129 -
Cinsiyet 2,146 0,530 0,144 4,051** 0,016
Ailedeki ¢ocuk sayis1 -0,674 0,407 -0,060 -1,655 0,015
YPDO 0,083 0,017 0,185 4,964* 0,076
CODBCO-D 0,068 0,014 0,181 4,892** 0,048
CODBCO-DO -0,131 0,022 -0,218 -5,948** 0,030

DDO: Duygu Diizenleme Olcegi ile élcillen cocugun duygu dizenleme becerisi, YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ile dlgiilen annenin psikolojik
dayanikliligi, CODBGO-D: Cocuklarin Olumsuz Duygulariyla Bas Etme Olcegi - Destekleyici Tepkiler alt élcegi ile élciilen annenin destekleyici duygu sosyallestirme
stratejileri, CODBGO-DO: Cocuklarin Olumsuz Duygulariyla Bag Etme Olgegi - Destekleyici Olmayan Tepkiler alt slcegi ile dlciilen annenin destekleyici olmayan duygu
sosyallegtirme stratejileri, *p<0,01, *p<0,001
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sosyallestirme stratejileri ve annenin destekleyici olmayan
duygu sosyallestirme stratejileri, ¢ocuk cinsiyeti ve evdeki
cocuk sayist kontrol edildikten sonra, cocuklarin duygu
diizenleme becerilerini anlaml dizeyde yordamaktadir. Buna
gore, annelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve destekleyici
duygu sosyallestirme stratejileri arttik¢a; annelerin destekleyici
olmayan duygu sosyallestirme stratejileri azaldik¢a ¢ocuklarin
duygu diizenleme becerilerinin artacag: 6n gériillmektedir.

Tartisma

Bu arastirma, 48-72 aylhk c¢ocuklarin duygu diizenleme
becerileri tizerinde annenin psikolojik dayanikliliginin ve duygu
sosyallegtirme stratejilerinin yordayici etkisini incelemeyi
amaclamaktadir. Bu degiskenlerinin son 10 yilda daha ¢ok
aragtirmaya konu edinildigi ancak s6z konusu degiskenleri
ebeveyn 6rneklemi tizerinden inceleyen aragtirmalarin oldukea
kisith oldugu gériilmektedir. Ayni zamanda, ilgili degiskenleri bir
arada inceleyen herhangi bir caligmaya da rastlanmamis olmasi
sebebiyle bu aragtirmada, annenin psikolojik dayanikliligy,
annenin duygu sosyallestirme stratejileri ve ¢ocuklarin duygu
diizenleme becerileri degiskenlerine odaklamilmigtir. Bununla
birlikte, duygu diizenleme becerisinin gelisimi agisindan énemli
bir evre oldugu bilinen okul 6ncesi dénemi kapsayan 48-72 aylik
cocuklar aragtirmanin odak noktasi olmusgtur.

Yapilan bircok arastirmada duygu diizenleme becerilerinde
3032 Cocugun yasadig:
duyguyu anlama ve anlasilma ihtiyacnda ebeveynlerin

ebeveynin 6nemi vurgulanmaktadir.

yaklasimi btyik bir énem tagimaktadir.® Ote yandan
Turkiye'de c¢ocuklarla ilgilenmek biiyitk oranda annenin
sorumlulugunda olan bir durumdur.?? Cocukla gecirilen siire goz
6ninde bulunduruldugunda bu arastirmada ebeveyn 6rneklemi
yalnizca anneleri kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Buradan
yola cikildiginda, annenin bu dénemde ¢ocukla saglikl bir iligki
kurmasi1 ve gelisimsel olarak ¢ocugu destekleyebilmesi icin
kendi psikolojik dayaniklilik diizeyinin ve duygu sosyallestirme
stratejilerinin énemli oldugu diistinilmiistir.

Aragtirmamizin birinci hipotezi, annenin psikolojik dayaniklilik
diizeyinin ¢ocuklarin duygu diizenleme becerisini anlamh
duzeyde yordayacag: yénundeydi. Yapilan analizler sonucunda
s6z konusu hipotez desteklenmis ve annelerin psikolojik
dayaniklilik dizeylerinin ¢ocuklarin duygu dizenleme becerisi
uzerinde anlamli diizeyde yordayia etkiye sahip oldugu
sonucuna varilmigstir. Literatiir verileri incelendiginde, 300
ebeveyn-cocuk ikilisi ile yuiriitiilen bir aragtirmada ebeveynlerin
psikolojik dayamikliliklari alt olcekler bazinda incelenmis;
tim alt 6lcek puanlar ile ¢ocuktaki sosyal yeterlilik arasinda
anlamli bir pozitif anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.’® Ay
aragtirmada, Kindiroglu ve Yasar Ekici®® ebeveynin psikolojik
dayanikliligi alt o6lgekleri ile c¢ocuklarin kaygi-geri cekilme
duzeyleri ve ¢ocuklarin 6fke-agresyon duzeyleri arasinda
negatif bir iligkiyi ortaya koymustur. Bu arastirma bulgularinin,
ebeveynin psikolojik dayanikliliginin okul éncesi dénemdeki
cocuklarinsosyalve duygusal gelisimitizerindekietkisinin ortaya
koyarak, arastirma bulgularimizi destekler nitelikte oldugu
soylenebilir. Bununla birlikte, Koronaviriis hastalig1-2019
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salgini swrasinda, daha stresli ebeveynlerin ¢ocuklarinin
etkinliklerine daha az dahil olduklar1 ve bunun da ¢ocuklarin
etkili duygu duzenlemelerini kullanma orami azalttigini®%
anaokuluna kadar, ebeveyn stres yénetiminin ve azaltilmig
yonlendirmenin, ¢cocuk duygu diizenlemesi becerisiile baglantili
oldugunu® bulgulayan caligmalara rastlanmaktadir. Ebeveynin
stresini tolere edememesinin psikolojik dayaniklihigin
zayif olusu ile iligkili olabilecegi dustiniilerek, séz konusu
caligmalarin arastirma bulgularimizi destekledigi séylenebilir.
Ancak annelerin psikolojik dayaniklilig: ile ¢ocuklarin duygu
duzenleme becerileri arasindaki iligkiye isaret eden sinirh
sayida calisma olmasi, séz konusu degigkenler arasindaki
iligki inceleyen daha fazla arastirmaya gerek duyuldugunu
gostermektedir. Elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak,
duygularini diizenlemede giiglitk yagsayan okul éncesi cocuklara
yonelik gerceklestirilen psikoterapi siireclerine, ebeveyn odakl
gorismelerin de dahil edilmesinin siireci daha etkin kilacag:
disiinilmektedir. Ote yandan Bowen® aileyi olusturan tiim
bireylerin duygulari, distnceleri ve davramslarinda icinde
bulunduklar: aile sisteminden parcalar oldugunu belirtmistir.
Ailebireylerinin yagadiklari problemlerin ailenin diger tiyeleriyle
olan iligkilerini etkiledigini ve aile i¢ci dinamiklerin bireyin
psikolojik zorlanmalarinda etkili oldugunu gézlemlenmisgtir.*
Bunedenle, ¢cocugun duygu diizenleme becerisi tizerinde ¢alisan
bir klinisyenin siirece aile perspektifinden bakmasinin terapide
biutuncul bir etki yaratacag: disuniilmektedir.

Aragtirmamizin  ikinci hipotezi ise
sosyallestirme stratejilerinin ¢ocuktaki duygu diizenleme

ebeveynin  duygu
becerisini anlamli olarak yordadifi yoniindeydi. Aragtirma
bulgularinin ilgili hipotezi destekledigi goérulmus ve yapilan
analizler neticesinde, destekleyici duygu sosyallestirme
stratejilerinin ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerini pozitif
ve anlamli diizeyde; destekleyici olmayan duygu sosyallestirme
stratejilerinin ise ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerini
negatif ve anlaml sekilde yordadigi bulunmustur. {lgili alan
yazin incelendiginde, aragtirma bulgularinin ¢aligmamizin
bulgular: ile tutarhh oldugu dikkat ¢ekmektedir.?***¥ Duygu
sosyallestirme programlarinin, ¢ocugun duygu diizenleme
becerisi i¢in kog¢luk yapan ebeveyn davraniglarini artirdigini®;
erken ¢ocukluk déneminde annelerin ¢ocuklarinin olumsuz
duygularina tepkilerinin, ¢ocuklarin orta ¢ocukluk déneminde
hem fizyolojik hem de davramigsal olarak uyarilmalarim
duzenleme ve ergenlikte duygularini yénetme becerilerinde
rol oynayabilecegini®’; ebeveynlerin destekleyici olmayan
stratejileri kullanmalarinin ¢ocuklarda daha yiiksek dizeyde
duygusal ketlenmeyi 6ngordiginu* belirten c¢aligmalar
bulunmaktadir. Benzer gekilde okul éncesi dénemde bulunan
cocuklar ve anneleri ile yurutilen bir ¢aligmada, annelerin
¢ocuklarinin olumsuz duygularina verdigi olumlu tepkilerin
duygu duzenlemeyi pozitif yonde etkiledigi bulgusu, arastirma
sonuglarimiz ile tutarhidir.” Bunlara ek olarak, yapilan bir¢ok
calisma, ebeveynin duygu sosyallestirme stratejilerinin
cocuk tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu destekleyen
niteliktedir.*>*>** Buradan yola ¢ikarak, annelerin kullandiklar:
duygu sosyallestirme ¢ocuklarin

stratejilerinin duygu

diizenleme beceri gelistirmesinde 6énemli etkisinin olacagini
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séylemek mimkiundir. Bu dogrultuda c¢ocuklarla duygu
diizenleme tizerine caligan klinisyenlerin, ebeveynlerle duygu
sosyallestirme konusunda psikoegitim ¢aligmalar: yturatmeleri
6nerilmektedir.

Ebeveynlerin kullandigi duygu sosyallestirme stratejilerinde
kiltiirel baz1 farkliliklarin olabilecegi bilinmektedir. Ornegin,
zihinsel engelli ¢ocuklarina yénelik olarak, ¢ocugun olumsuz
duygularina verilen annenin destekleyici olmayan tepkilerinde
Belgikali ve Quebecli anneler arasinda bir fark oldugu
bulunmusgtur.*® Avrupali ve Avrupali olmayan anneler arasinda
da duygu sosyallestirmenin farkli stratejilerin kullanilabildigi
474849 Dolayisiyla kultirel

sosyallestirme  stratejileri
6nemli bir parametre oldugu varsayilmakta ve bu durumun

goriulmektedir. degerlerin

ebeveynlerin duygu uzerinde
¢ocugun duygu diizenleme becerileri tzerinde de etkisi
olabilecegi dugtniilmektedir.*”*° Benzer sekilde, annelerin
psikolojik dayanikliligin tzerinde de kiltarel farkhiliklarin
etkili olabilecegine inanilmaktadir.® Engelli c¢ocugu olan
ebeveynlerle yiuritilen bir arastirmada, ebeveynlik stresi
ile dayaniklilik arasinda sosyal destegin araci etkisi oldugu
bulunmus; sonuglarin, ebeveyn stresini azaltmanin ve sosyal
destegi iyilestirmenin, ebeveyn dayanikliliginin artmasini
ongorebilecegini belirtilmistir.>® Ebeveynlerin sosyal destek
kaynaklari ile birlikte cocuk bakiminda ebeveyn cinsiyetine gére
farkli sorumluluklarinin olmasi kiltiirel ézelliklerle yakindan
iligkili gértulmekte ve tim bunlarin annenin dayanikliligini
etkileyebilecegi  bildirilmektedir.*> Buradan yola ¢karak,
gelecek calismalarda Tirk kiltiri ile farkh kaltiirel ézelliklere
sahip annelerin kullandig1 duygu sosyallestirme stratejileri ve
annelerin psikolojik dayanikliliklar: karsilagtirilabilir. Aymi
zamanda, kiltur etkisinin dahil edildigi modeller olusturularak
hem annelerin duygu sosyallestirme stratejilerinin hem de
psikolojik dayanikliliklarinin  duygu dtzenleme becerileri
uizerindeki etkisi ileri caligmalarda incelenebilir.

Aragtirmamizin  Gg¢tncit  hipotezi, bazi sosyodemografik
degiskenler kontrol edildikten sonra, annenin psikolojik
dayanikliligy ile annenin duygu sosyallestirme stratejilerinin
bir aradayken de c¢ocuklarinin duygu diizenleme becerilerini
anlamli diizeyde yordayacag: seklindeydi. Arastirma bulgular:
s6z konusu hipotezi desteklemis ve
degiskenler kontrol edildikten sonra, iki degisken bir aradayken

cocuklarin duygu diizenleme becerilerini anlaml duzeyde

sosyodemografik

yordadig: bulunmustur. Bu sonug, ¢ocuklarin duygu diizenleme

becerileri tizerinde annelerin psikolojik dayanikliliginin
ve c¢ocuklarinin duygularina gosterdikleri tepkilerin etkili
oldugunu gostermektedir. Literatiirde bu degiskenleri bir arada
inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamigtir ancak benzer ¢calisma
bulgular: ile kargilastinldiginda sonuglarin uyumlu oldugu
sonucuna ulagilmistir. Yapilan bir ¢alismada, annelerin yiitksek
stres seviyelerinin, duygu koc¢lugu yaparak ¢ocuklarin tzinti
durumlarini yordadiklari bulunmusgtur.®® Bununla birlikte
literatiirde, ebeveynlerin psikolojik olarak dayanikliliginin,
cocuklarin kars1

etkilebilecegine isaret eden aragtirmalar s6z konusudur.

duygularina gosterdikleri  tepkileri

Gurses ve ark. Duygu Diizenleme Becerilerinin Yordayicilar:

Ornegin van der Pol ve ark.”* ebeveynlerin psikopatolojik
semptomlarinin, ¢ocuklarin sosyal duygusal gelisimini,
ebeveynin duygu sosyallestirmesi yoluyla yordadigini ortaya
koymaktadir. Buradan yola cikilarak gelecek aragtirmalarin,
annelerin psikolojik dayanikliliklar1 ile ¢ocuklarin duygu
dizenleme becerileri arasindaki iliskide annelerin duygu
sosyallestirme  stratejilerinin etkisi
alanyazina katki saglayacag: diisiintilmektedir.

araci incelemesinin

Elde edilen sonuglar géz éninde bulunduruldugunda, ¢ocugun
cinsiyetive ailenin ¢ocuk sayis1 kontrol edildikten sonra, annenin
psikolojik dayanikliligini ve duygu sosyallestirme stratejilerinin,
¢ocuk duygu dizenleme becerilerinin 6nemli yordayicilar:
oldugu goériilmektedir. Ancak séz konusu degiskenlerin duygu
duzenleme becerilerindeki varyansin gorece kiigiik bir kismini
yordadigr gorilmektedir. Dolayisiyla gelecek aragtirmalarin
duygu dizenleme becerilerini yordayan farkli degiskenleri de
aragtirarak, modele eklemesi énerilmektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu caligmanin bazi kisithliklaribulunmaktadir. Cocuklarin duygu
diizenleme becerilerine iligkin olarak yalnizca annelerden ve 6z
bildirime dayal 6l¢ekler kullanilarak bilgi toplanmasi, aragtirma
deseninin kesitsel olmasi, arastirmaya katilan annelerin
sosyodemografik  6zellikler ~bakimindan esitlenememesi
aragtirmanin simirhiliklar arasinda yer almaktadir. Bu kisithiliklar
goz oniinde bulunduruldugunda, gelecek aragtirmalarin, her
iki ebeveyni de caligmalarina dahil etmelerinin, ¢ocuk ile ilgili
degiskenlerde ebeveyn bildirimine ek olarak gézleme dayali
olgeklerin kullanilmasinin ve boylamsal aragtirma deseninden

yararlanilmasinin literatiire katki saglayacag: dusunulmektedir.

Sonug

Annenin psikolojik dayanikliliginin ve annenin kullandig1 duygu
sosyallestirme stratejilerinin ¢ocuklarin duygu diizenleme
becerileri tizerinde 6nemli degiskenler oldugu gorillmistiir. Bu
durumda ¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri gelistirmesinde
ebeveynlerin psikolojik dayanikhiliklarinin ve ¢ocuklarinin
duygularina dair gosterdikleri tepkilerin énemli etkisi olacag:
soylenebilir. Aragtirma bulgularindan yola ¢ikarak, duygularim
duzenlemekte zorlanan ¢ocuklarla ¢aligsan klinisyenlerin, terapi
stirecine ebeveynleri de siirece dahil etmelerinin tedavinin
etkililigini artiracag: diistinilmektedir.

Etik
Etik Kurul Onay1: Calismaya, FMV Isik Universitesi Etik Kurul

Komisyonu'nun Etik Kurul onay: alindiktan sonra baglanmistir
(karar no: E-57062422-302.14.99-3925, tarih: 06.05.2021).

Hasta Onay1: Arastirma katilanlardan 6ncelikle bilgilendirilmis
onam formunu doldurmalar1 istenmis, formu onaylayan
katilmcilara arastirma degiskenlerini degerlendiren o6lgekler
sunulmustur.
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ABSTRACT

Amac: Arastirmamizda; aile saghg merkezlerine (ASM) bagvuran bireylerin ¢ocuklarmin, ekran maruziyetlerinin sorgulanmasi ve ekran
maruziyetinin ¢ocuklar tizerine etkisi hakkinda ailelerin tutum ve davraniglarinin degerlendirmesi amaglanmsgtir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tirdeki aragtirma Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda bes ASM'de yuriitilmiistiir. Calismanin érneklem
buytklugi, minimum 334 olarak hesaplanmstir. Calismada 34 soruluk veri toplama formu kullanilmigtir. Form, yiiz ytize gériigme yontemiyle
uygulanmistir. Veriler arasindaki iliskiler ki-kare testi ve lojistik regresyon analiziyle incelenmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 olan durumlar
anlamh kabul edilmisgtir.

Bulgular: Calismaya, ortanca 2 (1-2) cocuk sahibi olan, %71,4’t1 (n=257) kadin olan toplam 360 kisi katild1. Ekran éniinde genellikle anne veya
baba ile birlikte zaman gecirmeyen ¢ocuklarin ve baba kendi programini izlerken onunla ayni odada bulunan ¢ocuklarin ekranda duyduklar:
kiifar/argo konusmalari giinliik hayatta kullanmalar1 anlamli él¢iide yiiksek bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,047).

Sonug: Arastirmamiz sonucunda, bazi ebeveyn tutum ve davramiglarinin ekran maruziyetinin ¢ocuklar iizerindeki olumsuz etkisine katk:
sagladigr gorilldii. Bu durumun énlenmesi i¢in ¢ocuklardan 6énce ebeveynlerin egitilmesi, ekranin olumsuz sonuglarina kars1 daha bilingli
olmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ekran maruziyeti, tutum

Objectives: In our research; the aim of this study was to question the screen exposure of children of individuals who applied to family health
centers (FHC) and to evaluate the attitudes and behaviors of families about the effect of screen exposure on children.

Materials and Methods: The cross-sectional study was conducted in five FHCs between March and April 2021. The sample size of the study
was calculated as a minimum of 334. A data collection form with 34 questions was used in the study. The form was applied by face-to-face
interview method. Relationships between data were analyzed by chi-square test and logistic regression analysis. Statistically, cases with p<0.05
were considered significant.

Results: A total of 360 individuals, (71.4% females, n=257) with a median of 2 (1-2) children, participated in the study. Children who do not
spend time with their parents in front of the screen, and children who are in the same room while their fathers were watching programs, were
found to be significantly more likely to use the swearing/slang they heard on the screen in daily life (p<0.001, p<0.047, respectively).

Conclusion: As a result of our research, it was seen that some parental attitudes and behaviors contributed to the negative effects of screen
exposure on children. In order to prevent this situation, it is necessary to educate the parents before the children and to be more conscious of
the negative consequences of the screen.

Keywords: Child, screen exposure, attitude
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Giris

Teknolojinin hizla gelismesi ve yayginlagmas: nedeniyle dijital
ekranlarin giinlitk hayatta kullanimi artmaktadir. Giniimiizde
dijital ekranlar artik her yasta c¢ocuk tarafindan duzenli
kullanilir hale gelmis bulunmaktadir. ' Ulkemizde de ekranla
tanigma yas: giderek azalmakta ve ekran éniinde gecirilen siire
artmaktadir.? Yapilan aragtirmalar ekran 6nii gecirilen siirenin
artmasinin cocuklar tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerine
dikkat cekmektedir.® Ekran 6niinde gegirilen siire ve ¢ocuklarin
ekran iceriklerinden etkilenmeleri, biyiik él¢iide ebeveynlerin
bu cihazlara yénelik tutumlarina baghdir.* Ancak bu degiskenler
uzerinde ¢ocugun yas: ve gelisim diizeyi, program secimi gibi
bircok faktér de etkili olabilmektedir.>®

Cocuklar medya karakterlerini gozlemleyerek ve
taklit ederek bazi davramiglari 6grenir ve normal hayatta

onlar:

sergileyebilirler.” Ozellikle siddet iceren iceriklere maruz
kalma ¢ocuklarin gelisimini olumsuz etkilemekte, saldirganlik,
zorbalik, uyku bozukluklar: gibi fiziksel ve psikolojik sorunlara
neden olabilmektedir.®® Her tiirlu siddet iceren medyaya maruz
kalmak, kisa ve uzun vadede ¢ocugun saldirgan davraniglarim
artirmaktadir.’®

Bu ¢calismada Meram Egitim Aragtirma Boélgesi'nde bulunan aile
saghg merkezlerine (ASM) bagvuran, 18 yas ve tizeri, kadin ve
erkek erigkin bireylerin ¢ocuklarinin, ekran maruziyetlerinin
sorgulanmasi ve ekran maruziyetinin ¢ocuklar tizerine etkisi
hakkinda ailelerin tutum ve davramiglarinin degerlendirmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Caligma kesitsel tirde tasarlanmig bir
arastirmadir. Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi fla¢c ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan (karar sayisi: 2021/3092, tarih: 05.02.2021)
etik onay alinmigtir. Aragtirmanin evrenini Konya ili Meram
ilesi icerisinde yer alan 29 ASM olusturmaktadir. Aragtirma
basit rastgele yontemle belirlenen bes ASM'de yurttilmiustiir.
Calismanin 6rneklem buyiiklugii; G* Power programinda %95
giiven araligy, %80 gii¢, %5 hata pay1, %50 prevalans orani, %5
fark ile 334 hesaplanmistir.” Meram il¢esi Necmettin Erbakan
Universitesi'nin egitim arastirma bolgesi oldugu icin saglik
mudirliginden izin alinmamis olup ¢alisma 6ncesinde aile
saghgr birimleri bilgilendirilmistir. 01.03.2021-15.04.2021
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle, belirlenen ASM’lere

bagvuran, 2-12 yas araliginda en az bir ¢cocugu bulunan 18 yas

epidemiyolojik

ve uzerinde kadin ve erkek bireylerden ¢alismaya katilmak i¢in
s6zlit onam veren 360 kisi aragtirma kapsamina alinmigtur.

Aragtirma icin literatiir taramasinin ardindan bir veri toplama
formu hazirlanmigtir. Veri toplama formu 34 soru ve 3
bélimden olugmaktadir. Formun, 8 sorudan olugan ilk bélimi
sosyo-demografik 6zellikleri, 7 sorudan olugan ikinci bélumii
¢ocuklarin ve ailenin ekran maruziyeti ile ilgili 6zelliklerini
sorgulamaktadir. Akilli telefon, bilgisayar ve televizyon kullanimi
ekran maruziyeti olarak degerlendirilmistir. Ailelerin ekrandaki
siddet iceriklerine bakig acisini, ¢ocuklarin ekran 6niindeki
tutum ve davramglarim sorgulayan 19 soru tgtincii bélimii
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olusturmaktadir. Veri toplama formlari, gonillii katihmalara
goézlem altinda uygulanmisg olup, katihmailar formlar: kendileri
doldurmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versiyon 27.0 programi (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmistir. Sayisal verilerin
Ozetlenmesinde; ortalama * standart sapma ve ortanca (1.
ceyrek-3. ceyrek) degerleri, kategorik verilerin 6zetlenmesinde
say1 ve yuzdelikler kullamilmigtir. Sayisal verilerle kategorik
degiskenler arasindaki iligki; Mann-Whitney U testi ile kategorik
veriler arasindaki iligkiler ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
Tkili karsilagtirmalarda belirlenen olasi degiskenler kullanilarak
cocuklarin ekranda duydugu kiifiir/argo konusmalar giinlik
hayatta tekrarlamalarini 6ngérmedeki bagimsiz prediktérler
lojistik regresyon analizi kullanilarak incelenmistir. Model
uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi kullanilmistir. Istatistiksel
olarak p<0,05 olan durumlar anlamh kabul edilmisgtir.

Bulgular

Galigmaya, ortanca 2 (1-2) ¢ocuk sahibi olan, %71,4'a (n=257)
kadin olan toplam 360 kisi katildi. Annelerin yas ortalamasi
36,41+6,32 babalarin yas ortalamasi ise 39,30+7,08 yildi.
ozellikleri Tablo 1'de

Katibmalarin  sosyo-demografik

sunulmustur.

Katiimalarin  ¢ocuklarinin, gunlik uyku stresi ortalama
9,60+1,42 saat, ginlik ekran 6ntunde gecirilen siire ortancasi
3,00 (2,00-4,00) saatti. Cocuklarin %52,8'i (n=190) akilh
telefon/bilgisayar/televizyonu genellikle anne veya babalariyla,
%31,9’u (n=115) tek bagina, kalan %15,3’ti (n=55) arkadaglar
Cocuklarin  %93,1’inin
(n=335) odasinda televizyon bulunmamaktaydi. Cocugun/

veya kardesleri ile izlemekteydi.
¢ocuklarin annesinin, en sik izledigi ilk ti¢ programin sirasiyla,
dizi/film (n=244, %67,8), haber programlari (n=40, %11,1),
kadin programlari (n=25, %6,9) oldugu goérildi. Babalarin
ise en sik izledigi ilk ti¢ program sirasiyla, haber programlar:
(n=122, %33,9), dizi/film (n=115, %31,9) ve spor programlari
(n=57, %15,8) idi. Cocuklarin %66,4i (n=239) anne ekran
oniindeyken, %60,01 (n=216) baba ekran éntindeyken onlarla
ayni ortamda bulunmaktaydu.

Katibmalarin  %27,81 (n=100) televizyonlarinda ebeveyn
kontrol programi kullaniyor, %84,7’si (n=305) ¢ocuklarin akilli
telefon/bilgisayar/televizyonda oynadiklar1 oyunlari, izledikleri
programlar1 veya ziyaret edilen internet sitelerini takip
ediyordu. Aile ve cocugun ekran éni tutum ve davraniglarinin
ebeveynlerin oyun/program veya site takibi yapip yapmamasina
gore karsilastirilmasi Tablo 2'de gosterilmigtir.

Calismaya katilanlarin %78,1'i (n=281) ¢izgi filmlerin hepsinin
cocuklar icin uygun olmadigini belirtirken, %20,6's1 (n=74)
kismen uygun oldugunu, %1,4't (n=5) tamaminin uygun
oldugunu belirtti. Ebeveynlerden %12,5’i (n=45) televizyonun,
¢ocugun ahlaki yapisini olumsuz etkiledigini disuniirken,
%81,1'i (n=292) hem olumlu hem olumsuz etkiledigini,
%6,41 (n=23) olumlu etkiledigini diistintyordu. Ailelerin

49



50 Uyar ve ark. Ekran Maruziyetinin Cocuklar Uzerindeki

program se¢iminde dikkat ettigi 6zellik ve ekran maruziyetini dustinmekteydi.

Cocuklarin,
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ekranda duydugu kafar/argo

sinirlandirmada kullanilan yontem Tablo 3’te gésterilmistir. konusmalar1 giinlik hayatta kullanmasinda ve ekran 6niinde

Katilimcilarin %80,0’1 (n=288) ekranlardaki siddet iceriklerinin,

gecirdigi siirede etkili olabilecek bazi 6zellikler Tablo 4 ve 5'te

cocuklari bagkalarina karsi siddet uygulamaya tegvik ettigini sunulmugtur.
Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ézellikleri
Ozellik n %
Kadin 257 71,4
Cinsiyet
Erkek 103 28,6
Kiz 123 34,2
Ebeveynlerin sahip oldugu ¢cocuklarin cinsiyeti Erkek 136 37,8
Hem kiz hem erkek 101 28,1
Ortadgretim ve alt1 38 10,6
Annenin egitim durumu
Lise ve uzeri 322 89,4
Ortaégretim ve alti 33 9,2
Babanin egitim durumu
Lise ve tizeri 327 90,8
Cekirdek 299 83,1
Aile yapis1 Genis 51 14,2
Parcalanmug 10 2,8

Tablo 2. Aile ve cocuklarin ekran 6nii tutum, davraniglar:

Cocugunuzun/¢ocuklarinizin oynadiklari oyunlari,
izledikleri programlari veya internette girdikleri siteleri

Ozellik takip ediyor musunuz?
Evet Hayir ..
n (%) **** o (ém)**** x* p-degeri
Cocugunuz/¢ocuklarimz, ekranda izledikleri sahneleri giinlik Evet 159 (52,1) 16 (29,1) 9.902* 0.002
o sl . ,
hayatinda taklit ediyor mu? Hayir 146 (49.7) 39 (70,9)*
Cocugunuz/¢ocuklarimz, ekranda duydugu kifiir veya argo Evet 45(14,8) 9 (16,4) 0,095 0758
konugmalar: giinlik hayatinda kullaniyor mu? ’ ’
Hayir 260 (85,2) 46 (83,6)
Gocugunuzun/cocuklarmizim oyun oynarken oyuncaklarin birbiriyle ~ Evet 60 (19,7) 15(27,3) 1.639% 0.201
savagtirip 6ldiriiyor ya da kavga ettiriyor mu? ’ ’
Hayir 245 (80,3) 40 (72,7)
Cocugunuzun/¢ocuklarinizin izledigi programlarin icerikleri Evet 299 (98,0)" 49 (89,1) 11563 0.004
hakkinda, izlemeseniz bile bilgi sahibi misiniz? Hayr 62,0 @) . )
Akilh telefon/bilgisayar/televizyonu, ¢ocugunuz/cocuklariniz icin bir Evet 98 (32,1) 33 (60,0) 15,635 <0.001
6dil veya ceza araci olarak kullanir misiniz? ’ ?
Hayir 207 (67,9)* 22 (40,0)
Gocugunuzun/cocuklarimzin izledigi programlari secerken onu Evet 285 (93,4) 46 (83,6) 6.050% 0.020
yoénlendiriyor musunuz? Hayir 20 (6,6) 9(16,4) ' ?
Cocugunuzun/¢ocuklarinizin bulundugu ortamda, televizyonda Evet 284 (93,1) 43 (78,2) 12.479% <0.001
siddet iceren sahneler oldugunda kanali degistirir misiniz? ’ ’
Hayir 21 (6,9) 12 (21,8)
Gocugunuzun/cocuklarinizin tek bagina akilh telefon/bilgisayar/ Evet 191 (62,6)* 25 (45,5) 5 793%* 0.017
televizyon izlemesinde bir sakinca goriiyor musunuz? ’ ?
Hayir 114 (37,4) 30 (54,5)
Cocugunuzun/¢ocuklarimzin sizinle birlikte istedigi programi Evet 104 (34,1) 12 (21,8) 3018 0073
izlemesinde bir sakinca gériiyor musunuz? Hayur 201 (65,9) 43 (78,2) ’ ’

*Farkin kaynaklandig grubu isaret etmektedir, **Ki-kare testi kullamlmgtir, ***Fisher exact test kullamlmgstir, ***Siitun yiizdesi verilmistir
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Tablo 3. Program se¢imi ve sinmirlandirilmasinda dikkate edilen ézellikler

Ozellik n %
Cocugun izledigi programlarda en ¢ok dikkate edilen 6zellik
Yas ve gelisim diizeyine uygun olmasi 198 55,0
Egitici bir yéniintin olmasi 94 26,1
Cinsellik iceren sahnelerin olmamasi 31 8,6
Siddet ve argo iceren icerikler olmamasi 29 8,1
Diger 8 2,2
Akill: telefon/bilgisayar/televizyon kullanimini sinirlandirmak icin genellikle kullanilan yontem
Siire sinirlamasi yapmak 132 36,7
Oyun, kitap okuma gibi farkl etkinliklere yénlendirmek 125 34,7
Uygun sitelere girme, uygun TV programlarini izleme gibi kurallar koyarak sinirlandirmak 56 15,6
Kullanimina izin vermeyerek elinden almak 31 8,6
Sinirlama getirmemek 10 2,8
Kullanmaya devam etmesi durumunda ceza vermek 6 1,7
Tablo 4. Cocugun duydugu kiifiir/argo konugmalari giinliik hayatta kullanmasinda etkili olabilecek 6zellikler

Ekrandan duydugu kiifiir/argo konugmalari giinliitk hayatta kullaniyor mu?
Ozellik Evet n (%) Hayir n (%) st p-degeri
Annenin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 6(11,1) 32 (10,5)
Lise ve iizeri 48 (88,9) 274 (89,5) 0.024 0.885
Babanin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 2(3,7) 31 (10,1)
Lise ve tizeri 52 (96,3) 275 (89,9) 2217 R
Ekran 6niinde genellik kiminle vakit geciriyor?
Tek bagina 26 (48,1) 89 (29,1)
Anne veya baba ile 14 (25,9) 176 (57,5)* 18.615 <0,001
Kardes veya arkadas ile 14 (25,9) 41 (13,4)
Anne programim izlerken ¢ocukla ayn1 odada bulunuyor mu?
Evet 39 (72,2) 200 (65,4)
Hay1r 15 (27,8) 106 (34,6) 0,969 0,325
Baba programimi izlerken ¢ocukla aynmi1 odada bulunuyor mu?
Evet 39 (72,2)* 177 (57,8)
Hayrr 15 (27,8) 129 (42,2) 5:954 0,047
Tek basina ¢cocugunuzun akilli telefon/bilgisayar/televizyon izlemesinde sakinca goriiyor musunuz?
Evet 132 (75,4)* 84 (45,4)
Hayzr 43 (24,6) 101 (54,6) 38.776 by
Televizyon ¢ocugunuzun ahlaki yapisini nasil etkiliyor?
Olumsuz 10 (18,5) 35(11,4)
Hem olumlu hem olumsuz 44 (81,5) 248 (81,0) 5.901 0,052
Olumlu - 23 (7,5)
Cocugunuz oyun oynarken oyuncaklarimi birbiriyle savagtirip 6ldiiriiyor mu?
Evet 24 (44,4) 51 (16,7)
Hayir 30 (55,6) 255 (83,3)* 21474 S

*Farkin kaynaklandig: grubu isaret etmektedir, **Ki-kare testi kullamlmigtir
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Tablo 5. Cocugun ekran éniinde giinliik gecirdigi siireye etkili olabilecek faktorler

Ortanca

R - e
Ozellik (1. geyreklik -3. eyreklik) z p-degeri
Annenin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 (n=38) 4,00 (3,00-5,00)

-3.809 <0,001
Lise ve tizeri (n=322) 3,00 (2,00-4,00)
Babanin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 (n=33) 4,00 (2,00-5,00)

-2.146 0,032
Lise ve tizeri (n=327) 3,00 (2,00-4,00)
Ekrani, ¢cocuk icin 6diil veya ceza araci olarak kullanir misiniz?
Evet (n=131) 3,50 (2,00-5,00)

-4.321 <0,001
Hayir (n=229) 2,50 (2,00-4,00)
Cocugunuz ekranda duydugu kiifiir/argo kelimeleri giinliik hayatta taklit ediyor mu?
Evet (n=54) 4,00 (2,00-5,50)

-2.949 0,003

Hayir (n=308) 3,00 (2,00-4,00)

Cocugunuzun tek bagina akilli telefon/bilgisayar/televizyon izlemesinde bir sakinca goriiyor musunuz?

Evet (n=216) 2,50 (2,00-4,00)

Hayir (n=144) 3,00 (2,00-5,00)

-4.000 <0,001

*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir

Tablo 6. Ekrandaki kiifiir/argo konugmalari giinliik hayatta kullanmaya iliskin kurulan lojistik regresyon modeli

Degiskenler B Standart hata  p-degeri Exp (B) %95 GA
Ekran éntinde genellikle kiminle vakit geciriyor? 1.306 0,356 0,000 3.692 1.838-7.418
Baba kendi programini izlerken ¢ocukla ayni odada bulunuyor mu? 0,765 0,355 0,031 2.148 1.071-4.307
Gocuklarin izledigi program icerikleri hakkinda bilgi sahibiler mi? 1.594 0,741 0,032 4,922 0,048-0,868
gzgir;iril}l’zllzrb;%nda "siddet/korku icerir" ifadesini goriince kanal 1154 0,470 0,014 3170 0,126-0,793
Siddet iceren sahneler oldugunda kanali degistiriyorlar m1? 2.377 0,851 0,005 10.771 2.032-57.076
Cocuklar oyuncaklarini savagtirip ldiriiyorlar mi? 1.304 0,344 0,000 3.683 1.877-7.229

GA: Giiven arahigy

Cocuklarin, oyun sirasinda oyuncaklarini birbiriyle savagtirip
oldirme veya kavga ettirme durumu ile ekran éniinde genellikle
kiminle zaman gecirdigi arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark vardi (x?=16.777, p<0,001). Fark oyuncaklarini savagtirip
oldurmeyen veya kavga ettirmeyen c¢ocuklarin ekran 6éntnde
genellikle anne veya babalariyla birlikte (n=166, %58,2) zaman
gecirmelerinden kaynaklanmaktaydi. Ayrica oyuncaklarini
savagtirip 6ldirmeyen c¢ocuklarin ebeveynlerinde, televizyonu
odul veya ceza araa olarak kullanmama oram (n=198, %69,5)
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksekti (x?=20.312,

p<0,001).

Cocuklarin  ekranlarda duydugu kifiir/argo  kelimeleri
ginlitk hayatta kullanmalarimi 6ngérmek icin ekran éniinde
genellikle kiminle vakit gecirdigi, baba kendi programini
izlerken c¢ocugun odada bulunup bulunmamasi, ailelerin
¢ocuklarin izledigi program icerikleri hakkinda bilgi sahibi olup
olmamasi, televizyon izlerken programin basinda "siddet/korku
icerir" ifadesini gériince programi degistirip degistirmeme,

televizyonda siddet iceren sahneler oldugunda kanali degistirip

degistirmeme ve ¢ocuklarin oyuncaklar: savastirip éldiirmesi ile
bir model olusturuldu. Lojistik regresyon modelinin, ¢ocuklarin
kifiur/argo konusma olasihigindaki varyansin  %22,4’Gni
agikladign belirlendi (Nagelkerke R?=0,224).

Tablo 6’ya gore; ekran éni zamanim tek bagina veya kardes/
arkadaglar1 ile gecirenlerin, anne babasiyla birlikte zaman
gecirenlere gore 3,7 kat, baba kendi programini izlerken ¢ocukla
ayniodadabulunanlarin bulunmayanlara gére 2,2 kat, cocuklarin
izledigi program icerikleri hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
olana gore 4,9 kat, programlarin baginda “siddet/korku icerir”
ifadesini gérince kanali degistirmeyenlerin degistirenlere gére
3,2 kat, televizyonda siddet iceren sahneler oldugunda kanali
degistirmeyenlerin degistirenlere gére 10,8 kat, oyuncaklarini
savagtirip ¢éldirenlerin savagtirip dldiirmeyenlere gore 3,7 kat
daha yiiksek kiiftir/argo konustuklar: bulundu. Kurulan lojistik
regresyon modeli ekranda duyduklar1 kifar/argo konugmalarim
gunlik hayatta kullanmalar1 sonucunu %85,0 oraninda dogru
tahmin etmektedir.
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Tki-on iki yas arasi cocugu olan yetiskin bireylerin ¢ocuklarinin,
ekran maruziyetinin sorgulandigi ve ekran maruziyetinin
cocuklar etkisi hakkinda
davramiglarinin degerlendirildigi bu ¢alismada; ginlik ekran

uzerine ailelerin  tutum ve
6niinde gegirilen stire ortancasi 3 saat bulunmustur. Meksika’da
10-18 yas arasi ¢ocuklarda ekran 6nii gecirilen stire ortalama
3 saat bulunmustur.'? Ispanya'da yapilan benzer ¢alismada da
1-14 yas arasi cocuklarin yaklagik yarisinin gunlik 2 saatten
fazla ekran maruziyeti oldugu belirlenmistir.'® Kiiresellesme ve
teknolojik gelismeler sonucu yagam sekilleri ile ¢cocukluk ¢ag:
aktivitelerinin degismesi kacinilmazdir. Bu gelismelere ayak
uyduran tim diinyada benzer olarak ¢cocuklarda ekran maruziyet
siirelerinin artmasi beklenen bir durumdur.

Bu calismada, ebeveynlerin akilli telefon/bilgisayar/televizyon
kullandiklar:
yontemler sorgulanmis ve en stk bagvurulan yéntemin
literatiirle benzer olarak stre smirlamasi yapmak oldugu
bulunmugtur.***> Caligmalar, ¢ocuklarin ekran baginda gecirdigi
siirenin, ekran bagimhiligini 6n gérmede 6nemli bir gésterge

kullanimin1  sinirlandirmak  i¢in

genellikle

oldugunu belirtmektedir.’® Ebeveynlerin siire smnirlamasi
yaparak c¢ocuklarinin ekran bagimhliginin 6niine ge¢meye

caligmalari bunun nedeni olabilir.

Bu calismada, literatiirle benzer olarak anne ve babasi yiitksek
egitim seviyesine sahip olan ¢ocuklarda ekran 6nii gegirilen siire
daha kisa olarak bulunmusgtur.’*'” Bu durum, yiiksek egitim
seviyesine sahip ebeveynlerin, ekranin olumsuz sonuglarina
karsi daha bilin¢li olmasi ve ekran dig1 aktiviteler konusunda
daha fazla imkana sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada, ¢ocuklarin ekran 6nu gecirdikleri siire arttik¢a
ekranda duyduklari kafar/argo kelimeleri giinlik hayatta
taklit etme dizeylerinin arttify tespit edilmigtir. Yapilan
aragtirmalarda televizyondaki siddet icerigine maruz kalan
cocuklarin ileriki yasamlarinda antisosyal davranig riskinin
artmasi arasinda nedensel iligki bulunmusgtur.’® Televizyon
izleme siiresinin, yaklagik 15 yil sonra siddet iceren davraniglarla

iligkili oldugu bulunmustur.**?

Aragtirmada ekran 6niinde genellikle anne veya babalarn ile
birlikte vakit geciren ¢ocuklarda, oyun sirasinda oyuncaklarini
savagtirip 6ldirme veya kavga ettirme durumunun daha az oldugu
bulunmusgtur. Ekran maruziyetinin c¢ocuklar tizerinde, hem
kisa hem de uzun vadede saldirgan ve siddet iceren davramslar
gosterme riskini artirmaktadir.??> Ancak ebeveynlerle birlikte
ekran kullanimi ¢ocuklarin olumsuz icerige maruz kalma
riskini azaltmaktadir.® Bu nedenle ebeveynlerin, yanlarinda
cocuklar varken ekran iceriklerine daha hassas olmas: ve aile
yapisina uygun icerik se¢meleri nedeniyle ¢ocuklarin olumsuz
etkilenme diizeyinin digitk bulunmasi beklenen bir durumdur.
Bununla birlikte sadece babas: ile birlikte ekran éntnde vakit
geciren ¢ocuklarda kiifiir/argo kullaniminin daha fazla oldugu
belirlendi. Erkeklerin kiifiir/argo kullaniminin kadinlara gére
fazla olmasi ve bunun normal olarak karsilanmasi, bu bulgunun
sebebi olarak diigtiniilebilir.?*

Uyar ve ark. Ekran Maruziyetinin Cocuklar Uzerindeki

Calismada, ebeveynlerin ekran karsisinda gosterdigi bazi
tutum ve davraniglarin ¢ocuklarin duyduklann kiifiir/argo
konusmalar1 ginlik hayatta taklit etmeleri ile iligkili oldugu
gorilmustiir. Ekran éntnde genellikle kiminle vakit gecirdigi,
baba kendi programimi izlerken ¢ocugun odada bulunup
bulunmamasi, ebeveynlerin ¢ocuklarin izledigi program
icerikleri hakkinda bilgi sahibi olup olmamasi, program
sec¢iminde giddet iceriklerine dikkat edip etmemeleri ¢ocuklar
uzerinde etkili faktérler olarak bulunmustur. Cocuklar erken
yastan itibaren ebeveynlerini taklit etmeye ve rol model olarak
belirlemeye baglarlar. Bu nedenle ebeveynler, cocuklarin dijital

ortamlarla etkilesiminde de kilit rol oynamaktadirlar.?®

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin bazi kisithliklar1 vardi. Calismanin kesitsel
olarak planlanmasi nedeniyle ¢ocuklarin ekran maruziyeti ile
iligkili cegitli faktorler arasinda nedensel iligkiler uzun sureli
degerlendirilememistir. Ayrica sadece belli bir ilcede yapilmig
olmasi c¢alismanin genellenebilirligini simirlamaktadir. Son
olarak, ailelerin ekrandaki giddet iceriklerine bakis acis1
derinlemesine degerlendirilmemis olup arastirma, katilimcilarin
ankette yer alan maddelere verdikleri yamitlarla sinirh kalmigtar.
Yukaridaki kisitlamalara ragmen, bu caligma, cocuklardaki
ekran maruziyetine dikkat c¢ekmekte ve ebeveynlerin bazi
tutum ve davraniglarinin ekran maruziyetiyle iligkili oldugu
yoniinde literatiire katk: saglamaktadir. Ek olarak ebeveynlere
egitimlerde dikkat c¢ekilebilecek noktalarin
belirlenmesinde yol gésterici oldugunu disinmekteyiz.

verilebilecek

Sonuc

Tki-on iki yas arasi cocugu bulunan 360 ebeveynle yapilan bu
aragtirmada cocuklarin ortanca ekran 6nii gecirilen siirenin
3 saat oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin ¢ocuklarin ekran
maruziyetini sinirlamada en sik kullandigiy yoéntemin stre
kisitlamas1 yapmak olarak bulunmustur. Cocuklarin ekran
basinda gecirdikleri siire tizerinde etkili olabilecek faktérler
belirlenmeye ¢aligilmigtir. Ayrica ¢ocuklarin ekran maruziyeti
sonuglar1 tizerine ebeveynlerin bazi tutum ve davraniglarinin
etkili oldugu gosterilmigtir. Bu caligma ile ¢ocuklarin ekran
maruziyetinde ebeveynlerin kilit rol oynadig: gérilmiistiir.

Dijital ekranlarin c¢ocuklar tzerinde olumlu ve olumsuz
etkileri oldugu bilinen bir gercektir. Ebeveynlerinde bu etkiler
konusunda farkindaliklarimin  artinlmasi  gerekmektedir.
Ekran kullanim:i ve ¢ocuklarin diger faaliyetleri arasinda bir
denge kurmali, ekran kullanimi veya smmirlamalarini ¢ocugun
yasina, saglik durumuna, karakterine ve gelisim diizeyine gore
planlanmali ve uygulanmalidirlar. Cocuklarin ekran maruziyet
duzeyleri ve ekran maruziyetinin etkileri konusunda aileye

odaklanan daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to examine the methods of coping with cyberbullying in adolescents and the factors affecting these
methods. In addition, we want to provide a new perspective on the approach strategies to be applied in the clinical approach to the cyberbullying
victimization of adolescents.

Materials and Methods: One hundred sixty-one high school student adolescents who applied to Pamukkale University, Child and Adolescent
Psychiatry Outpatient Clinic for any reason were included in our study. In the Scale on Coping with Cyber Bullying (SCCB), we applied to
adolescents; methods for coping with cyberbullying were determined as seeking social support, seeking help, struggling, and online security.
The sociodemographic data form and Strength and Difficulties Questionnaire were also administered to the participants.

Results: It was determined that the most preferred method in coping with cyberbullying is online security. The increase in the hyperactivity/
inattention score was found to increase the scores of seeking social support (b=0.218; p=0.004), seeking help (b=0.216; p=0.004), and online
security scores (b=0.227; p=0.004). The increase in the scores in the prosocial scale had an increasing effect on the scores in seeking social
support (b=0.284; p=0.0001), seeking help (b=0.293; p=0.0001), struggling (b=0.246; p=0.001), and online security (b=0.198; p=0.009). It was
found that being male had a lower effect on seeking social support (b=-0.163; p=0.026) and struggling scores (b=-0.254; p=0.002). Increasing
conduct problem scale scores had a lowering effect on online security scores (b=-0.249; p=0.001).

Conclusion: We believe that identifying the fields where young people have problems and knowing their effects on coping strategies in case of
exposure to cyberbullying will be important in planning clinical approaches to be applied to young people exposed to cyberbullying. Supporting
the mechanisms that young people use less often and strengthening the mechanisms they use frequently will prevent the occurrence of possible
accompanying psychiatric comorbidities.

Keywords: Cyberbullying, adolescent, coping methods

Amag: Calismamizda; ergenlerin siber zorbalikla bag etme yontemlerini ve bu yéntemlere etki eden faktérleri incelemeyi amagladik. Bunun
yaninda, ergenlerin siber zorbalik magduriyetine yonelik klinik yaklasimda uygulanacak yaklasim stratejilerine bag etme mekanizmalarinin
kullanimi agisindan yeni bir bakis acis1 kazandirarak gelecek calismalar icin fikir olusturmay: hedeflemekteyiz.

Gereg ve Yontem: Pamukkale Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 161 lise 6grencisi ergen
caligmamiza dahil edilmistir. Ergenlere uyguladigimiz siber zorbalikla basa ¢ikma 6lceginde; siber zorbalikla bag etme yontemleri, sosyal destek
arama, yardim arama, micadele etme ve ¢evrimici givenlik olarak degerlendirilmistir. Katihmailara ayrica sosyo-demografik veri formu ve
Gugler ve Giiglikler Anketi uygulanmigtir.

Bulgular: Siber zorbalikla bag etmede en ¢ok tercih edilen yéntemin cevrimici giivenlik oldugu belirlenmistir. Hiperaktivite/dikkatsizlik
puanindaki artigin sosyal destek arama (b=0,218; p=0,004), yardim arama (b=0,216; p=0,004) ve ¢evrimici giivenlik puanlarin (b=0,227;
p=0,004) artirdig: bulunmugtur. Prososyal 6lcekteki puanlarin artmasi, sosyal destek arama (b=0,284; p=0,0001), yardim arama (b=0,293;
p=0,0001), miicadele etme (b=0,246; p=0,001) ve cevrimici giivenlik puanlar1 (b=0,198; p=0,009) tizerinde artiric1 bir etkiye sahip oldugu
saptanmugtir. Erkek olmanin sosyal destek arama (b=-0,163; p=0,026) ve miicadele etme puanlar1 (b=-0,254; p=0,002) iizerinde diigtriicii
bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Davranis sorunu 6l¢egi puanlarinin artiginin, ¢evrimici giivenlik puanlar (b=-0,249; p=0,001) iizerinde
distiriicti bir etkiye sahip oldugu gérillmustir.

Sonug: Siber zorbaliga maruz kalan genglere uygulanacak klinik yaklagimlarin planlanmasinda genglerin sorun yasadiklari alanlarin
belirlenmesi ve bunlarin siber zorbaliga maruz kalma durumlarinda basa ¢ikma stratejilerine etkisinin bilinmesinin énemli olacagim
dusiinmekteyiz. Genglerin daha az kullandiklar: mekanizmalarin desteklenmesi ve siklikla kullandiklar1 mekanizmalarin giiclendirilmesi, eglik
etmesi olasi psikiyatrik es tanilarin olugmasini engelleyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Siber zorbalik, ergen, bas etme yéntemleri
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Introduction

Access to the internet and text messaging have affected social
communication among young people in recent years. Most
teenagers have a personal computer or cell phone. In this
way, they can communicate with several people at the same
time every day and are exposed to the effects and potentially
harmful reflections of immediate contact.! Rapid technological
changes, the anonymity of the perpetrator, and potentially
large audiences make preventing cyberbullying more complex
than traditional bullying. Therefore, policymakers, educators,
parents, and adolescents themselves should be aware of the
potentially harmful effects of cyberbullying.? According to
Patchin and Hinduja? cyberbullying is defined as deliberate
and repetitive harm to another person through the use of
computers, mobile phones, or electronic devices. When the
incidence of cyberbullying was examined, it was stated that
it was between 6.8% and 35.4% in a review study.* 20-40% of
young people stated that they had experienced at least one
cyberbullying experience during adolescence, and the number
of cyber victims is increasing.®

Cyberbullies also had high conduct problems, hyperactivity,
frequent smoking and drunkenness, and low prosocial behavior.?
The use of instant messaging applications, blogging, and chat
rooms has been associated with harassment from the internet.®
Another study found a relationship between cyberbullying and
school problems.”

Traditionally, coping strategies fall into two categories. These
are the transactional model® and the approach-avoidance
model.’ According to the transactional model, it is described
as problem-focused and emotion-focused. In this model, there
are primary and secondary evaluation processes. The primary
process involves assessing whether an event is a threat, and the
secondary process involves choosing a specific coping strategy
that is appropriate to the resources available to the individual ®
For example, a student who approaches the event with a
problem-oriented approach may directly resist cyberbullying or
seek help from those around him/her. A student who approaches
the event with an emotional focus may cry and want to comfort
herself/himself by thinking that there are more important life
events to worry about.'® According to the approach-avoidance
model, the individual evaluates whether he/she has sufficient
resources to cope with the situation and then chooses either the
approach mode (focused on solving the problem directly) or the
avoidance mode.’ For example, a student who uses the approach
strategy may face the cyberbully instead of ignoring the event.
Students who use the avoidance strategy can delete threatening
messages and ignore cyberbullies.®

Coping strategies used to manage cyberbullying include trusting
friends and teachers, staying offline, not using the websites/
software used by the bully, and preventing the bully.'*** Some
studies have shown that seeking social support is a coping
method.’? Although some students have reported cyberbullying
incidents to their friends or parents®, it has been argued that
cyberbullying victims are less likely to seek help than traditional
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bullying victims.** It was stated that they also use coping
methods within the scope of online security, such as changing
their username/account ID, changing their e-mail address/
phone number, unfriending/blocking messages, or using social
media.’® In another study, it was determined that victims
preferred to fight, especially for cyberbullying.*®

As can be seen from the literature data, the coping mechanisms
of young people vary. We believe that the fields of difficulty
experienced by young people in their lives may affect their
coping mechanisms. In this context, we planned our study on
the basis of the hypothesis that the difficulties experienced by
young people may affect their preferred coping methods in case
of exposure to cyberbullying.

Adolescents may experience difficulties in some fields during
certain periods of their lives. These difficulties they experience
are sometimes not at the level of psychiatric diagnosis but are
considered someproblemsin the ordinary course of adolescence.
In our study, the fields where adolescents had problems were
determined using the Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ), and coping strategies (seeking social support, seeking
help, struggling, online security) for cyberbullying were
determined using the Scale on Coping with Cyber Bullying
(SCCB). It is planned to examine the effect of adolescents
on preferring coping mechanisms with cyberbullying in case
these identified fields (hyperactivity/inattention problems,
conduct problems, emotional problems, peer problems, and
prosocial behavior) are exposed to cyberbullying. The results
we obtained will shed light on future studies by providing a
new perspective on the approach strategies to be applied in
the clinical approach to the cyberbullying victimization of
adolescents.

Material and Method

This study included 161 adolescents attending Pamukkale
University, Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinics
for any reason and continuing their high school education
between October and November 2021. Participants and their
parents/legal guardians completed a consent form stating that
they agreed to participate in the study. All participants were
asked to fill out the Sociodemographic data form (SDF), SCCB,
and SDQ. The study did not include patients with psychiatric
conditions who could not fill out the forms, such as individuals
in the attack period of bipolar disorder, mental retardation,
psychotic disorder, and autism spectrum disorder. The clinical
diagnoses of the patients were evaluated using Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-V-based interviews.
The ethics committee approval of the study was obtained from
Pamukkale University Faculty of Medicine Ethics Committee
dated 05.10.2021 and numbered 18. We performed all study
procedures following the Declaration of Helsinki.

Sociodemographic Data Form

The researchers created a SDF. It includes information about
gender, age, educational status, time spent on the internet and
social media, and social media platforms used by the adolescent.
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Scale for Coping with Cyber Bullying

Peker et al.’” created this scale. The scale consists of 17 questions
on a 4-point Likert scale (1-never, 2-sometimes, 3-usually,
4-always). The scale examines adolescents’ coping methods
with cyberbullying in 4 subscales. These subscales areas follows:
seeking social support, seeking help (questions in this content
include seeking help from an adult, family member, or teacher),
struggling, and online security. As the score for these subscale
increases, the adolescent uses that subscale more.”

Strength and Difficulties Questionnaire (Adolescent Form)

Goodman developed the questionnaire'® and Givenir et al.™®
adapted it into Turkish in 2008. The questionnaire has an
adolescent form filled out by adolescents aged 11-16 years.
There are 25 questions in the SDQ that question positive and
negative behavioral characteristics. The dimensions evaluated
by the questionnaire were hyperactivity/inattention problems,
conduct problems, emotional problems, peer problems, and
prosocial behavior. The answers given to the questionnaire
range from 0-not true to 2-certainly true. Each dimension could
be evaluated within itself, and a total score could be obtained
from the sum of the first four dimensions.

Gavcar et al. Coping with Cyberbullying in Adolescents

Statistical Analysis

All statistical analyses were performed using SPSS 25.0 [IBM SPSS
Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.)]. Continuous
variables were defined by the mean + standard deviation and
minimum-maximum values. In addition, categorical variables
were defined by frequencies and percentage. Linear regression
analysis was used to examine the relationship and effects of
continuous variables. In the univariate analysis, all parameters
with a p value of <0.05 were added to the multivariate model.
Statistical significance was determined as p<0.05.

Results

One hundred sixty-one adolescents were included in the study.
Of the participants, 98 were girls (60.9%) and 63 were boys
(39.1%). The mean age of the participants was 15.6+1.1 (range
13-17 years). The daily internet use of the participants and the
time spent on social media are shown in Table 1.

The participants’ scores from the SCCB and SDQ are shown in
Table 2.

The regression analysis results performed to investigate the
factors affecting the SCCB subscales are shown in Table 3. The
increase in the hyperactivity/inattention score was found to

Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants

n %
Female 98 60.9
Gender
Male 63 SONN
0-1 hours 10 6.2
1-3 hours 52 32.3
Daily internet usage
3-6 hours 51 31.7
More than 6 h 48 29.8
0-1 hours 30 18.6
1-3 hours 62 38.5
Time spent on social media
3-6 hours 36 22.4
More than 6 h 33 20.5
Table 2. Scores of the participants from the SCCB and SDQ
Mean + SD Minimum-maximum
Seeking social support 7.9+2.4 3-12
Seeking help 11.2+4.2 5-20
SCCB
Struggling 11.4+3.3 4-14
Online security 16.6+3.3 5-20
Hyperactivity/inattention 5.9+6.0 1-10
Emotional problems 4.7£2.7 0-10
Conduct problems 2.9+1.5 0-8
SDQ
Peer problems 5.1+1.6 1-9
Prosocial behaviour 6.5+2.0 1-9
Total 18.8+4.9 5-33

SCCB: Scale on Coping with Cyber Bullying, SDQ: Strength and Difficulties Questionnaire, SD: Standard deviation
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increase the scores of seeking social support, seeking help, and being male had a lower effect on seeking social support and
online security. The increase in the scores on the prosocial scale struggling scores. Increasing conduct problem scale scores had a
had an increasing effect on the scores in seeking social support, lowering effect on online security scores.

seeking help, struggling, and online security. It was found that

Table 3. Factors affecting the subscales of the SCCB

Univariate Multivariate
Risk factors IS;'ZZ; t p-value %95 CI IS;'ZZ; t p-value %95 CI
Hyperactivity/inattention 0.273 3.578  0.0001* 0.173- 0.598 0.218 2.955 0.004* 0.102- 0.514
Emotional problems 0.094 1.188 0.237 -0.056-0.224 - - - -
Conduct problems -0.075 -0.946 0.345 -0.348-0.123 - - - -
Social Peer problems 0.063 0.792  0.429 -0.139-0.326 - - - -
support Prosocial behaviour 0.349 4.702  0.0001* 0.236-0.578 0.284 3.83 0.0001* 0.16- 0.501
seeldng Total score SDQ 0141 1801 0.074 -0.007-0.144 - - - -
Age 0.123 1.56 0.121 -0.072-0.614 - - - -
Education status 0.136 1.734  0.085 -0.044-0.673 - - - -
Gender -0.187 -2.398 0.018 -1.695-0.164 -0.163 -2.248 0.026* -1.523-0.098
Hyperactivity/inattention 0.298 3.942  0.0001* 0.36-1.084 0.216 2.884  0.004* 0.165- 0.882
Emotional problems 0.038 0.484 0.629 -0.181-0.299 - - - -
Conduct problems -0.047 -0.598 0.551 -0.527-0.282 - - - -
Peer problems 0.186 2.382 0.018 0.081-0.866  0.101 1.372  0.172 -0.114- 0.631
Seeking help  Prosocial behaviour 0.361 4.882  0.0001* 0.429-1.012  0.293 3.926  0.0001* 0.29-0.878
Total score SDQ 0.169 2163 0.032 0.012-0.27 = = = =
Age 0.123 1.56 0.121 -0.072-0.614 - - - -
Education status 0.136 1.734  0.085 -0.044-0.673 - - - -
Gender -0.187 -2.398 0.018 -1.695--0.164 -0.069 -0.947 0.345 -1.807- 0.636
Hyperactivity/inattention 0.188 2.409 0.017 0.065- 0.657 0.135 1.758  0.081 -0.032- 0.55
Emotional problems 0.206 2.651  0.009 0.064- 0.438 0.044 0.525 0.6 -0.147- 0.253
ConductProblems -0.053 -0.666 0.506 -0.429-0.213 - - - -
Peer problems 0.124 1.574 0117 -0.064- 0.566 - - - -
Struggling Prosocial behaviour 0.308 4.078  0.0001* 0.252-0.724 0.246 3.298 0.001* 0.156- 0.624
Total score SDQ 0.2 2.574 0.011 0.031-0.234 - - - -
Age 0.123 1.56 0.121 -0.072-0.614 - - - -
Education status 0.136 1.734  0.085 -0.044-0.673 - = = =
Gender -0.187 -2.398 0.018 -1.695-0.164  -0.254 -3.103  0.002* -2.814-0.625
Hyperactivity/inattention 0.243 3.162  0.002 0.177-0.767 0.227 2.948  0.004* 0.145-0.735
Emotional problems 0.166 2125 0.035 0.014- 0.394 0.109 1.274  0.205 -0.074- 0.341
Conduct problems -0.176 -2.259 0.025 -0.685-0.046 -0.249 -3.266  0.001* -0.828-0.204
Peer problems 0.105 1.337 0.183 -0.103-0.534 - - - -
Se‘zﬁfliy Prosocial behaviour 0.29 3.821 0.0001* 0.224-0.704 0198 2646 0.009*  0.08-0.552
Total score SDQ 0.152 1.935 0.055 -0.002- 0.205 - - - -
Age 0.123 1.56 0.121 -0.072-0.614 - - - -
Education status 0.136 1.734  0.085 -0.044-0.673 - = = -
Gender -0.187 -2.398 0.018 -1.695-0.164 -0.147 -1.811  0.072 -2.103- 0.091

*p<0.05 statistically significant; STD. Beta: Standardized beta coefficient, CI: Confidence interval lower and upper bounds, SCCB: Scale on Coping with Cyber Bullying,
SDQ: Strength and Difficulties Questionnaire
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Discussion

In this study, the coping methods that adolescents could use
when exposed to cyberbullying were determined using a scale.
The preference of these methods and their relationship with the
subscales obtained from the SDQ were examined. According to
the results, the increase in the hyperactivity/inattention score
from the SDQ scale has an increasing effect on the scores of
seeking social support, seeking help, and online security. The
increase in the score of prosociality has an increasing effect on
the scores of seeking social support, seeking help, struggling,
and online security. It was determined that being male had a
lower effect on seeking social support and struggling scores.
In addition, it has been revealed that an increase in conduct
problem scale scores has a lowering effect on online security
scores.

Many studies have shown that children and adolescents with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) experience
more bullying or being a victim of bullying than their peers.?!
Holmberg and Hjern? found that the rate of bullying in children
with ADHD is ten times higher, and the victimization rate is
three times higher than that in the control group. Sourander
et al.? stated that the relationship between hyperactivity
symptoms and cyberbullying crime was revealed. Perceived
social support: this is defined as the perception that a person
is cared for and valued by his/her family, peers, and teachers. It
is emphasized that this situation plays a protective role in peer
victimization.?® A study indicated that children and adolescents
with ADHD tend to have low levels of perceived social support.?*
In another study, students with ADHD consulted an adult
(parent, teacher) more often when they were cyber victims than
when they were cyber victims in the non-ADHD group.”® There
are different views on social support-seeking and help-seeking
behaviors in the literature. The results of our study support that
high hyperactivity/inattention scores have an increasing effect
on the frequency of social support-seeking and help-seeking
behaviors. On the other hand, an increase in hyperactivity/
inattention scores has an increasing effect on the frequency
of online security behavior. In this context, no study has been
found in the literature.

An increase in the score of prosociality; has an increasing effect
on the scores of seeking social support, seeking help, struggling,
and online security. Prosocial behavior is defined as voluntary
behavior aimed at benefiting others and includes a broad and
multidimensional behavior area such as altruistic helping,
sharing, and cooperation.?® This behavior pattern also refers to
interpersonal helping behavior and cooperation that benefits
the individual’s group.?” Experiences of gratitude toward others
when supported lead to positive social behaviors when the
person receiving support also helps others.?® It has been shown
that students who receive a more social support from their
teachers and classmates are more likely to display sharing and
collaborative behaviors %. While having a low level of prosocial
behavior is a risk factor for bullying and victimization®, an
increase in prosocial behavior was found to prevent being a
bully/victim.*! Based on all these literature data, exhibiting more
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prosocial behaviors, where the desire to help the environment
is intense, makes it possible to prefer all kinds of support and
coping mechanisms if exposed to bullying.

In this study, being male had a lower effect on seeking social
support and struggling scores. It has been shown that men
are more likely to be bullies and cyberbullies than women.™
According to Furman®, perceived social support levels vary
according to gender. In a study, when students’ perceived
social support levels were examined in terms of gender, female
students’ perceived social support levels were higher than male
students.® In many studies, women’s perceived social support
level was higher than that of.**** The most consistent gender
gap in coping strategies was women’s willingness to seek
social support.®® Our finding that male gender has a lowering
effect on the social support-seeking score is compatible with
the literature. Men prefer to struggle more with traditional
bullying®” and cyberbullying.'® The result of our study, which
was the reducing effect of being a male on struggling behavior, is
different from the literature. Our sample was a clinical sample,
and the presence of accompanying psychiatric diagnoses may
have been influential in this result.

The increase in conduct problem scores had a lowering effect
on online security scores. In SCCB, there are online security
behaviors such as “not opening messages from people you do
not know”, “not sharing your account passwords with others”,
“putting hard-to-guess passwords on personal accounts”, “using
sites you think are safe”, and “staying away from websites you do
not know”. Ybarra and Mitchell*® found that young people who
engage in cyberbullying are more prone to conduct problems
such as aggression and non-compliance with rules. Considering
that young people who engage in cyberbullying have behavioral
problems and difficulties obeying the rules, it could be thought
that the increase in the behavioral problem scores in our study
leads to less preference for online security behaviors, which is a
finding that supports the literature.

Study Limitations

There were some limitations in this study. The first limitation
was that this study was conducted in a clinical sample. It is
difficult to generalize our findings to all adolescents. The second
limitation was that only the scales for adolescents were applied,
and the scale for parents was not given. Therefore, it was not
possible to compare the information received from the parent
with the information obtained from the young person himself.

Conclusion

We believe that identifying the fields where young people have
problems and knowing their effects on coping strategies in
case of exposure to cyberbullying will be important in planning
clinical approaches to be applied to young people exposed to
cyberbullying. Supporting the mechanisms that young people
use less often and strengthening the mechanisms they use
frequently will prevent the occurrence of possible accompanying
psychiatric comorbidities.
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Cyber Victimization, Coping Methods, and Attitudes of the
Family Toward Internet Use in Adolescents Applying to the Child
and Adolescent Psychiatry Department During the Pandemic

Pandemi Stirecinde Cocuk Psikiyatri Polikliniklerine Bagvuran Ergenlerde Siber Zorbalik, Basa Cikma
Yontemleri ve Ailelerin Internet Kullammu ile ligili Tutumlar:
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Objectives: The present study aims to determine the frequency of cyber victimization, variables associated with the pandemic, and families’
attitudes toward children’s internet use, and to understand the coping methods of adolescents during the coronavirus disease-2019 pandemic.

Materials and Methods: One hundred forty-two patients between the ages of 12 and 18, who applied face-to-face or online Child Psychiatry
Department of Kocaeli University during the pandemic period, were included in the study. The Sociodemographic Data Form was administered
to parents, the Cyberbullying Scale for Adolescents, the Coping with Cyberbullying Scale for Adolescents, and the Internet Family Attitude
Scale to adolescents.

Results: It was found that 69% of adolescents were exposed to cyberbullying at least once during the pandemic, 59.2% were female, and
the mean age was 14.6421.81. Adolescents are mostly cyberbullied while playing games (21.8%), text messaging (21.8%), and using social
networks (9.9%). Victims most frequently used online security as a coping method and sought significantly less help. It was determined that
in families, a negligent attitude is associated with being a cyber victim, despite the high rates.

ABSTRACT

Conclusion: It was determined that cyber victimization in adolescents was high during the pandemic, families were not aware of this
situation, and young people did not use appropriate coping methods. In the literature, there are a limited number of studies on adolescents
regarding cyber victimization during the pandemic. It is thought that our study is essential to take precautions and make appropriate referrals
in a long-lasting pandemic.

Keywords: Cyberbullying, cyber-victimization, adolescents, family research, COVID-19

Amag: Bu calismanin amaci, koronaviriis hastalig1-2019 pandemisinde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine basvuran ergenlerde siber
magduriyet sikligin, ailelerin ¢ocuklarin internet kullanimina yénelik tutumlarini ve siber zorbalikla bag etme yéntemlerini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya pandemi siirecinde kisitlamalarin uygulandig: dsnemde Kocaeli Universitesi Cocuk Psikiyatri Anabilim Dali'na
birebir veya online bagvuruda bulunan, 12-18 yas aras: 142 hasta dahil edilmistir. Ebeveynlere Sosyodemografik Veri Formu, Ergenlere Siber
Zorbalik Olcegi, Ergenlere Yonelik Siber Zorbalikla Basa Cikma Olcegi ve Internet Aile Tutumu Ol¢egi uygulanmistir.

Bulgular: Gruptaki ergenlerin 69unun pandemi déneminde en az bir kez siber zorbahiga maruz kaldigi saptanmustir. Siber
magdurlarin%59,2’si kiz cinsiyette olup magdurlarin yas ortalamasi 14,64+1,81 idi. Ergenlerin en sik ¢evrimici oyunlar (%21,8), mesajlasma
(%21,8) ve sosyal aglar1 (%9,9) kullanirken siber zorbaliga maruz kaldiklar1 gézlenmistir. Siber magdurlar olan ergenlerin en sik kullandig:
bas etme yénteminin ¢evrimici givenlik oldugu ve anlaml diizeyde daha az yardim isteme yéntemini kullandiklar1 gézlenmistir. Ailelerde
ihmalkar tutumun siber magdur olma ile iligkili oldugu belirlenmistir.

0z

Sonug: Calismamizda pandemi siirecinde ergenlerde siber magduriyet oraninin yitksek oldugu, ailelerin bu durumdan haberdar olmadig: ve
genglerin uygun bas etme yéntemlerini kullanmadiklar1 bulunmusgtur. Literatirde pandemi déneminde siber magduriyete iliskin ergenlerle
sinirli sayida ¢alisma oldugu gorulmiistiir. Uzun siiren pandemi siirecinde énlem almak ve uygun yonlendirmeler yapabilmek adina ¢aligsmamizin
6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siberzorbalik, siber magduriyet, ergenler, aile aragtirmasi, COVID-19
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Introduction

Information and communication technologies, especially the
internet, have become increasingly important in life because
they meet the needs of people, such as accessing information,
storing and sharing information, and communicating easily
with others. Studies indicate that adolescents intensively use
these technologies, including mobile phones, the internet and
computers, intensively."? It has been reported that 95.0% of
teenagers in the United States own a smartphone and 45.0%
are online almost constantly (Pew Research Center 2018).
This widespread use of electronic communication technologies
among adolescents has led to the emergence of a type of bullying
called cyberbullying, as well as providing benefits in many areas.
At the same time, intense and problematic social media use may
expose adolescents to environments where different forms of
aggression can occuy, including cyberbullying.?

Cyber victimization is defined as exposure to repetitive and
intentional aggressive acts by a group or individual using
electronic forms of communication. Cyber victimization
can occur in a variety of media, including instant messaging
(for example, via Skype™, Messenger™, etc.), e-mail, text
messages, web pages, chat rooms, blogs, social networking
sites, and online games.® Cyber victimization has some different
aspects compared to other types of bullying. These can be
listed as the prevalence of use of electronic devices that make
it difficult to escape from victimization, their instant access
to large masses, the permanence of the posts that increase the
possibility of recurring victimization, and the anonymity of the
perpetrators.®®

In a study conducted by Schneider et al.” with high school
students between 2006 and 2012, it was reported that
traditional school bullying was 1.7 times more common than
cyber victimization in 2006, but in 2012, the two types of
victimization were seen at similar rates. Many studies show that
this increase in cyber victimization among adolescents is highly
correlated with the widespread use of smartphones and the
provision of interpersonal relationships online.'**? Looking at
the literature, it is observed that cyber victimization is related to
various variables such as gender, parental education level, having
a computer at home, daily internet usage time, supervision,
purpose of using the internet, and having a personal mobile
phone of the students.’®'® In the samples examined, the use
of Instagram application, playing online games, increasing the
number of games played, using the internet for three hours or
more a day, using webcams, illegally downloading copyrighted
material, and sharing personal information are considered as
higher risk for cyber victimization.'”'® Parental non-monitoring
of children’s online activities and use is also stated as an
important predictor of victimization.?” Parenting styles that
include support, warmth, and encourage reasoning have been
shown to be associated with less cyber victimization.* In
addition, having a positive parent-child relationship is reported
to be a protective factor for a child’s mental health, even during
cyberbullying.?®
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Considering the relationship with internet usage time, which
is most associated with cyber victimization, it has been
shown in many studies that the tendency of young people
to be cyberbullies and victims increases as the duration
increases.?*®® A recent study showed that there is a linear
proportion between the average daily time spent on the
Internet and the risk of cyber victimization.'® Considering the
importance of internet use in terms of cyber victimization, the
recent coronavirus disease-2019 (COVID-19) virus epidemic
has led to various social changes in the world, especially in
the fields of health, entertainment, economy, transportation,
and education. In the process that started with the detection
of the first positive case on March 11, 2020 in our country,
primary, secondary, and high school education was suspended
for 1 week and university education for 3 weeks as of March
16, and as of March 23, 2020, education from television
and internet via distance education has been started and
was decided to continue. As of April 3, 2020, children aged
0-18 have been restricted from going out and curfew times
have been imposed. Despite the intent of these containment
measures to keep people safe and control the disease, they
have produced unintended negative consequences. Although
these limitations have decreased since the beginning of June
2020 and the normalization process has begun, adolescents
stayed at home more during this period, continued their
education online, and started to spend a significant part of
their time at home on the internet and social media accounts.
Because of the curfew and social isolation during the
COVID-19 pandemic, most routine activities, communication,
and interactions with other people have been interrupted,
and online activities have become the only means of daily
activities. Adolescents in many parts of the world have turned
to the internet, social networks, online platforms for dating,
and online games for fun.?® The data showing that adolescents
make up a significant portion of internet users and engage in
online activities at a higher rate than the general population
confirms that the adolescent age group spends more time
on the internet during the pandemic (Turkish Institute of
Statistics 2022). In addition, adolescents may turn to online
environments to cope with negative emotions.?’

The fact that adolescents turn to social media as the primary
communication method with the spread of the epidemic
suggests that the increase in screen time and online activities
may increase exposure to bullying. In the study conducted
with 118 students in June 2020, during the period when
the restrictions were applied, it was stated that 80.0%
of the young people were cyberbullied via the internet.*
Similarly, a national study conducted in Chile reported that
69.0% of students between grades 6 and 11 were victims of
cyberbullying.?®

Because of the pandemic and especially the restrictions, it is
thought that adolescents stay at home more and spend more
time with computers, telephones, and the internet during this
period. For this reason, it is thought that the prolongation of
the time spent with electronic communication technologies
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may have led to uncontrolled use, which may have increased
the rates of cyber victimization. It has been reported that
the pandemic period will continue for a long time, and the
process is uncertain. Determining how adolescents cope with
their cyberbullying experiences and their families’ attitudes
toward internet use so that making appropriate suggestions
can prevent young people from being cyberbullied and lead
to fewer negative consequences if they encounter such a
situation.

The aims of this study are:

1. Determine the prevalence of cyber victimization among
adolescents in the COVID-19 pandemic.

2. Examine the relationship between victimization and families’
attitudes toward children’s internet use.

3. Understand the methods of coping with cyberbullying among
adolescents.

It is thought that the results of the study will be important
in terms of making appropriate suggestions to adolescents
and families about the safe use of technology and protecting
themselves from being cyberbullied. In addition, there will be
fewer negative consequences if they encounter such a situation,
and the results will contribute to the literature.

Material and Method

Study Design and Participants

The G*Power 3.1.9.4 program was used for power analysis.?’
Based on a study in the literature, the sample size was taken
as “0=0.05, 1-$=0.80 and effect size=0.42", and sample size
was calculated as 142 because of the power analysis.** A total
of 142 patients, aged between 12 and 18 years, who applied
to the department of child and adolescent psychiatry between
September 2020 and March 2021, outpatient or online, and who
gave consent to participate in the study, were included in the
study considering the exclusion criteria. After the psychiatric
diagnosis interview of the patients was conducted by a child
and adolescent psychiatrist according to the DSM-5 criteria
the patients who were eligible to be included in the study were
evaluated according to exclusion criteria, the patients who were
eligible to be included in the study were contacted, and the
patients who accepted were enrolled in the study.

Exclusion criteria for patients who were planned to be included
in the study were as follows: moderate or severe mental
retardation, autism spectrum disorder, bipolar disorder (attack
period), psychotic disorder (needing treatment in the inpatient
service), illiteracy, and having a language problem that prevents
speaking and understanding.

From the Ministry of Health and Kocaeli University Faculty of
Medicine Clinical Research Ethics Committee approval (project
no: 2020/219, date: 10.09.2020) for the study was obtained.
Before the start of the study, all participants provided informed
consent stating the details of the research, and participants who
consented to volunteer approved this form.
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Measures

Sociodemographic Questionnaire to parents; Cyberbullying
Questionnaire to adolescents; Scale on Coping with
Cyberbullying toward Adolescents; and Internet Parenting Scale
were administered either one-on-one or online.

Sociodemographic Questionnaire

This form, prepared by the researchers, consisted of questions
about the age, gender, internet-phone-computer use, age,
marriage, health and education status of the parents, and the
effects of the COVID-19 pandemic.

Cyberbullying Questionnaire

It was developed by Stewart et al.** In the first question, it is
questioned whether other children in the virtual environment
disturb the person with tools such as e-mail, video, and message,
and in the second question, whether the person disturbs other
children in these ways. The first two questions are not scored.
In the remaining 14 questions, the person’s exposure to
cyberbullying is evaluated. The scale includes questions such as
“Does another child say something rude to you in a text message
or online?”, “Have you had to ask an adult for help for something
bad that happened to you online?”. Participants responded to
Likert-type questions on the scale of “never (score of 1), always
(score of 5)”. The Turkish validity and reliability study of the
scale was applied to high school students and was performed by
Kicitk et al.*? The total internal consistency coefficient of the
scale was calculated as 0=0.87 and the reliability of the scale was

found to be high.

Scale on Coping with Cyberbullying toward Adolescents

The scale was developed by Peker et al.®® To examine the coping
behaviors of young people with cyber bullying through a study
conducted with high school students. The 17-item scale consists

Y

of four sub-dimensions: “seeking social support”, “seeking help”,
“struggle” and “online security”. A 4-point Likert-type rating is
used to express the level of agreement about the items in the
form. The scale ranges from never (score of 1) to always (score
of 4). The increase in the total score in each sub-dimension
indicates that the behavior of coping with cyberbullying
represented by those sub-dimension increases. Cronbach alpha’s
internal consistency coefficients for the sub-dimensions of the
scale were determined as 0.80 for “seeking social support”,
0.86 for “seeking help”, 0.70 for “struggle”, and 0.77 for “online
security”, respectively.

Internet Parenting Scale

It was developed by Van Rooij and van den Eijden.* The original
scale was written in Dutch and was translated into English
by Valcke et al.*® The Turkish validity study of the scale was
conducted on 6-8 year-old class students and made by Ayas and
Horzum.* The scale consists of 25 items, including 11 items
on the factor of family control and 14 items on the factor of
family closeness. This is calculated by obtaining a score between
1 and 5 for each participant from the items. Scores below 3 are
considered low, while others are considered high. Low family
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control and closeness refer to “neglectful family attitude”
in terms of internet use, high family control and low family
closeness “authoritarian family attitude”, low family control and
high family closeness “permissive family attitude”, high family
control and closeness “democratic family attitude”. Cronbach’s
alpha’s internal consistency value of the total of the scale was
found to be 0.94. It was found to be 0.86 for the “family control”
factor and 0.92 for the “family closeness” factor.®

Statistical Analysis

The study’s statistical evaluation was performed using IBM
SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) package program.
Normal distribution was evaluated using the Kolmogorov-
Smirnov test. Normally distributed numerical variables are
given as median * standard deviation (SD), non-normally
distributed numerical variables as median (25%-75% percentile),
and categorical variables as frequency (percentage). Differences
between groups were determined by independent sample t-test
and one-way analysis of variance for numerical variables with
normal distribution and by Mann-Whitney U and Kruskal-
Wallis tests for numerical variables without normal distribution.
The Tukey and Dunn tests were used for multiple comparisons.
The relationships between categorical variables were evaluated
by chi-square analysis. In the testing of two-way hypotheses,
p<0.05 was accepted as sufficient for statistical significance.

Results

A total of 142 adolescents, 88 girls (62.0%) and 54 boys
(38.0%), were included in the study, and it was determined
that 98 (69.0%) of them were exposed to cyberbullying at least
once during the pandemic period. Of the adolescents who were
cyberbullied, 58 (59.2%) were female and 40 (40.8%) were male.
Of the cyber victims, 31 (21.8%) were during online games, 31
(21.8%) were through text messages, 14 (9.9%) were on social
networks, 11 (7.7%) were through instant messages, 5 (3.5%)
were in chat rooms, 4 (2.8%) were through electronic mail, 1
(0.7%) was through personal videos, and 1 (0.7%) reported
experiencing cyber bullying via picture messages.

In terms of genders, girls most frequently use text messages
(n=22), online games (n=12) and social networks (n=11),
while boys mostly use online games (n=19) and text messages
(n=9). In chat rooms (n=4) reported being bullied. Fighting
online (median: 2.00; 25-75, p=1.00-3.00), disparaging
online text messages (median: 2.00; 25-75, p=1.00-2.00), and
manipulative texts (median: 1.78; 25-75, p=1.00-3.00) were
the most common methods of victimization. The mean age
of the cyber victims was 14.6+1.8 years while the mean age
of their mothers was 42.1+5.5 years. The mean age of fathers
was 46.9+7.0 years. Psychiatric diagnoses were found in 79
adolescents who were cyber victims: 28 (28.6%) attention
deficit and hyperactivity disorder (ADHD), 26 (26.5%) major
depressive disorder (MDD), 6 (6.1%) anxiety disorder, 4 (4.1%)
obsessive disorder, 3 (3.1%) conduct disorder, 3 (3.1%) post-
traumatic stress disorder, 2 (2.0%) gender identity disorder,
2 (2%) specific learning disorder, 2 (2%) oppositional defiant
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disorder, 1 (1%) eating disorder, 1 (1%) adjustment disorder,
and 1 (1.0%) tic disorder. There was no significant relationship
between diagnoses and cyber victimization, but a significant
relationship was found between having a psychiatric diagnosis
and cyber victimization (p=0.007). There was no significant
relationship between age and victimization (p=0.792). A
comparison of sociodemographic characteristics and variables
related to the pandemic with the cyberbullying scale cyber
victimization score is shown in Table 1.

The variables that showed a meaningful result between
sociodemographic characteristics, pandemic-related variables,
and cyberbullying scale total score of encountering cyber
victimization are also presented in Table 2, and no relationship
was found with other sociodemographic characteristics.

When viewed withlogisticregression analysis, it was investigated
whether unlimited internet packages and ADHD are risk factors
for cyber victimization. Unlimited internet package was found
to be a statistically significant risk factor for cyber victimization
(p=0.024, OR=2.5). The unlimited internet package increases
cyber victimization 2.5 times. ADHD was not found to be a
significant risk factor (p=0.086).

It was investigated whether the variables of unlimited internet
package and having a psychiatric diagnosis were risk factors for
cyber victimization. Unlimited internet package was found to
be a statistically significant risk factor for cyber victimization
(p=0.034, OR=2.4). The unlimited internet package increases
cyber victimization by 2.4 times. Having any psychiatric
diagnosis was also found to be a significant risk factor for cyber
victimization (p=0.010). Having a psychiatric diagnosis reduces
the cyber victimization score by 0.3 times.

It has been examined whether family precautions and ADHD
are risk factors for cyber victimization. Family precautions
were found to be a statistically significant risk factor for
cyber victimization (p=0.039, OR=2.4).
precautionsincreases cyber victimization 2.4 times. ADHD was

Lack of family

not found to be a significant risk factor (p=0.218).

It was investigated whether the variables of family precautions
and having a psychiatric diagnosis of the young person are
risk factors for cyber victimization. Lack of family precautions
was found to be a statistically significant risk factor for cyber
victimization (p=0.026, OR=2.6). Not having a family measure
increases cyber victimization 2.6 times. Having any psychiatric
diagnosis was also found to be a significant risk factor for cyber
victimization (p=0.010, OR=0.3). Having a psychiatric diagnosis
reduces the cyber victimization score by 0.3 times.

It has been examined whether parents working from home
and ADHD are risk factors for cyber victimization during the
pandemic. Parental working from home was not found to be
a significant risk factor in the pandemic (p=0.081). Similarly,
having a diagnosis of ADHD was not found to be a significant
risk factor (p=0.242).

We investigated whether the variables of parents working from
home and having a psychiatric diagnosis in the pandemic were
a risk factor for cyber victimization. There was no significant
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Table 1. Sociodemographic characteristics and pandemic-related variables associated with being cyber victim according to

cyberbullying questionnaire

Median (min-max) p-value Effect size
Cyber victms 41 2559 o022 w002
Not cyber victims 39.5 (30-51) Cohen
Cyber victimization
Features Groups Yes No Test statistics  Effect size
n (%) n (%)
Conder Female 58 (59.2) 30 (68.2) p-0.307" 420172
Male 40 (40.8) 14 (31.8) x’:1.043 n?=0.0073
Class 5-8 24 (32) 12 (31.6) p=0.964"* LR
9-12 51 (68) 26 (68.4) x%0.002 1n?=0.0092
Illiterate 8(8.2) 1(2.3)
Primary school 36 (36.7) 15 (34.1)
R T . Middle school 8(8.2) 3(6.8) p:0.420** dj0'3941
High school 32 (32.7) 14 (31.8) x%5.307 n’=0.0374
University 14 (14.3) 10 (22.7)
Postgraduate/PhD 0 (0) 1(2.3)
Working 33 (33.7) 17 (38.6)
Mother’s working status Housewife 64 (65.3) 26 (59.1) z: 8,573?2)2** f]jfol(‘)l 3;2
Retired 1(1) 1(2.3)
Illiterate 5(.1) 0 (0)
Primary school 23 (23.5) 13 (29.5)
Father’s education Middle school 14 (14.3) 5114 p=0.258"* d=0.434
High school 42 (42.9) 15 (34.1) x*:6.385 n?=0.045
University 13(13.3) 11 (25)
Postgraduate/PhD 1(1) 0 (0)
Working 72 (73.5) 34 (77.3)
Father’s working status Not working 14 (14.3) 4(9.1) E: 8;22** f]jfolg g 593
Retired 12 (12.2) 6 (13.6)
Mental illness in the family Absent 01O 272D b 02657 dj0.2028
Exist 18 (18.4) 12 (27.3) x1.445 n°=0.0102
0-2000 16 (16.3) 8(18.2)
) 2001-3000 39 (39.8) 15 (34.1) p=0.844*" 4201527
Monthly income o .
3001-5000 22 (22.4) 9 (20.5) x*:0.823 n’=0.0058
5001 and above 21 (21.4) 12 (27.3)
S o . No 48 (49) 11 (25) p=0.007** d=0.4619
g a psychiatric diagnosis Ves e = <2:7.190 1?=0.0506
Unlimited package 77 (79.4) 27 (61.4) p=0.024** d=0.3865
Internet access content 5 5
Limited package 20 (20.6) 17 (38.6) x%5.077 n°=0.036
Internet filtering at home Absent 7459 26(630) p; 0.146™ dj0.246
Exist 24 (24.5) 16 (36.4) x*2.116 1°=0.0149
No 42 (42.9) 18 (40.9)
Family precaution Internet filter 20 (20.4) 6 (13.6) p2=0.711** d:0A1978
Time control 20 (20.4) 11 (25) x1.375 n°=0.0097
Checking the entered sites 16 (16.3) 9 (20.5)
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Table 1. Continued

Median (min-max) p-value Effect size
Cyber victimization
Features Groups Yes No Test statistics Effect size
n (%) n (%)

Absent 23 (23.5) 11 (25) p=0.843** d=0.0331
Computer at home . .

Exist 75 (76.5) 33 (75) x*:0.039 n°=0.0003
s et Night 19(19.4) 6(13.6) p=0.405"* d=0.14

nternet using time
£ Daytime 79 (80.6) 38 (86.4) x*:0.692 n°=0.0049

Having a cellphone - o

Exist 80 (81.6) 35 (79.5) OO dr=aes

Absent 31 (31.6) 67 (68.4) - o -
Mobile internet package p2.0.772 dZ 0.0487

Exist 15 (34.1) 29 (65.9) DR Nji=0:0006
Taking precautions regarding Absent 42 (80.8) 10 (19.2) _0.019* 4204031
the use of mobile phones by the p= o
family Exist 55 (61.8) 34 (38.2) x:5.503 n’=0.039
Social media account » 2

Exist 74 (75.5) 34 (77.3) 0,022 1°=0.0004

13 years and under 78 (79.6) 37 (84.1) p=0.528"* d=0.1062
Social media opening time . o

Over 13 20 (20.4) 7(15.9) x*:0.399 n°=0.0028
Using different credentials on Absent 84 (85.7) 41(93.2) p=0.205** d=0.214

3 o %, 2_

social media Exist 14 (14.3) 3(6.8) x%1.607 1n?=0.0113
Caring about the number of No 74 (75.5) 36 (81.8) p=0.405** d=0.14
friends on social media Yes 24 (24.5) 8(18.2) x2:0.692 1n?=0.0049
Caring about the number of No 72 (73.5) 34(77.3) p=0.630** d=0.0809
likes on social media x%0.232 1n?=0.0016

Yes 26 (26.5) 10 (22.7)

Own room 45 (46.9) 18 (40.9)
The location of the computer p:0.327** d=0.2623
at home Parent room 36D 40.D X% 2.367 1?=0.0169

Public areas 48 (50) 22 (50)
Online course tracking in the No 18 (18.4) 5(11.4) p=0.295** d=0.1765
pandemic Yes 80 (81.6) 39 (88.6) x%1.097 1?=0.0077
Change in stay-at-home time in NO 24 (24.5) 17(38.6) p=0.085** d=0.2918
the pandemic Yes 74 (75.5) 27 (61.4) x%2.959 12=0.0208
Parent working from home No 92 (93.9) 36 (81.8) p=0.035 ** d=0.3809
during the pandemic x%:4.969 1n?=0.035

g p Yes 6 (6.1) 8(18.2)

Are there any parents who No 74 (75.5) 31 (70.5) _ o _
cannot continue their work in p; 82(2)§ d;O(')lg (?27 3
the pandemic? Yes 24 (24.5) 13 (29.5) =58k =Lk

No 34 (34.7) 25 (56.8) p=0.013* d=0.4245
Variation in sleep patterns g, 2

Yes 64 (65.3) 19 (43.2) x":6.120 n°=0.0431
Doing research on COVID-19 ~ No 52 (53.1) 26 (59.1) p=0.504** d=0.1123
online Yes 46 (46.9) 18 (40.9) x%:0.446 1?=0.0031
Having a familiar person No 31(31.6) 25(56.8) p=0.005** d=0.4908
diagnosed with COVID-19 Yes 67 (68.4) 19 (43.2) x2:8.065 1n?=0.0568

Test statistics; *Mann-Whitney U test, **Chi-square
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Table 2. Sociodemographic characteristics, pandemic-related variablecs and frequency of encountering with cyber victimization
according to cyberbullying questionnaire

N Mean * SD Significance level Effect size
d=2.6947
_ *
Mother age 98 42.08+5.46 r=0.803 1?=0.6448
d=1.8297
_ *
Father age 98 46.39+8.47 r=0.675 1?=0.4556
Variant N Mean + SD Significance level Effect size
S Female 58 23.55+10.54 p=0.983** 12=0.714
Male 40 21.05+7.93 U=2371 T
Yes 80 23.66+10.05 _
Having a personal cell phone t(SS)_B*'*S >3, d=1.005
No 18 17.5+4.83 p<0.05
Yes 67 24.24+10.40 -
Having a mobile internet package £(89) 31;184’ d=0.692
No 31 18.84:6.26 p<0.05
Taking precautions regarding the use of mobile Yes 55 25.16+10.90 t(89)=3.398, 420696
phones by the family No 49 19.17+6.33 p<0.05* e
Yes 26 26.92+12.30 -
Care about the number of likes &) 2**3 11, d=0.529
No 72 20.94+7.93 p<0.05
Yes 74 23.74+10.04 -
Change in stay-at-home time &) 2**6 86, d=0.631
No 24 18.79+6.99 p<0.05
Never 11 16.45+3.20
Rarel 31 20.58+8.02 -
Frequency of meeting with a friend Y F®) 3',335’ d=1.051
Often 31 23.7110 p<0.05

Very often 25 26.16+11.18

N: Number, test statistics; *Pearson Correlation Coefficient, ** Independent groups t-test, “**ANOVA, SD: Standard deviation

relationship between parents working from home and cyber
victimization during the pandemic (p=0.079). Any psychiatric
diagnosis of the youth was found to be a significant risk factor
for cyber victimization (p=0.018, OR=0.4). Having a psychiatric
diagnosis reduces the cyber victimization score by 0.4 times.

It has been investigated whether sleep changes and ADHD
variables are risk factors for cyber victimization in the
pandemic. Change in sleep during the pandemic was found to
be a statistically significant risk factor for cyber victimization
(p=0.027, OR=2.3). Having a change in sleep during the
pandemic increases the cyber victimization score by 2.3 times.
Having a diagnosis of ADHD was not found to be a significant
risk factor (p=0.184).

We investigated whether the variables of having sleep changes
and having a psychiatric diagnosis in the pandemic are risk
factors for cyber victimization. Change in sleep during the
pandemic was found to be a significant risk factor for cyber
victimization (p=0.014, OR=2.6). Any psychiatric diagnosis of
the youth was found to be a significant risk factor for cyber
victimization (p=0.009, OR=0.3). Having a psychiatric diagnosis
reduces the cyber victimization score by 0.3.

It has been investigated whether acquaintance with a diagnosis
of COVID-19 in the pandemic and ADHD variables is a risk
factor for cyber victimization. In the pandemic, acquaintance

with a diagnosis of COVID-19 was found to be a significant risk
factor for cyber victimization (p=0.004, OR=3.0). The presence
of acquaintances with a diagnosis of COVID-19 during the
pandemic increased the cyber victimization score by 3.0 times.
Having a diagnosis of ADHD was not a significant risk factor
(p=0.059).

It was investigated whether the variables of being familiar with a
diagnosis of COVID-19 in the pandemic and having a psychiatric
diagnosis of the young person are risk factors for cyber
victimization. In the pandemic, acquaintance with a diagnosis
of COVID-19 was found to be a significant risk factor for cyber
victimization (p=0.004, OR=3.1). Having an acquaintance
with a diagnosis of COVID-19 in the pandemic increases the
cyber victimization score by 3.1 times. Having any psychiatric
diagnosis was also found to be a significant risk factor for cyber
victimization (p=0.006, OR=0.3). Having a psychiatric diagnosis
reduces the cyber victimization score by 0.3 times.

We investigated whether maternal age and ADHD variables are
risk factors for cyber victimization. Maternal age was found to
be a significant risk factor for cyber victimization (p=0.014,
OR=1.1). An increase in the maternal age by 1 year increases
cyber victimization 1.1 times. Having a diagnosis of ADHD was
also found to be a significant risk factor (p=0.043, OR=0.5).
Having a diagnosis of ADHD reduces the cyber victimization
score by 0. 5 times.
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We investigated whether the variables of maternal age and
having a psychiatric diagnosis of the young person are a risk
factor for cyber victimization. Maternal age was found to be a
significant risk factor for cyber victimization (p=0.010, OR=1.1).
An increase in the maternal age by 1 year increases cyber
victimization 1.1 times. Having any psychiatric diagnosis was
also found to be a significant risk factor for cyber victimization
(p=0.005, OR=0.3). Having a psychiatric diagnosis reduces the
cyber victimization score by 0.3.

The results of the regression analysis of the sociodemographic
variables and the frequency of encountering cyberbullying score
of the cyberbullying scale are shown in Table 3.

The model created is as follows: frequency of encountering
cyberbullying =constant (25,765) + 6,538. family measure +
6,055. number of likes + 4,873. stay at home + 2,365. meeting
with friends +1.820. sleep schedule (R2=0.312).

As a coping method, cyber victims most frequently used online
security (Median + SD =18+3.91), sought significantly less help
(p=0.011), girls used more struggle (p=0.013) and security
method (p=0.019), it was found that adolescents over the age
of 14 years used the method of dealing with cyberbullying
more (p=0.003). A comparison of cyber victims coping
with cyberbullying scale scores and their sociodemographic
characteristics is given in Table 4. By separately examining the
effects of age (1) and gender (2), the partial correlation between
the frequency of encountering cyber victimization and the
sub-scores of the cyberbullying coping scale was examined. A
significant relationship was found only between the frequency
of encountering cyber victimization and seeking help [p
(1)=0.000, r (1)=0.922; p (2)=0.000, r (2)=0.923] and p>0.05 in
the others. As the score of seeking help increases, the score of
encountering cyber victimization also increases.

Cimen et al. Cyber Victimization During a Pandemic

In families of cyber victims, it was determined that family
control (p=0.026) and family closeness (p=0.010) regarding
internet use were significantly low; that is, a “negligent attitude”
was exhibited (see Table 5 for details). When asked whether
their children were cyberbullied during the pandemic, 93.9% of
the parents answered that their children were not cyberbullied.
In cyber victims (n=98), no significant results were found
separately between gender and age, family control, and family
closeness, according to partial correlation.

Discussion

In our study, the rate of cyber victimization of adolescents was
determined to be as high as 69.0%, and it was observed that
victimization occurred most frequently during online games
and through text messages. The two most common diagnoses
observed in cyber victims were ADHD and MDD. Having any
psychiatric diagnosis, maternal age, unlimited internet package
use, family precautions regarding cell phone use, parents
working from home, changing sleep patterns, and havinga friend
diagnosed with COVID-19 were found to be associated with
cyber victimization. It has been determined that cyber victims
use online security most frequently as a method of coping with
cyberbullying, girls use more fighting and security methods,
and adolescents over the age of 14 years use the method of
combating cyberbullying more. It has been determined that
the families of the cyber victims exhibit a negligent attitude
toward internet use, and in support of this situation, 93.9% of
the parents answered the question “whether their children were
cyberbullied during the pandemic” as “not”.

The use of technological devices is increasing daily. In parallel
with this situation, itis thought that the rates of cyberbullying
and victimization have increased. Between September 2020

Table 3. The regression analyscis results of the frequency of encountering cyberbullying and some sociodemographic variables

. Univariate Multiple regression analysis

Variables p-value p-value B CI %95 Effect size
Mother age r=0.803"* 0.643 -0.111 -0.581-0.361 r=-0.061
Father age r=922* 0.769 -0.052 -0.400-0.297 r=-0.037
Psychiatric diagnosis 0.597** 0.599 1.037 -2.762-4.759 r=0.101
Whether or not you have your own cell phone 0.003** 0.702 -1.243 -7.821-5.292 r=-0.049
Mobile internet access package 0.008™* 0.405 -2.223 -7.823-3.194 r=-0.109
Family precaution 0.007** 0.001 6.538 -10.369--2.717 r=-0.334
Caring about the number of likes on social media  0.030** 0.006 6.055 -10.255--1.802 r=-0.280
Parent working from home during the pandemic 0.286™* 0.583 -2.144 -9.955-5.633 r=-0.055
:?;:::;’I;htel::;::;:;‘:fe in the duration of stay ) .. 0.039 4.873 -9.377-0.261 r=-0.208
:::‘31‘;:‘;" GO e s LR LG B 0 0.018** 0.049 2.365 0.010-4.721 r=0.274
Change in sleep patterns during the pandemic 0.009** 0.359 1.820 -2.222-6.054 r=0.143
Knowing someone with a diagnosis of COVID-19 0.307** 0.695 -0.780 -4.959-3.322 r=-0.039

*Pearson correlation, **Mann-Whitney U test, **Kruskal-Wallis test, CI: Confidence interval, COVID-19: Coronavirus disease-2019
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and March 2021, when our study was conducted, restrictions
such as distance education, working from home, flexible
working hours, and curfews for adolescents were applied.
Also, it was thought that these restrictions increased internet
use and related to this matter, cyber victimization increased.
When we look at the studies conducted before the pandemic,
the rate of cyberbullying has been reported as 4.0-33.7%,
and the rate of cyber victimization has been reported in
a wide range such as 5.1-49.5%.%%® When the studies on
cyberbullying in Turkey are reviewed, it has been stated that
the rate of cyberbullying is between 6.6% and 56.6% and
the rate of cyber victimization is between 6.4% and 65.5%.
Looking at the studies conducted during the pandemic
process, it has been reported that cyber victimization rates
have increased, similar to our study result.***°According to
the results of the project work carried out by the European
Commission Joint Research Center?, it has been reported
that 44.0% of children who are currently victims of
cyberbullying have increased their victimization during the
COVID-19 pandemic quarantine period, with the highest
share at the national level in Germany (51.0%), Italy (50.0%),
Spain (50.0%) and Ireland (48.0%), and the lowest in Slovenia
(24.0%). In a study by Mkhize and Gopal*?, posts from three
social media platforms, such as Facebook™, Twitter™, and
Instagram™, from the beginning of the quarantine until
February were evaluated. The data obtained show that with
the increase in the use of social media among children and
youth during the quarantine period, the rate of being a victim
of cyberbullying also increases. In our study, the rate of cyber
victimization was found to be as high as 69.0%, and this result
reveals that cyberbullying has become an important problem
among adolescents and that the changes in order during the
pandemic affect this situation significantly.

In our study, the relationship between maternal age and
exposure to cyberbullying was found to be significant. In a study
conducted with adolescents and their parents, it was observed
that younger parents were more in control of their internet
use.”® It was thought that as the age of the parents increased,
they could not adapt to the developing technology, and this
might have caused the older parents to not be able to control
the adolescents who are more in contact with technology or to
apply wrong control methods. In addition, the long duration
of the pandemic period and restrictions, the decrease in the
social support of the families, the young people staying at home
for most of the day, and their inability to participate in social
activities and peer interactions led to more burnout in older
mothers, because of which they allowed the use of technological
devices more and could not control their use.

With the COVID-19 epidemic, millions of adolescents stayed
home and became more dependent on the internet. When
we look at the results, unlimited internet packages at home
were significantly associated with cyber victimization, and
it is thought that thanks to the unlimited internet package,
young people can spend longer time on the sites they want.
This situation may have caused difficulties for the family in
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controlling the young person. The use of a limited internet
package may have enabled the young person to use the internet
only in the areas they needed and for a short time.

Our study observed that young people were more cyber
victims in families who took precautions regarding the use
of mobile phones. Families’ use of wrong methods, such as
excessive restriction and prohibition as a precaution, may
have caused young people to use the internet uncontrollably
at times and places that their families cannot see. One of
the study’s important findings was that although more
than half of the families stated that they took precautions
regarding young people’s internet use, 75.5% of them stated
that they did not use a filter program on their computer.
These findings suggest that it would be helpful to question
what families perceive from taking precautions and what
methods they use. Another significant result of the study was
that 93.9% of parents reported that their children were not
cyberbullied during the pandemic. The findings of a study
in Turkey that adolescents who are victims of cyberbullying
share the cyberbullying event with their friends rather than
their families support the result that families are less aware

44,45

of cyberbullying.

In this study, there was a significant relationship between the
presence of an acquaintance diagnosed with COVID-19 infection
in the environment of adolescents and cyber victimization.
Young people may have turned to more technology use to cope
with the negative effect caused by the increase in their anxiety
during adolescence and the fact that infection of their relatives
triggers their anxiety. In addition, parents may have provided
care support to their relatives with a diagnosis of COVID-19
and spent less time with their children; thus, young people may
have been neglected. Because of feeling lonely and friendless in
the pandemic, it was thought that the fact that the adolescents
who participated in the study care about the number of likes on
social media may be related to the fact that they spend more
time on social media. It is also likely that their posts may cause
them to become more victims in order to get likes.

Strategies for coping with cyberbullying differ among
experimental studies. For example, in a United Kingdom study,
the most commonly used methods of coping with cyberbullying
of adolescents were “blocking messages/contacts”, “telling
someone (parent or teacher)” and “changing their e-mail
address/phone number”.* A recent study revealed that most
students prefer to ignore the bullying they experience and not
share information with their families or teachers, and the most
commonly used method to overcome the problem is to talk to
friends.* In the literature, it has been stated that getting help
from an adult is important to prevent cyberbullying events
and to intervene when these events occur.*” In addition, in our
study, similar to many studies, it was found that adolescents
seek less help as a way of coping with cyberbullying.*® Studies
have shown that cyberbullying victims receive less help after the
event and adolescents most frequently refer to their friends as
a source of help than their family. In our study, it is seen that
the most common method used for coping with cyberbullying,



Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(1):62-75

similar to previous studies, is online security.*** In addition,
due to the insufficient knowledge of families about technology,
young people do not seek help from their families and try to
solve it themselves, but the victimization they experience while
trying to solve it may be increasing. The fact that the girls who
participated in the study asked for help more frequently than
the boys who were cyber victims shows parallelism with many

other studies.>>>*

In addition, in our study, it was observed that
the rate of getting help increases as the age of adolescents who
are cyber victim increases. This may be because the help-seeking
skills of young children are not yet developed, the victims learn
from where and how to seek help with age, they try to cope with
the incident on their own, and they decide to seek outside help

because of negative experiences.>

Our study reveals that parents of cyber victims exhibit a
significantly higher rate of negligent attitudes toward internet
use. When we look at family attitudes about the internet, young
people with a democratic attitude are informed about how to
use the internet, how to deal with risky situations, and how
to get help from their families. It is stated that the democratic
parenting style has a positive and profound effect on children’s
correct use of the Internet and their development of the right
attitude toward the Internet. In the negligent attitude, parents
are neither limiting nor supportive of their children’s internet
use.” In a study investigating the relationship between parental
attitudes and cyberbullying, 47.6% of the students who told
their parents that they were exposed to cyberbullying were
democratic, 28.2% were permissive, 12.4% were negligent,
and 11.8% had an authoritarian parent style. The fact that
adolescents raised with authoritarian and negligent parenting
styles have higher rates of cyber victimization than adolescents
raised with a permissive and democratic parenting style is also
in line with the findings of our study.**

Study Limitations

The fact that adolescents who applied to the child psychiatry
clinic and most of whom had psychiatric diagnoses were
included in our study, leading to the fact that it was studied
with a sample that could create bias. The limitations of the
study include the inability to compare the pre-pandemic and
post-pandemic situations due to the relatively small number of
people in the study, the fact that some of the forms used were
filled online, the study was a cross-sectional study, there was no
control group, and the scales used in the study did not have pre-
pandemic data. In future studies, it is recommended to examine
the relationship of various variables related to cyberbullying
and victimization with more participants.

Conclusion

As aresult, in our study, it has been concluded that cyberbullying
and victimization are important problems among adolescents,
that those problems are increasing gradually due to the
characteristics of the pandemic period we have been in for more
than a year, and that precautions should be taken. The findings
show that cyber victimization should be questioned in every
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patient who applies to child mental health and diseases clinics,
especially in the adolescent age group. Adolescents should be
discussed on how they can cope with cyber victimization and
how to seek appropriate help, especially mobile phone use.

Families should establish closer and trust-based relationships
with adolescents and observe how they spend time in the virtual
environment. Parents need to keep themselves up-to-date on
rapidly developing technology and the Internet to be able to
recognize and intervene in cyberbullying events and to provide
assurance to adolescents that they can help. Considering that
families leave questions about the duration and purposes of
internet use unanswered, it would be useful to examine parents’
tendencies regarding technology use in future studies and to
focus on raising awareness about cyberbullying. In addition,
the prevention methods of families should be questioned,
appropriate suggestions should be made, and families should
be encouraged to increase their knowledge about the use of
technological devices. Considering the relationship between low
self-esteem and cyber victimization, it is necessary to include
interventions aimed at increasing self-esteem in treatment
interventions.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amac 11-18 Yas Grubu Gengler I¢in Kendini Degerlendirme Olceginin [Youth Self Report (YSR)-11/18], Ruhsal
Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) bazli modelinin ve i¢sellestirme ve dissallastirma problemlerini iceren iki alt
6lcekli modelinin Arapga giivenilirlik analizini yapmak ve pandemi déneminde depresyon problemler, anksiyete problemleri, psikosomatik
problemler, karsit olma karsit gelme (KOKG) problemleri, davranim problemleri, dikkat eksikligi hiperaktivite (DEH) problemleri, i¢sellestirme
problemleri, digsallagtirma problemleri ve toplam problemler agisindan klinik ve subklinik belirtileri olan ergenleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2 Mart ile 29 Nisan 2021 tarihleri arasinda Arap¢a okuyabilen 333 Suriyeli miilteci ergenle yapilmigtir.
Katilimcilara sosyodemografik veri formu, YSR-11/18 6lcegi uygulanmistir. Olcegin giivenirligi Omega ve Cronbach alfa analizi ile yapilmugtar.
T-test ile cinsiyetler arasindaki farkliliklar kargilagtirilmigtir.

Bulgular: YSR-11/18 ’in DSM-5 bazli depresyon problemleri, anksiyete problemleri, psikosomatik problemler, KOKG problemleri, davranim
problemleri, DEH problemleri alt 6lceklerinin Omega degeri sirasiyla 0,859, 0,786, 0,771, 0,703, 0,935 ve 0,759 bulunurken; i¢sellestirme,
digssalagtirma ve total problemler alt 6lgeklerinin Omega degeri 0,901, 0,954, 0,968 bulunmustur. Calismada klinik ve subklinik diizeyde
psikiyatrik problem sikligina bakildiginda; depresif problemler %18,4, anksiyete problemleri %22,6, psikosomatik problemler %5,9, KOKG
problemleri %4,7, davranim problemleri %8,0, DEHB problemleri %2,5 bulunurken; i¢sellestirme, digsallagtirma ve toplam problemler sikligi
sirastyla %20,4, %10,5 ve %17,1 bulunmusgtur.

Sonug: YSR-11/18in Arapca versiyonun DSM-5 bazli alt1 alt élgekli ve iki alt 6l¢ekli modelinin Suriyeli miilteci ergenlerde giivenilir oldugu
gosterilmigtir. Suriyeli miilteci ergenlerin pandemi déneminde, tium psikiyatrik problemler agisindan yiiksek risk altinda oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, duygusal problem, davranigsal problem, YSR, giivenilirlik

Objectives: The aim of this study is to analyze the reliability of the Arabic version of Youth Self Report 11-18 Years Old (YSR-11/18),
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) based six subscales model and its two sub-scale models and also to
identify adolescents with clinical and subclinical symptoms in terms of psychosomatic problems, oppositional defiant (OD) problems, behavior
problems, attention deficit hyperactivity (ADH) problems, internalizing problems, externalizing problems, and total problems.

Materials and Methods: This study was conducted with 333 Syrian refugee adolescents who can read Arabic between March 2 and April 29,
2021. A sociodemographic data form and (YSR-11/18) were applied to the participants. The reliability of the scale was determined by Omega
and Cronbach alpha analysis. The differences between the genders were compared with the t-test.

Results: Omegavalue of YSR-11/18’s subscales of DSM-5 based depression problems, anxiety problems, psychosomatic problems, OD problems,
conduct problems, ADH problems was found 0.859, 0.786, 0.771, 0.703, 0.935 and 0.759 respectively; the Omega value of internalization,
externalization and total problems subscale was found 0.901, 0.954, 0.968 respectively. Considering the frequency of psychiatric problems at
clinical and subclinical level in the study, depressive problems were found 18.4%, anxiety problems 22.6%, psychosomatic problems 5.9%, OD
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problems 4.7%, conduct problems 8.0%, ADH problems 2.5%; The frequency of internalization, externalization and total problems were found

to be 20.4%, 10.5% and 17.1%, respectively.

ABSTRACT

Giris

30 Ocak 2020 tarihinde Ditinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilen koronaviris hastaligi-2019
(COVID-19) biitiin insanlik tzerinde farkli gekillerde etki
gostermigtir.! Pandeminin basinda COVID-19 hastaliginin
gidisati, bulag1 ile ilgili belirsizlik, hastaliga yoénelik asinin
olmamasi, bulasi énlemek i¢in alinan izolasyon ¢nlemleri,
kayginin, yalmizlik duygusunun artmasina yol a¢mig?, hastaligin
bulagini 6nlemek i¢in yapilan kisitlamalar bir siire sonra sosyo-
ekonomik alanda®, egitim alaninda? zorluklara yol agmigtir. Bu
zorluklar hali hazirda savag travmasina maruz kalmig miiltecileri
bircok yéniiyle derinden etkilemigtir.>® Cocuk ve ergenler i¢inde
de en fazla zorluk yasayan grubun milteci ¢ocuk ve ergenler
olabilecegi ve ruh saghg acisindan miilteci cocuk ve ergenlerin
bulunduklar: iilkedeki diger cocuk ve ergenlere gére daha riskli
oldugu bildirilmigtir.”#

Tirkiye'de, 10-18 yas aralifinda gecici koruma statisiinde
kayit altina alinmig 708.422 ergen miilteci yasamaktadir.’
Suriyeli miltecilerin ¢ogunlugu uzun bir siredir Turkiye'de
yasamaktadir ancak go¢ 6ncesinde, go¢ sirasinda ve sonrasinda
bircok zorluga maruz kalmiglardir.’® Turkiye'de yasayan
Suriyelilerin %12,0’sinin agin1 fakirlik icinde yasadigi'!, okul
cagl doénemindeki Suriyeli miiltecilerin tgte birinin, dil
bariyeri, ekonomik nedenler, aile yapis: gibi sebeplerle'? okula
kayith olmadig, bir kisminin ¢ocuk is¢i olarak calistigi®®, okula
gidenlerin de okulda ayrimaliga ugrayabildikleri, akranlar:
tarafindan dil bilmemeleri nedeniyle dalga gecildikleri'*
bilinmektedir. Biitin bu etkenler pandemi éncesinde de bu
cocuklar1 ruh saglig: problemleri agisindan ¢ok riskli bir noktaya
tagimustir. COVID-19 pandemisinden 6nce yapilan ruh saghg:
aragtirmalarinda gé¢men cocuklarin anksiyete bozukluklari,
posttravmatik stres bozuklugu, major depresif bozukluk
gibi i¢sellestirme ve davranim problemleri, hiperaktivite gibi
digsallagtirma problemleriagisindanytuksekriskaltinda olduklar:
belirtilmigtir.*>*¢ Bir derleme ¢aligmasinda depresyonun %10,3
ile %32,8 arasinda, anksiyete bozuklugunun %8,7 ile %31,6
arasinda oldugu, duygusal ve davranigsal problemlerinin %19,8
ile %35,0 arasinda degistigi, hiperaktivitenin %1,8 ile 6,0
arasinda, psikosomatik problemlerin %13,0 ve herhangi bir
psikiyatrik rahatsizliga sahip olma ihtimalinin %13,4 ile %41,9
arasinda oldugu gosterilmigtir.'” Miulteci ergenlerle yapilan
bagka bir ¢alismada ise milteci ergenlerin %11,0’inin klinik
veya sinir duzeyde duygusal ve davranissal problemlere sahip
oldugu belirtilmigtir.** Ruh saghg: problemi agisindan diigik
sosyo-ekonomik diizey, yetersiz dil kazanimi, anne babanin
is olanaklarinin kisith olmasi ve azinhk gruptan olmanin risk
oldugu gosterilmistir.™® Bu ¢ocuk ve ergenlerin yiiksek sosyo-

Conclusion: The Arabic version of YSR-11/18 has been shown to be reliable in six DSM-5-based subscales and two subscales in Syrian refugee
adolescents. It has been shown that Syrian refugee adolescents are at high risk for all psychiatric problems during the pandemic period.

Keywords: Refugee, emotional problem, behavioural problem, YSR, reliability

ekonomik kosgullar1 olan Kanada gibi bir tilkede bile Kanadal
cocuk ve ergenlere gore daha yitksek oranda psikiyatrik
rahatsizlik riski yasadiklar: gosterilmigtir.™

Pandemi doéneminde yapilmigs genis Orneklemli ergen

hastalik  korkusu, bulag kat1

izolasyon kurallarinin getirdigi zorluklar ergenler tarafindan
20,21.

caligmalarinda, korkusu,

deneyimlenirken milteci ergenler kendi akranlarinin
yasadig: zorluklara ek olarak ekonomik zorluklar, zorlu yagsam
kogullari, hijyenle ilgili zorluklar, saglikla ilgili haberlere
dil bariyeri nedeniyle erisememe, stigmatizasyon korkusu
da yasamiglardir.”? Bu nedenle pandemi ile birlikte bu
popiilasyonun yasadigi zorluklar derinlesmis ve pandemiden

once deneyimledikleri ruhsal zorluklari daha da artirmigtir.??

Pandemi déneminde miulteci ergenlerle yapilan caligmalara
bakildiginda pandeminin neden oldugu ekonomik zorluklarin
miilteci ergenlerin iyi olusunu olumsuz bir sekilde etkiledigi
gosterilmis ve bu calismada miilteci ergenlerin orta-agir
depresyon sikliginin %19,3 oldugu bulunmustur.?* Turkiye'de
bizim ¢alismamizin 6rneklem grubuna benzer bir rneklem
grubunda pandemi déneminde yapilmis bagka bir ¢aligmada
depresyon orani %9,7 olarak bulunmustur.”®> Her ne kadar
caligmalarda artan stresorlerle birlikte ¢ocuk ve ergenlerde
sekilde
arttifn gosterilse de”® miilteci ¢ocuk ve ergenlerin COVID-19

psikopatoloji  gelisme ihtimalinin dramatik bir
pandemisinde ¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvurularinin
azalttig1 gosterilmistir.?” Bu nedenle, COVID-19 pandemisinin
milteci ¢ocuk ve ergen ruh saglig: tzerindeki etkileri daha
fazla derinlesmeden, miilteci ¢cocuk ve ergenlerin duygusal ve
davranigsal problemlerini belirleme ihtiyaci ortaya ¢ikmigtir.
Turkiye'de pandemi oncesinde yapilan milteci cocuk ve
ergenlerin duygusal ve davramigsal problemlerini tarayan
caligmalarda Giicler ve Guglikkler anketi®, Kisa Semptom
Stres
kullanilmigtir. Bu 6lcekler genel olarak kisith sayida alanda

Envanteri®, Depresyon, Anksiyete ve 6lcekleri®
bize bilgi vermektedir. Bu nedenle daha kapsamli ve ruh
saghg problemleri agisindan bir risk profili ortaya c¢ikartan
bir 6lgege ihtiya¢ bulunmaktadir. Gengler Icin Kendini
Degerlendirme Olceginin [Youth Self Report (YSR)-11/18]
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-
5) bazli alt1 alt 6l¢ek ve ti¢ genis alt 6lcek olmak tizere riskli profil
ortaya ¢ikarmay: saglayan ayni zamanda psikiyatrik problemler

hakkinda ayrintih bilgi veren bir 6l¢ektir.3!

Bu calismada ilk amag, dinya capinda gecerliligi olan YSR
o6lceginin Arapca versiyonun gecerliligi yapmak ve ikinci amag ise
bu él¢ekle pandemi déneminde duygusal ve davranigsal alanda
Kklinik ve subklinik belirtileri olan miilteci ¢ocuk ve ergenlerin
sikhigini géstermektir.
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Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma tanimlayici kesitsel bir ¢calisma olarak tasarlanmigtir.
Katihmalar Istanbul Go¢ Idaresine baglh ~ Kumkap:
Koordinasyon Merkezini 2 Mart ile 29 Nisan 2021 tarihinde
ziyaret eden ailelerin ergen c¢ocuklarindan olugmaktadir.
Calisma ile ilgili ailelere bilgi verildikten sonra, ¢ocuklarinin
6lcekleri doldurmasi i¢in ailelerinden onam formu alinmigtir.
Calismamiza Arap¢a okuyabilen, 11 ve 17 yas arasinda olan,
savas nedeniyle Suriye’den go¢ etmis ergenler dahil edilmigtir.
Calismamizin etik onayr Istanbul Rumeli Universitesi Etik
Kurulu'ndan alinmig ve ¢aligma Helsinki Deklarasyonuna gére
yurutilmistir (toplant: no: 2020/15, tarih: 02.10.2020).

Ol¢gekler

1. Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik Veri
Formu, cinsiyet, yas, egitim durumu, kardes sayisi, ¢alisma
durumu, psikiyatrik bagvuru, Suriye'den Tirkiye'ye gé¢ tarihi
ile ilgili sorular icermektedir.

2.Youth Self Report: YSR-11/18 6l¢cegi 1991 yilinda Achenbach
tarafindan geligtirilmigtir. YSR 6l¢egi, 112 maddeden olusan,
DSM-5 bazli, Depresif Problemler (13 madde), Anksiyete
Problemleri (6 madde), Somatik Problemler (7 madde), Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite (DEH) Problemleri (7 madde), Karsit
Olma ve Kargit Gelme Problemleri (KOKG) (5 madde), Davranim
Problemlerini (15 madde) alt1 alt 6lcekte tarayabilen®? ayni
zamanda icsellestirme (31 madde), digsallastirma (32 madde)
ve toplam problemler (105 madde) seklinde ¢ genis alt élgegi
olan, 23 farkl dile cevrilmis bir 6l¢cektir.*® Bu él¢ek bircok tilkede
cocuk ve ergenlerde riskli profili ortaya ¢ikarmay: sagladig icin
tarama ¢aligmalarinda kullanilmaktadir.®

YSR-11/18 6l¢eginde riskli profil cinsiyetlere gére belirlenmig
T skorlarina gére hesaplanir. T skorunda 60 ve 65 arasinda
alanlar subklinik diizeyde, 65 ve usti ise klinik diizeyde olarak
kategorize edilir.*

istatistiksel Analiz

IBM SPSS istatistik
programinin 26. versiyonu (IBM Inc., Armonk, NY) ile

Calismanin istatistiksel analizi
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yapilmigtir. 0,05’ten ki¢iik p degeri istatistiksel olarak 6nemli
olarak belirlenmistir. Arastirmada katilimci sayis1 200an
izerinde oldugu icin parametrik testler kullanilmigtir.®
Caligmanin ilk basamaginda YSR-11/18nin her iki modelinin
de gecerlilik analizi McDonald Omega ve Cronbach alfa ile
yapilmigtir. Omega degeri Cronbach alfa degerine benzemekle
beraber daha gercekei éngoriilerde bulunur ve daha az riskli

bir hesaplama yéntemidir.*®

YSR-11/18nin iki alt 6lcekli ve alti 6lgekli formlarinin kendi
aralarindaki korelasyonuna bakmak i¢in Pearson korelasyon
testi yapilmigtur.

Caligmanin ikinci basamaginda YSR-11/18 o6lcegi subklinik,
klinik ve normal olarak kategorize edilmistir. Kiz ve erkek
gruplarindaki duygusal ve davranigsal problemlerdeki farkliliklar
t-testi kullanilarak kargilagtirilmigtir.

Bulgular

Katihmalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu calismaya 11-17 (ortalama yas: 14,56+1,51) yas arasinda
363 ergen katilmigtir. (kiz: 201, %55,4); erkek: 162, %44,6). Kiz
ve erkek ergenlerin yas ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Katihmalarin ortalama 6,0 yil énce
Tiirkiye'ye goc ettikleri ve katihmalarin %47,7’sinin bes veya
daha fazla kardesinin oldugu gérilmusgtir.

YSR-11/18’nin Giivenilirlik Analizi

Depresif problemler, anksiyete problemleri, somatik problemleri,
DEH problemleri, KOKG problemleri ve davranis problemleri
alt dlceklerinin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,857, 0,774,
0,794, 0,764, 0,758, 0,681 ve 0,924 olarak bulunurken, Omega
degerleri swrasiyla 0,859, 0,786, 0,771, 0,759, 0,703, 0,935
olarak bulunmustur (Tablo 1). I¢sellestirme, digsallastirma ve
toplam problemlerin Cronbach degerleri sirasiyla 0,913, 0,940,
0,972 olarak bulunurken, Omega degerleri 0,901, 0,954 ve
0,968 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayia istatistik, giivenilirlik ve alt 6l¢ekler arasindaki korelasyonlar

Ort-SS a Omega 1 3 4 5 6 7 8
YSR-11/18
1. Toplam problemler 45,32+30,57 0,972 0,968 -
2. I¢sellestirme 14,22+9,83 0,913 0,901 0,932** -
3. Digsallagtirma 11,07+8,88 0,940 0,954 0,946** 0,808** -
4. Depresif problemler 4,53+4,37 0,857 0,859 0,903** 0,896 0,828** -
5. Anksiyete problemler ~ 3,84+3,18 0,774 0,786 0,861** 0,899** 0,751** 0,807** -
6. Somatik problemler 1,64+1,67 0,764 0,771 0,500** 0,553** 0,440** 0,449**  0,384**
7. DEH 3,05+2,67 0,758 0,759 0,831* 0,721 0,781  0,719* 0,696 0,376
8. KOKG 1,92+1,89 0,681 0,703 0,827** 0,738** 0,846** 0,754**  0,684™* 0,400** 0,747 -
9. Davranim problemleri  2,39+4,27 0,924 0,935 0,775** 0,613** 0,867** 0,708 0,607** 0,339 0,593 0,668

*p<0,01, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DEH: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite, KOKG: Karsit olma kars1 gelme, YSR-11/18: 11-18 Yas Grubu Gengler icin Kendini
Degerlendirme Olgegi
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YSR-11/18 Alt Ol¢ekler Arasindaki Korelasyonlar

YSR-11/18in iki alt 6lgekli ve alt1 alt 6l¢cekli modellerinde alt
olceklerin kendi arasinda yiiksek ve ¢ok yiiksek bir korelasyon
degerine sahip oldugu gosterilmistir (Tablo 1).

icsellestirme,
Cinsiyetler Arasinda Farkliliklar:

Digsallagtirma, Toplam Problemler ve

Calismamizda klinik ve subklinik
duzeyde deneyimleyen ergenler toplam 6rneklemin %17,1’ini
olugtururken, i¢sellestirme problemlerini klinik ve subklinik
%20,4int, digsallagtirma
problemlerini klinik ve subklinik diizeyde deneyimleyenler
%10,5’ini olugturur. Digsallagtirma ve toplam problemler
cinsiyet agisindan kargilagtirildiginda istatistiksel olarak bir fark
bulunamazken, i¢sellegtirme problemlerinin kiz ¢ocuklarinda
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

toplam problemleri

duzeyde deneyimleyenler

DSM-5 Bazh Arasinda

Kargilagtirilmas:

Problemler ve Cinsiyetler

Calismamizda DSM-5 bazli semptom kiimelerine bakildiginda
Suriyeli miilteci ergenlerde en sik gérillen problem %22,6 ile
anksiyete problemleri ve %18,4 oranla depresif problemler
olmugtur. Somatik problemler %5,9, DEH problemleri %2,5,
KOKG %4,7, davranim problemleri %8,0 oraninda bulunmustur
(Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma YSR-11/18 olgeginin Arapga versiyonun Suriyeli
cocuk ve ergenlerde yapilmis ilk giivenilirlik ¢caligmasidir. Aymi
zamanda bu calismada pandemi déneminde Suriyeli ¢ocuk ve
ergenlerdeki duygusal ve davramgsal problemlerin sikligi YSR-
11/18nin iki farkli modeli ile aragtirilmigtir. Calismamizda,
Cronbach giivenilirlik katsayisi, YSR'nin alt1 alt élgekli DSM-
5 bazli modelinde Karsit Olma Karsit Gelme problemleri alt

Demirpenge Se¢inti ve ark. Pandemi Déneminde Ergen Ruh Saghig:

olcegi disinda diger bes alt 6lcek ve YSR-11/18min iki alt
6lcekli modelindeki alt olceklerde, kabul edilen deger 0,70’in
tzerinde bulunmustur.®® Kargit Olma Karsit Gelme Problemleri
alt olceginde Cronbach degeri 0,68 olarak bulunmustur. Bu alt
o6lcek bes sorudan olusmustur ve giivenilirlik katsayisinin dagtuk
olmasi soru sayisinin az olmasiyla baglantillandirilmigtir.3” YSR-
11/18 o6lgeginin alt1 alt 6lcekli ve iki alt 6l¢ekli versiyonlarinda
alt olcekler arasinda yitksek ve ¢ok yitksek korelasyon
bulunmustur. YSR-11/18 él¢egindeki DSM-5 bazl alt dl¢eklere
bakildiginda depresif problemler, anksiyete problemleri, somatik
problemler, DEH problemleri, KOKG problemleri, davranim
problemlerini klinik ve subklinik diizeyde deneyimleyenler,
toplam 6rneklemin sirasiyla %18,4, %22,6, %5,9, %2,5, %4,7 ve
%8,0’ini olustururken; icsellestirme, digsallagtirma ve toplam
problemleri deneyimleyenler toplam 6rneklemin sirasiyla
%20,4, %10,5 ve %17,1’ini olusturmustur. Alt élcekler icinde
depresif problemler,
problemleri

anksiyete problemleri,
istatistiksel
bulunurken, karsit olma karsit gelme problemleri erkeklerde

icsellegtirme
kiz ¢ocuklarinda olarak yiiksek
daha ytksek bulunmus, diger alanlarda kiz ve erkekler arasinda
cinsiyet farki bulunmamigtur.

Literatiirde miiltecilerin savag travmasinin tizerinden uzun
zaman gec¢mis olsa bile psikiyatrik rahatsizlik riskinin normal
popilasyona gére daha sik oldugu bilinmektedir. Pandemi
déneminin goé¢ sonrasi stresorleri artirdigi, bu nedenle
millteci ¢ocuklarin ruh saghgi problemi yasama ihtimalinin
cok arttigy disiinulmistir. Calismamizda milteci ergenlerin
nerdeyse beste birinin herhangi bir ruh sagh@ problem
%20,0'den fazlasinin
yasadigi bulunmustur. Calismamizin 6rneklemini olusturan

yasadigi ve icsellestirme problemi
ergenlerin en fazla anksiyete problemi ve depresyon problemleri
yasadig1 gosterilmistir. Bu sonu¢ COVID-19 pandemisinden
once yaymlanan bir caligmadaki miulteci ergenlerde post-
travmatik stres bozuklugundan sonra en sik gériilen psikiyatrik
problemin depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugu sonucu ile

Tablo 2. YSR-11/18 iki alt 6l¢ekli modelin cinsiyetler acisindan karsilagtirilmas:

Cinsiyet Alt o6lceklerin kargilagtirilmasi
e e T L ke
Toplam problemler 1,192 0,234
Klinik diizey 10,6 8,3 9,6
Subklinik dizey 7,9 8,3 8,1
Klinik olmayan diizey 81,5 83,3 82,3
Icsellestirme 2,432 0,016
Klinik diizey 9,7 13,7 11,9
Subklinik diizey 8,5 10,2 OAS
Klinik olmayan dizey 81,8 76,1 78,6
Digsallagtirma 0,145 0,885
Klinik diizey 7,9 7.6 7,8
Subklinik diizey 3,2 2,1 2,7
Klinik olmayan diizey 90,3 88,9 89,5

p<0,05, YSR-11/18: 11-18 Yas Grubu Gengler i¢in Kendini Degerlendirme Olcegi
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Tablo 3. YSR-11/18 alti alt 6lcekli modelin cinsiyetler acisindan karsilagtirilmas:

Cinsiyet Alt 6lceklerin kargilagtirilmas:
A (ac62) (e201) (ae363) ae-361 p-degeri
Depresif problemler 2,085 0,038
Klinik diizey 49 9,5 7,4
Subklinik diizey 11,7 10,4 11,0
Klinik olmayan duzey 83,3 80,1 81,5
Anksiyete problemleri 2,487 0,013
Klinik diizey 16,7 17,9 17,4
Subklinik diizey 4,3 6 5,2
Klinik olmayan diizey 79,0 76,1 77,4
Somatik problemler 0,418 0,676
Klinik diizey 1,9 6,0 4.5
Subklinik dizey 1,2 1,5 1,4
Klinik olmayan duzey 96,9 92,5 94,5
DEH problemleri 1,053 0,293
Klinik diizey 1,2 1,0 1,1
Subklinik diizey 0,6 2,0 1,4
Klinik olmayan diizey 98,1 97,0 97,5
KOKG problemleri 2,015 0,045*
Klinik diizey 1,2 1,5 1,4
Subklinik dizey 1,9 45 3,3
Klinik olmayan duzey 96,9 94,0 95,3
Davranim problemleri 0,155 0,877
Klinik diizey 7,4 6,5 6,9
Subklinik diizey 1,9 0,5 1,1
Klinik olmayan diizey 90,7 93,0 92

*p<0,05, DEH: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite, KOKG: Karsit olma kars1 gelme, YSR-11/18: 11-18 Yas Grubu Gengler icin Kendini Degerlendirme Olcegi

uyumludur.® Pandemi déneminde ergenlerde yapilan ruh saghg:
calismalarini iceren bir meta analiz ¢calismasinda depresyon
oran1 %28,6 iken, anksiyete bozuklugu %25,5 bulunmustur.*
Yine YSR-11/18 o6l¢eginin kullanildigi, pandemi déneminde
yapilmis bir ¢alisgmada ergenlerin %9,4’tnun klinik aralikta
i¢sellestirme problemi yasadig gosterilmistir.** Sekiz ve 17 yas
arasindaki milteci ¢ocuk ve ergenlerin katildig1 bir ¢alismada
depresif semptomlar %12,5, anksiyete problemleri %9,2 olarak
bulunmugtur.** Giigler ve gii¢liikler anketinin kullanildig: bagka
bir miilteci cocuk ve ergen ¢aligmasinda ise duygusal problemler
%11,2, davranim problemleri %6,6, toplam problemler %9,9
olarak bulunmus ve kizlarda duygusal problemlerin daha yiksek
oldugu gosterilmistir.*? I¢sellestirme problemlerini, anksiyete
ve depresif problemleri 6l¢en 6lcekler caligmalarda degiskenlik
gostermekle beraber, bu problemlerin daha 6nceki milteci
calismalarina kiyasla pandemi déneminde arttigi gosterilmigtir.
Bizim calisgmamizda, depresyon ve anksiyete problem sikliginin
Scherer ve ark.*! ve Duren ve Yalgin'in*? caligmasina gore yiiksek
oldugu gorilmektedir. Pandemi déneminde sadece COVID-

19’un direkt bir gekilde neden oldugu problemler degil, ekonomik
problemlerin, akran grubuna erigimin kisitlanmasinin, kalabalik
ve diisiik sosyo-ekonomik aile icinde ¢ocuga yonelik ihmalin
artmig olma ihtimalinin halihazirdaki go¢ sonrasi stresorleri
artirarak depresyon ve anksiyete bozuklugu sikhiginm artirdig:
digintulmisgtir.**** Calismamizin kesitsel olmasi nedeni ile
i¢sellestirme zorluklarinin ne kadarinin gégle ne kadarimin
pandemi ile ilgili oldugu ayirt edememek ile birlikte, bu gruptaki
genglerin ruhsal ve fiziksel zorluklarla ilgili biytuik oranda risk
altinda olduklar: tahmin edilmektedir.

Literatirde miilteci 6rnekleminde psikosomatik problem
sitkhgini tarayan ¢ok az sayida c¢alisgma bulunmaktadir.
Kampta yasayan Suriyeli miilteci ¢cocuk ve ergenlerle yapilmig
bir calismada her gin ya da haftada birden fazla olacak
sekilde viicudunun bir yerinde agri deneyimleyenler toplam
orneklemin %40,0'im1* olugtururken, bagka bir ¢aligmada
psikosomatik problemlerin miltecilerdeki siklig1 %13,0 olarak
bulunmustur.’” Somatik problemler dendiginde olduk¢a genis

bir tamimu icine almakta, ¢ok farkli bedensel yakinmalar ve
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hastaliklar ~degerlendirilmektedir. DSM-5e¢ gore somatik
semptom bozuklugu sikliginin tam oram bilinmemekle
birlikte, somatizasyon  bozuklugu-benzeri  semptomlar

taranan bir caligmada saglik endisesi ile birlikte %4,7 oraninda
bulunmustur.*® Bizim ¢aligmamizda, somatik problemleri klinik
ve subklinik duzeyde yasayan ergenler érneklemin %5,9 unu
olusturmustur. Bu degerin tahmin edilen genel prevalansa
yakin olmakla birlikte, milteci popiilasyonunda yapilan diger
caligmalara gore disik ¢kmasinin nedeni hem sorularin
iceriginin farkhiligi, hem de DSM-5 bazli olmasiyla baglantili
olabilecegi diistnilmistir.

Digsallagtirma problemlerine bakildiginda ise klinik ve
subklinik diizeyde deneyimleyen ergenlerin oraninin %10,5
oldugu; en sik goériilen problemin davramim problemi (%8,0)
oldugu, KOKG problem sikhiginin %4,7, DEH problem
sikhginin ise %2,5 oldugu gértlmustiir. Pandemiden 6nce
yayinlanmis olan, 35 iulkeden milteci ergenin katildig: bir
calismada ergenlerle klinik gériisme yapilmis ve davramim
bozuklugu orani %6,0 olarak bulunmugtur.’® Bagka bir
meta analiz caligmasinda ise 18 yas altindaki miiltecilerin
KOKG bozuklugu sikligs %1,7 iken DEHB siklig1 %8,6 olarak
DEHB, KOKG ve davramim bozuklugu
diunyadaki prevalansina bakildiginda sirasiyla %3,4, %3,6 ve

bulunmugtur.®

%2,1 olarak bulunmusgtur.*” Bizim caligmamizda davranmim
problemleri, KOKG problemleri pandemi
miiltecilerle yapilan ¢alismalara ve bu hastaliklarin diinya
gore
Literatiirde pandemi déneminde KOKG problemi ve davranim

oéncesinde

genelindeki  prevalansina yiksek  bulunmustur.
problemi siklifini arastiran bir calisma olmamakla beraber
ergenlerin bu dénemde daha huzursuz, sikilgan, daha 6fkeli
olduklari, cevreleri tarafindan daha zor algilandiklar1 ve
sakinlesmekte zorlandiklar1 bildirilmistir.*®

beraber ekonomik zorluklarin mdulteciler i¢in derinlestigi,

Pandemi ile

kalabalik aile hayatinin evde ¢aligan kisi sayisinin azalmas:
nedeniyle daha da zor hale geldigi bildirilmigstir. Buitiin bu
faktorlerin pandemiyle beraber daha da kétiilesmis olmasiyla,
genglerin i¢inde bulundugu duygusal iklimin ¢okkinlestigi,
buna bagl olarak da ODD ve CD sikliginin artmis olabilecegi
dusunilebilir. DEH problemleri sikligina baktigimizda, bizim
calismamizda prevalans, diinya prevalansina goére daha diisuk
olarak bulunmustur. Miilteci ve miilteci olmayanlarin DEHB
agisindan karsilagtirildigy calismalarda miiltecilerde daha az
siklikla DEHB oldugu gosterilmistir.*® Bu caligmalarda bunun
nedeninin DEHB c¢alismalarinin daha ¢ok bati kiltiuriinde
yapilmis olmasi ancak DEHB belirtilerinin farkh kiiltirlerde
farkli yorumlanabilecegi ile agiklanmistir.

Caligmamizda psikiyatrik problemlerin cinsiyetler arasinda
dagilimina baktigimizda anksiyete, depresyon ve icsellestirme
skorlar literatirdeki diger calismalarla paralel olacak sekilde
kiz ergenlerde daha yiiksek bulunmustur.>® Ancak psikosomatik
problemler arasinda cinsiyet farkliligi bulunmamistir. KOKG
erkeklerde
bulunmustur ve digsallastirma problemleri, DEH problemleri,

problemleri istatistiksel olarak daha yiksek

davranig problemleri skorlarinda beklenenin aksine kiz ve
erkekler arasinda istatistiksel farklilik gérialmemistir.
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Normal popiilasyonda kiz ergenlerde daha yiiksek olarak

gorilen psikosomatik semptomlarin® caligmamizda her
iki cinsiyettte esit diizeyde bulunmasi ergenlerde goériilen
psikosomatik problemlerde cinsiyet farklhiliklarini acgiklayan
fizyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorlerin kilturler
arasindaki farkhiliklarina bagh olabilecegi distnilmiistir.>
Ayrica erkek cocuklarinda 6zellikle sosyal, aile ve okul
alanlarinda somatizasyon ile stresli yasam olaylar1 arasinda
yiksek korelasyonlar bulundugu bildirilmektedir. Miilteci
erkek ergenlerde bu alanlarda daha fazla stresor faktére maruz
kaldiklar1 dastntldaginde cinsiyetler arasi fark olmamasinin
diger sebebi olabilecegi dustnilmistir.® Son olarak erkek
cocuklarinin somatik semptomlarinin i¢csel uyaranlar tarafindan
daha ¢ok tetiklendigi g6z 6ntinde bulunduruldugunda COVID-19
pandemisi déneminde artan i¢sel uyaranlarin bu farkin

kapanmasinda bir diger sebep olabilecegi digtiniilmiigtir.>

Normal popiilasyonda erkek ergenlerde daha yiiksek olarak
gorilen digsallagtirma semptomlarimin  ¢alismamizda her
iki cinsiyettte esit duzeyde bulunmasinin, digsallagtirma
problemlerinin ortaya ¢ikisinda etkili olan kultiirler arasindaki
psikolojik siireclerin, hormonlarin, fiziksel olgunlagsmanin ve
sosyal baglamlarin, ergenlik zamanlamasi arasindaki farklar
nedeniyle olabilecegi disiintlmistir.>® Ayrica normalde kiz
ergenlerde nispeten digsallastirma problemlerinden arinmig
olma durumlarinin miilteci olmanin getirdigi stresér faktorler
tarafindan etkisiz kilinmis olabilecegi ile agiklanabilecegi
dugtiniilmiigtiir.” Bir bagka olasi neden ise, bu formlari dolduran
genclerin, davranig zorluklarini damgalanma ile kargilagsmamak
adina ortaya koymadaki giicliikleri olabilir. Ozellikle erkeklerin
toplumsal etiketlenme a¢isindan ¢ok daha belirgin tehdit altinda
oldugu dusunilurse kiz erkek farkinin ¢ckmamasini, erkeklerin
yanli doldurmus olmas: ile agiklamak olasi gériinmektedir.
Majumder®®, miilteci c¢ocuklarin mental hastaliklar1 ortaya
koymadaki gugliiklerini tarif etmis, bunun en sik sebebinin
ise baglh olduklari kiltiirlerde ruhsal zorluklarin tarifinin
zorlugu ile iliskilendirilmistir. Ozellikle dogu kiltarlerinde,
erkek cinsiyete giiclalitk yenilmezlik rolleri bigilirken, duygusal
zorluklarin ifadesine ¢ok az yer verildigi ve bunun bir zayiflik
olarak gorildigu genel bir yarg: olarak belirtilebilir.

Caligmanin Kisithiliklar:

Calismamizda o6lcek giivenilirligi ve gecerliligi ile ilgili cesitli
kisithliklar bulunmaktadir. Birinci kisithilik, 6lcek icin test-
tekrar test guvenilirligi ve icerik gecerliligi yapilmamisgtir.
Olgekteki soru sayisinin fazlaligi nedeniyle, ek olcekler
verilmesinin katilimcilar tarafindan sorularin tamamlanmasini
azaltacag: dusuniilerek katiimailara tek 6lcek verilmigtir. Ancak
YSR-11/18'nin diger tilkelerde gecerlilik ve guvenilirligine
bakildiginda dinya ¢apinda en ¢ok kullanilan ¢ocuk ve ergen
psikopatoloji 6lcegi olmasi dlcegin gecerli ve giivenilir bir
olcek olmasini desteklemektedir. fleriki ¢alismalarda klinisyen
gorusmesi ile YSR-11/18 DSM-5 bazh alt1 alt 6lcekli modeli e
zamanli olarak yapilarak él¢egin tanisal etkinligine bakilabilir.

Ikinci kisitlilik olarak caligmamiza sadece il ve Gé¢ Idaresine

bagli Kumkap: Goé¢men Merkezime bagvuran ergenler
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katilmistir. {stanbul, miilteci 6rnekleminin Tiirkiye'de en yogun
yasadig1 sehir olmasina ragmen, érneklemin tek merkezden
alinmig olmasi 6rneklem yanhligina neden olmus olabilir.
Ciinkii 11 ve Go¢ Idaresi'ne bagvuran miiltecilerin hepsi diizenli
miltecilerdir. Ayrica katihmalarin bu merkezde 6lcekleri
doldurmus olmasi ergenlerin digsallagtirma problemlerini 6lgen
sorularda kendilerini daha iyi gésterme egiliminde olmasina yol
a¢mis olabilir.

Sonuc¢

Suriyeli milteci cocuk ve ergenlerin hastane bagvurularn
daha az oldugu i¢in, tarama 6lcekleri ile ruh saghg: acisindan
kapsamli bir risk profili ¢ikarmak 6énemlidir. Bu ¢alismada
givenilirlik analizi yapilmig olan YSR 6lcegi ileri ¢aligmalarda
daha genis 6rneklemle tarama calismalarina olanak saglayabilir.
Bu calisma ile aymi zamanda pandemi déneminde miilteci
cocuk ve ergenlerin neredeyse beste birinin klinik ve subklinik
diizeyde problem yasadiklar: gésterilmistir. Bu bilgi bize sonraki
caligmalarda bu kitlenin en ¢ok zorlandiklar: alanlara yonelik
miidahale programlarinin gelistirilmesine olanak saglayacaktur.

Tesekkiir: Caligmamiza gonullii olarak katilan ailelere ve
¢ocuklara; veri toplama stirecinde destek olan Mahmoud
Aljabouli’ye ve 11 Go¢ Idaresi'ne tesekkiir ederiz.
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ABSTRACT

Amag: Bu aragtirmanin amaci ergenlerin (12-17 yas) ruh saghig: okuryazarhigini (RSOY) él¢ebilmek amaciyla Tiirk kiilttriine uygun bir él¢me
aracinin gelistirilmesi ve dogrulanmasini saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmada dért agsamal bir siireg yuritilmiistiir. Kuzey Kibris’ta gelistirilen ve dogrulanan olgek Tiirkiye'de de
dogrulanmisg ve Turk kilturiine uygunluk baglaminda 6lgege ek kanit saglanmigtir. Caligma grubunu 2021-2022 egitim 6gretim yilinda Kuzey
Kibris'ta 6grenim géren 12-17 yasg arasi toplam 994 ortaokul ve lise 6grencisi ve Tiirkiye'de 6grenim goéren 12-17 yas aras: toplam 495 ortaokul
ve lise 6grencisi olusturmustur. Olcegin gecerlik calismalar1 agiklayici ve dogrulayic faktor analizi (DFA) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Guvenirlik kapsaminda i¢ tutarlik ve test-tekrar test givenirligi degerlendirilmigtir.

Bulgular: Olcegin aciklayici faktér analizi sonucu elde edilen faktor yiiklerinin 0,549 ile 0,796 arasinda degistigi, bu yapinin toplam varyansm
%51,8'ini agikladigr gorulmiistur. Pozitif ruh saghgi, yardim arama, uyari isaretlerinin taninmasi ve olumlu tutum alt faktérlerinin agikladig
varyans ise sirasiyla %24,6, %11,5, %8,2 ve %7,5 olarak bulunmustur. Alt faktérlere iligkin korelasyonlarin 0,18 ile 0,35 arasinda degistigi
gortlmiistiir. DFA sonuglar da kabul edilebilir ve iyi/mitkemmel uyum indeksleri géstermistir. Olcegin tiimine iliskin giivenirlik katsayisi
Kuzey Kibris’ta 0,80; Tiirkiye'de 0,84 olarak hesaplanmigtir.

Sonug: Bulgular ergen RSOY 6lcegimin 18 madde ve “pozitif ruh saghgi’, “yardim arama”, “uyar: isaretlerinin taninmasi” ve “olumlu
tutum” seklinde dort alt élcekten olusan, gelecekte yapilacak aragtirmalarda yararlanilabilecek gecerli ve guivenilir bir 6l¢me araci oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ruh saghig: okuryazarhigy, ergen, élcek gelistirme, Kuzey Kibris, Tiirkiye

Objectives: This research aims to develop and verify a measurement tool suitable for Turkish culture to measure the mental health literacy
(MHL) of adolescents (12-17 years old).

Materials and Methods: A four-stage process was conducted out by the researchers. The scale developed and validated in Northern Cyprus
was also validated in Turkey and additional evidence was provided for the scale in terms of conformity with Turkish culture. The study group
consisted of 994 secondary and high school stcudents aged 12-17 studying in Northern Cyprus in the 2021-2022 academic year, and a total of
495 secondary and high school students aged 12-17 studying in Turkey. Validity studies of the scale were conducted out using explanatory and
confirmatory factor analysis. Within the scope of reliability, internal consistency and test-retest reliability were evaluated.

Results: It was observed that the factor loads obtained as a result of the explanatory factor analysis of the scale ranged from 0.549 to 0.796,
and this structure explained 51.8% of the total variance. The variance explained by the sub-factors of positive mental health, seeking help,
recognizing warning signs and positive attitude were found to be 24.6%, 11.5%, 8.2 and 7.5, respectively. It was observed that the correlations
for the sub-factors ranged from 0.18 to 0.35. Confirmatory factor analysis results also showed acceptable and good/excellent fit indices. The
reliability coefficient for the whole scale is 0.80 in Northern Cyprus; it was calculated as 0.84 in Turkey.

Conclusion: The findings show that the adolescent MHL scale is a valid and reliable measurement tool that can be used in future research,

» o«

consisting of 18 items and four subscales: “positive mental health”, “help seeking”, “recognition of warning signs”, and “positive attitude”.

Keywords: Mental health literacy, adolescent, scale development, Northern Cyprus, Turkey
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Giris

Saglk okuryazarhigi, “bireylerin iyi saghg gelistirecek ve
surdirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal
beceriler” olarak tamimlanmaktadir.! Saglk okuryazarhiginin
gelismeye devam eden bir unsuru olan ruh saghg: okuryazarhig:
(RSQY) bireylerin ruh saghg: i¢in olduk¢a énemlidir.?

RSOY ilk kez Jorm ve ark.® tarafindan; “ruhsal bozukluklarin
taninmasina, yonetilmesine ve énlenmesine yoénelik bilgi ve
inan¢” olarak tanimlanmistir. Kavram, ilerleyen zamanlarda
ruh  sagh@gimin  giclendirilmesi odaginda ele alinarak
daha kapsamli bir cercevede yeniden tanimlanmigtir.*®
Guglendirme odag: ile yeniden ele alinan kavramin; “iyi
bir ruh saghginin nasil elde edilecegi ve korunacagini
anlamak, ruhsal bozukluklar1 ve tedavilerini anlamak, ruhsal
bozukluklarla ilgili damgalamay: azaltmak ve yardim arama
etkinligini artirmak” seklinde dért bilesenden olustugu
ortaya koyulmustur.*” Kavramin bu sekilde tanimlanmasinin
ardindan RSOY’nin bilgi, tutum ve yardim arama bi¢iminde
baglantili ¢ bilesenle de agiklanabilecegi ifade edilmistir.?
Ayrica, Dias ve ark.? RSOY’nin ruh saghg ile ilgili durumlar:
tanima ve ne yapilacagini bilmede 6nemli oldugunu, bu
nedenle de son yillarda arastirma odagi haline geldigini
belirtmigtir. Aragtirmacilarin da belirttigi gibi literatir
incelendiginde Jorm ve ark.? tarafindan baslatilan farkindalik
ve arastirma agimin gin gectikce arttign goérilmektedir. 18
Kavrama iligkin farkindaligin ve arastirma aginin arttigi ifade
edilmekle birlikte dikkat ceken bir nokta da aragtirmalarin
cogunlukla bati tlkeleri baglaminda gerceklestirildigi*®2* ve
kavraminilk yillarinda ruhsal bozukluk odakli gerceklestirilen
caligmalarin son yillarda okul, ergen, 6gretmen ve énleyicilik
22-26

odakl caligmalar oldugudur.

Kutcher ve ark.”” RSOY'nin gencler icin ruhsal saghk
midahalelerinin odag: haline gelmesinin 6nemli oldugunu
ifade etmigtir. Ergenlik dénemindeki hizli degisimler, bu yas
grubunun ruhsal degisim ve gelisim agisindan zorlanmalara
daha yatkin olmasi ve ozellikle aragtirmalarca da ortaya
koyuldugu tizere ruhsal bozukluklarin baslangic déneminin
2829 oibi sebepler de digtnildiginde
ergenlerin ruh saghg: ile ilgili farkindaliklarini, bilgilerini

de bu dénem olmasi

artirmanin 6nemli oldugu séylenebilir. Bu da ergenler icin
saglanacak okul ici ve okul dis1 cesitli miidahale programlari,
genclik kampanyalar1 gibi girigimlerle saglanabilir. Ancak,
Kuzey Kibris ve Turkiye agisindan baktigimizda RSOY ile ilgili
herhangi bir egitim programinin olmadig: gorillmektedir.
Bununla birlikte gerek bu tiir miidahale egitimlerinin bireyler
tizerindeki etkisini belirleyebilmek gerek bireylerin herhangi bir
midahale programi olmaksizin RSOY seviyelerini anlayabilmek
agisindan kavramla ilgili 6l¢me araclar1 baglaminda yapilan ve
yapilacak calismalarin da olduk¢a énemli oldugu ifade edilebilir.

Olgme arac1 baglaminda literatir incelendiginde yurt disinda
RSOY ile 9:30-36
birlikte ergenlerin de RSOY’yi belirleyebilmek amaciyla baz1

ilgili ¢ogunlukla yetigkin odakl olmakla

calismalarin oldugu goérulmektedir.>*”* Tiirkce literatiirde

Tiirkoglu Mutlu ve Yiiksel. Ergen Ruh Sagligi Okuryazarligi Olcegi

ise az sayida calismanin yer aldigi, bu caligmalarin yetigkin
odakli oldugu ve birisi diginda* hepsinin uyarlama caligmalar:
seklinde oldugu gorilmiistiir."** Ayrica, ergen ruh saghg:
okuryazarligina en yakin olarak Mercan ve Cogkun** tarafindan
uyarlamas: yapilan ruh saghgini gelistirici bilgiler 6lcegi var
olmakla birlikte, 6l¢ek tam olarak ruh saghg: okuryazarliginin
butin boyutlarim1 kapsamamaktadir. Goéruldugi tizere yurt
dis1 literatiirde olduk¢a 6nemli gorillen ve uzerinde durulan
RSOY kavramina iligkin Turk kiltirane o6zgii ergenlere
yonelik herhangi bir 6l¢gme aracinin olmamasi zorlayici yasam
olaylarinin arttig1 bu giinlerde toplumun kirilgan bir kitlesini
yansitan ergenlerin ruh saghginmi giiclendirebilme hususunda
6nemli bir literatar boslugu olusturmaktadar.

Buarastirmanin amaciergenlerin (12-17 yag) RSOY’yi6lcebilmek
amaciyla Kutcher ve ark/nin*® kavramsallagtirmasina dayal
olarak bir 6l¢me aracinin gelistirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Gruplar:

Calisma Grubu 1: Kuzey Kibris

Kuzey Kibris ¢calisma grubunu 2021-2022 egitim 6gretim yilinda
Kuzey Kibris’ta 6grenim goéren 994 6grenci olusturmaktadir.
Gruptan toplanan veriler seckisiz bi¢cimde iki gruba atanmigtir.
flk grup (n,=494) ile agiklayicai faktor analizi (AFA), ikinci
grup (n,=500) ile dogrulayic1 fakt6ér analizi (DFA) yapilmasi
planlanmigtir. Analizler éncesinde u¢ degerler analiz diginda
birakilmigtir. Béylece AFA’ya dahil edilen 6grenci sayis1 n,=394
olarak; DFA'ya dahil edilen 6grenci sayisi ise n,=418'dir. Grubun
yas ortalamas1 14,6 yildur.

Calisma Grubu 2: Tiirkiye

Turkiye calisma grubunu 2021-2022 egitim 6gretim yilinda
Eskisehir’de farkli okul turlerinde 6grenim géren 495 6grenci
olusturmaktadir. Analizler 6ncesinde ug degerler analiz disinda
birakilmigtir. Béylece, analize dahil edilen 6grenci sayisi
n=422'dir. Grubun yas ortalamas1 14 yildur.

Olcegin Gelistirilmesi Siireci

Asama 1: Madde Olusturma, 6lcek gelistirme siirecinde ilk
olarak literatiirde yer alan caligmalar incelenmistir. Incelemeler
sonrasinda ergen RSOY kavrami icin Kutcher ve ark.’nin*®
kavramsallagtirmas: c¢ercevesinde Wei ve ark.® tarafindan
ortaya koyulan bilegenler dogrultusunda davranig gostergeleri
olusturulmustur.

Ayni zamanda aragtirma kapsaminda ele alinacak kavramsal
yapiun Turk kualtirine uygunlugu hususu goéz o6ntnde
bulundurularak 6zellikle kavramsal yapida yer alan ruh saghg:
sorunlar ile ilgili maddelerin yaziminda sadece literatiire
baglh kalinmasimin kiltire duyarhilik acisindan zayiflaticl
bir etki olusturacag: dusunulmustir. Bu baglamda olcek
maddelerini olusturmadan 6nce Kuzey Kibris’ta ve Tiirkiye’de
farkli ruh sagligi alanlarinda (rehberlik ve psikolojik danigma,
psikoloji, ¢cocuk ve ergen ruh saghgi, ruh saghg hemsireligi
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gibi) ergenlerle calisgma deneyimine sahip olan uzmanlar ile
Turk kulturande yetisen ergenlerin ruh saghgina iligkin iki
asamadan olusan uzman paneli gerceklegtirilmistir. Uzman
panelinin ilk agsamasinda 6zellikle Turk kiltiriunde 12-17 yas
arasi bireylerin yagadigi ruh sagh@ sorunlarina iligkin agik
uclu sorular kullanilmigtir. Uzmanlardan gelen cevaplar icerik
analizine tabi tutulmugtur. Elde edilen analiz sonuglarina
dayali olarak, ilgili literatiir temelinde o6lcek havuzu
olusturulmug ve ikinci agsamada uzmanlara sunulmustur.
Uzmanlardan gelen cevaplar uzlagma katsayis: esas alinarak
degerlendirilmis ve uzlagilan maddeler taslak 6l¢ek formuna
yerlestirilmistir. Ayrica, 12-17 yas arasindaki 30 ergenle olgu
ornekleri tizerinden online platformda bireysel gériisme veya
odak grup gériismeleri yuritalmustiar. Bu sure¢ler sonrasinda
taslak olcek formu olusturulmug ve 10 uzmandan (rehberlik
ve psikolojik danigma, psikoloji, klinik psikoloji, halk sagligi ve
gelisim psikolojisi alanlarindan) geribildirim alinmistir. Ol¢ek
maddeleri dil uzmanlarinca daincelenmistir. Bu geribildirimler
sonucunda 6n deneme uygulamas: i¢cin 46 madde 6lgek
formunda yer almigtir ve 45 ergen ile 6n deneme uygulamas:
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler 6lgek formunun
deneme uygulamasi i¢in hazir oldugunu géstermistir.

Asama 2: Deneme Uygulamasi, 6l¢egin deneme formu Kuzey
Kibris’ta farkli okullarda 6grenim géren 12-17 yas arasi bireylere
yiiz yluze uygulanmigtir.

Asama 3: Analizlerin Yapilmasi, o6lcegin psikometrik
6zelliklerinin incelenebilmesi amaciyla gerekli gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 yapilmigtir.

Asama 4: ikincil Dogrulama Caligmasi, Kuzey Kibris'ta
gerekli psikometrik degerlendirmelerle elde edilen yapinin
Turkiye'de de aym olup olmadiginin belirlenmesi icin 6lcek
Tiirkiye'de de 12-17 yas arasi bireylere uygulanmis ve olgekle
ilgili gerekli analizler yapilmistur.

Verilerin Toplanmasi ve Etik Beyan

Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesine® ve etik kurallara uygundur.
Bu kapsamda arastirmaya baglamadan 6nce Gazi Universitesi
Etik Kurulu'nun 26.01.2021 tarih ve 02 sayili toplantisindan
2021-139 arastirma kod numaras: ile etik onay alinmigtir.
Ayrica, Kuzey Kibris Milli Egitim Bakanligi ve Eskisehir i1
Milli Egitim Mudirliginden de gerekli izinler alinmigtir.
Katilimalarin velileri ve katihmalar da veri toplanmadan
6nce aragtirmanin amaa ile ilgili bilgilendirilerek géniilla
olanlar aragtirmaya dahil edilmigtir. Kuzey Kibris'ta
uygulamalar yuz yiize ve birinci arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Eskigehir’deki veriler ise online platform
uzerinden toplanmigtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢cin SPSS 26.0 (IBM Inc., Armonk, NY) ve
LISREL 8.80 (Scientific Software International, Inc, Skokie, IL)
paket programlari kullanilmistir. Olcegin gecerlik caligmalart
AFA ve DFA ile; giivenirlik caligmalari da i¢ tutarhilik ve test-
tekrar test analizleri ile gerceklestirilmistir.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(1):84-90

Bulgular

Acgiklayic1 Faktor Analizi

Olcegin yap1 gecerligini belirleyebilmek amaciyla ilk olarak AFA
gerceklestirilmistir.

Verilerin faktér analizine uygunlugunu saptamak iizere Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) katsayisi hesaplanmisg ve Bartlett Sphericity
testi yapilmigtir. KMO degeri 0,833; Barlett Sphericity testi
ki-kare degeri ise x?=8159,118 (p=0,00) olarak belirlenmistir.
KMO katsayisinin ilgili degerin 0,5’ten biiytiik olmasi ve Barlett
testi degerinin anlamh ¢ikmasi verilerin AFA yapmaya uygun

oldugunu gostermektedir.*647

AFA ile ergen ruh saghgi okuryazarhgi olceginin (ERSOO)
6z degeri 1'den buyuk 12 faktér altinda toplandigi ortaya
ckmigtir. Bu 12 faktérin, ERSOO’ye iliskin acikladigi varyans
55,6'dir. Maddelerin faktorlere yitk verme durumu, faktér yiikii
oranlan ve dagilimlar ile faktor yukleri arasindaki farkliliklar
gibi unsurlara odaklanilmigtir. Ayrica, her bir faktérde en az tg
madde bulunmas: hususu da géz éniinde bulundurulmustur.
Boylelikle, AFA ile madde 6z degeri 1’den buyuk doért faktorli
bir yap1 olusmustur (Tablo 1).

AFA sonucunda faktér yukleri 0,549 ile 0,796 arasinda
faktérli  bu
varyansin51,8’ini  agikladign  gorilmistir.

degismekte olan dort yapmin toplam
Birinci faktér
toplam varyansin %24,6’sin1 acgiklayarak “pozitif ruh saghgi”;
ikinci faktér %11,5'ini agiklayarak “yardim arama”; tgtincii
faktor %8,2’siniaciklayarak “uyar: isaretlerinin taninmasi” ve
dorduncu faktér %7,5’ini agiklayarak “olumlu tutum” seklinde
isimlendirilmigtir.

Olcegin alt faktorlerine iliskin korelasyon katsayilar1 da
hesaplanmstir (Tablo 2).

Alt faktorlere iligkin korelasyonlar 0,18 ile 0,35 arasinda
degismekte olup, faktorlerin birbirleriyle olan iligkileri orta ve
disiik diizeyde anlamlilik gostermistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Kuzey Kibris

Ortaya ¢ikan dort faktorlu yapinin gecerliginin test edilmesi
icin birinci ve ikinci diizey DFA gerceklestirilmistir. Birinci
diizey DFA sonucunda elde edilmis uyum indeksleri x?/standart
sapma (SS)=2,12, RMSEA=0,05, CFI=0,95, TLI=0,94, NFI=0,91,
GFI=0,94, AGFI=0,91, RMR=0,05, SRMR=0,05 seklinde
bulunmustur. Birinci diizey DFA'nin arkasindan yapilan ikinci
diizey DFA sonucunda elde edilmis uyum indeksleri %?/SS=2,12,
RMSEA=0,05, CFI=0,95, TLI=0,94, NFI=0,91, GFI=0,93,
AGFI=0,91, RMR=0,05, SRMR=0,05 seklinde bulunmusgtur.
Birinci ve ikinci dizey DFA sonuglari modelin bazi degerler
agsindan mitkemmel/iyi bazi degerler agisindan da kabul

edilebilir uyum indekslerine sahip oldugunu géstermigtir.**>°

Tiirkiye

Olgek ile ilgili Kuzey Kibris'ta dogrulanan dort faktérli
yapiun Tirkiye'deki gecerligine iligkin kanit saglamak icin
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birinci ve ikinci dizey DFA gerceklestirilmistir. Birinci diizey
DFA sonucunda elde edilmis uyum indeksleri 2?/SS=2,27,
RMSEA=0,05, CFI=0,96, TLI=0,94, NFI=0,96, GFI=0,93,
AGFI=0,90, RMR=0,03, SRMR=0,06 seklinde bulunmusgtur.
Birinci diizey DFA'nin arkasindan ikinci diizey DFA yapilmistir
ve elde edilen uyum indeksleri %?/SS=2,37, RMSEA=0,05,
CFI=0,96, TLI=0,95, NFI=0,93, GFI=0,92, AGFI=0,90,
RMR=0,04, SRMR=0,06 seklinde bulunmustur. Birinci ve
ikinci dizey DFA sonuglari modelin bazi degerler agisindan
mikemmel/iyi uyum bazi degerler agisindan kabul edilebilir

uyum indekslerine sahip oldugunu géstermigtir.*4>°

Ayirt Edici Gegerlik

Hem Kuzey Kibris'ta hem de Tirkiye'de elde edilen veriler
tizerinde 6l¢egin her bir maddesinin ayirt ediciligini belirlemek
icin iligkisiz gruplar t-testi gerceklestirilmistir. Her iki tlke
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baglaminda da elde edilen sonuglarin p<0,01 diizeyinde anlaml
oldugu gorulmugtir.

Giivenirlige iligkin Bulgular

i¢ Tutarlilik Giivenirligi

I tutarhlik analizi Kuzey Kibris ve Tirkiye'de ayr ayr
gerceklestirilmis olup 6lgegin tumiine iliskin Cronbach alfa
katsayis1 Kuzey Kibris érnekleminde 0,80; Tiirkiye érnekleminde
0,84; pozitif ruh saghg faktérinde Kuzey Kibris 6rnekleminde
0,73 ve Tiirkiye 6rnekleminde 0,72; yardim arama alt 6lceginde
Kuzey Kibris 6rnekleminde 0,72 ve Tirkiye 6rnekleminde
0,77; uyar isaretlerinin taninmas: alt él¢eginde Kuzey Kibris
ornekleminde 0,73 ve Tirkiye 6rnekleminde 0,80 ve olumlu
tutum alt élceginde ise Kuzey Kibris érnekleminde 0,66 ve Tiirkiye
érnekleminde 0,62 olarak hesaplanmstir.

Tablo 1. Ergen ruh saghigi okuryazarlig: 6lgegine ait AFA sonuglar

Faktorler Madde no 1. faktor 2. faktor 3. faktor 4. faktor
M7 0,635
M26 0,784
Pozitif ruh saghig: M33 0,765
M37 0,549
M40 0,661
M30 0,564
M36 0,738
Yardim arama M38 9,579
M43 0,791
M46 0,731
M24 0,717
M28 0,796
Uyari isaretlerinin taninmasi M32 0,621
M41 0,655
M45 0,618
M29 0,789
Olumlu tutum M31 0,688
M39 0,747
Oz deger 4,432 2,066 1,481 1,345
Aciklanan varyans 24.624 11.480 8.230 7.472
51.806
AFA: Agklayia faktér analizi
Tablo 2. Faktorler arasindaki korelasyon katsayisi
Faktorler Pozitif ruh saglhig: Yardim arama Uyari isaretlerinin Olumlu tutum
taninmasi
Pozitif ruh saghg: 1.000 0,304 0,357 0,218"
Yardim arama 0,304~ 1,000 0,183" 0,043"
Uyar igaretlerinin taninmasi 0,357 0,183" 1,000 0,228"
Olumlu tutum 0,218" 0,043 0,228 1.000

“p<0,01
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Nunnally ve Bernstein® giivenirlik katsayisi i¢in 0,70 degerinin
kabul edilebilir deger oldugunu belirtmelerinin yaninda bu
degerin 0,60’a kadar kabul edilebilecegini ifade etmislerdir. Bu
baglamda ¢lcekten elde edilen giivenilirlik katsayilarinin yeterli
diizeyde oldugu séylenebilir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgek, Kuzey Kibris'ta o6grenim goren 71 o6grenciye ilk
uygulamadan yaklagik dort hafta sonra ikinci kez uygulanmig
olup test-tekrar test giivenirligi 0,78 olarak hesaplanmigtir.

Tartisma

Aragtirmada ergenlerin (12-17 yas) RSOY'unu o6l¢ebilmek
amaayla Turk kiiltiiriine uygun bir él¢me araci gelistirilmis ve
psikometrik ézellikler bakimindan incelenmistir. Bu baglamda
olcek gelistirme stireci éncelikle Kuzey Kibris’ta gerceklestirilmis
ve 6lcegin dort faktorla bir yapidan olustugu gérulmiistir. Soz
konusu bu yapinin Tirkiye'deki ergen érneklemi tzerinde de
ayni olup olmadigi DFA kullanilarak incelenmistir. Her iki Tirk
toplumunda da elde edilen sonuglar 6lcegin dort faktorla bir
yapidan olustugunu gostermistir.

Olcegin gecerlik caligmalar1 kapsaminda yapi ve kapsam
gecerligine bakilmigtir.**5? Kapsam gecerligi icin ruh saghg
alanlari, halk saghg ve dil 6zellikleri agisindan Tiirkee dil uzmani
gibi uzmanlarin degerlendirmelerine bagvurulmustur. Yap:
gecerligi icin ise éncelikle AFA gerceklestirilmistir. AFA'da elde
edilen yapinin dogrulanabilmesi i¢in de DFA gerceklestirilmigtir.

Ol¢egin deneme formu (n=46) tizerinden gerceklestirilen AFA
sonucunda olugan yapi ve bu faktérleri agiklayan bir model
kurulmustur. Model; %51,80 oraninda toplam varyans, dért
faktor ve 18 madde oldugunu géstermigtir.

AFA ile ulagilan bu yapimn yap: gecerliginin test edilebilmesi
icin oncelikle Kuzey Kibris 6rneklemi iizerinde DFA
gerceklestirilerek uyum indekslerine bakilmigtir. Elde edilen
uyum indeksleri incelendiginde bazi degerlerin mukemmel/
iyi bir uyuma bazi degerlerin de kabul edilebilir uyuma kargilik
geldigi gorilmistir.®*° Turkiye'deki ergen ornekleminde
yapilan DFA sonucu elde edilen uyum indekslerinin de benzer
sekilde oldugu ortaya ¢ikmistir. Ozetle, bu sonuglar gerek Kuzey
Kibris baglaminda gerek Tiirkiye baglaminda dort faktérden
olusan ERSOOniin gecerli bir yapiya sahip oldugunu yani Tark
kaltara agisindan 6lcegin gecerliligini gostermistir.

Olgegin gtivenirligi kapsaminda i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
analizleri yapilmigtir. DeVellis®* 0,80 ve 0,90 arasi cronbach
alfa degerinin ¢ok iyi oldugunu belirtmistir. Bu kapsamda
olcegin biitini icin iki tilkede de elde edilen Cronbach's alpha
degerinin ¢ok iyi seviyede oldugu ifade edilebilir. Ayrica, 6lcegin
kararlihginin incelendigi test-tekrar test givenirligi de 0,78
olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu sonug da 6l¢egin giivenirlik
kanitlarinin  yeterli oldugunu goéstermektedir.® Boylelikle
6lcegin ergen ruh sagligi okuryazarhig: 6lctimleri i¢in givenilir
bir 6l¢me araci oldugu ifade edilebilir.

Mevcut calismanin érneklem buyuklugii ve 6lcegin gecerligine
bir kanit daha saglamak amaciyla iki ayr1 Tirk toplumunda
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gecerlik ve guvenirlik caligmalarinin yuratilmis olmas:
calismanin gi¢lia yonlerindendir. Ayrica, 6zellikle madde
havuzu olusturulmas: evresinde sadece literatiire bagh
kalinarak maddeler olusturulmamistir. Ilgili literatiriin
uygun
6nemsenmesi, ruh sagligi sorunlar: ile ruhsal bozukluklarin
yogunlugunun her kiltiirde farklilagtigimin diisiintilmesi gibi
sebeplerle hem Kuzey Kibris'tan hem de Turkiye'den ruh
saghg ile ilgili farkh alanlarda ¢alisgan uzmanlardan olusan bir

yaninda, olcegin  Turk kilturiine olmasinin

ekiple uzman paneli gerceklestirilmistir. Ayrica ilgili yas grubu
ile de odak grup ve bireysel goriismeler gerceklestirilmigtir.
Butiin bunlar yapinin dogru kurulabilmesi ile ilgili calismaya
gi¢ kazandirmigtir.

Calismanin Kisithliklar:

fgili ¢alismanin giicli yénleri yaninda bazi sinirhliklar1 da
bulunmaktadir. Bunlardan birisi Kuzey Kibris’ta veriler ytz
yuze toplanirken Turkiye’deki veriler online platform tizerinden
toplanmistir. Bir diger sinirlilik ise test-tekrar test giivenirliginin
sadece Kuzey Kibris’ta yapilmis olmasidir. Bu nedenle gelecekte
yapilacak bu tip ¢aligmalarda bu hususlara da dikkat edilerek
caligmalarin yuratillmesi énerilebilir.

Sonuc¢

Sonug olarak ERSOO 18 madde ve pozitif ruh sagligi, yardim
arama, uyar1 igaretlerinin taninmasi ve olumlu tutum seklinde
dort alt olcekten olugan, gelecekte yapilacak arastirmalarda
yararlanilabilecek gecerli ve gtivenilir bir lgme aracidir. Tiirk
kualturiinde ergen RSOY'u ile ilgili herhangi bir él¢iim aracinin
da olmadig1 g6z 6ntinde bulunduruldugunda mevcut ¢calismanin
ergenlere yonelik ruh saghgi okuryazarligi miudahaleleri
basta olmak tizere ergen ruh saghg ile ilgili gerceklestirilecek
caligmalarda kullanilabilirlik ac¢isindan literatiirde énemli bir
boslugu doldurdugu ifade edilebilir. Bunun yaninda gelecek
calismalarda olgek farkli gruplarda uygulanabilir ve 6lcegin
gecerlik ve guvenirlik caligmalar1 tekrarlanabilir. Boylelikle
olcegin gecerligi ve giivenirligine bir katk: daha saglanabilir.
Ayrica, RSOY kavrami ile ilgili Tuark kiltira baglaminda
gelismemis bir literatir oldugu disinuldigunde ergenlerde
RSOY’u etkileyebilecek faktérler gibi hususlar da dikkate
alinarak ayrintili calismalar gerceklestirilebilir.

Etik

Etik Kurul Onay:r: Arastirmaya baslamadan once Gazi
Universitesi Etik Kurulunun 26.01.2021 tarih ve 02 sayili
toplantisindan 2021-139 arastirma kod numarasi ile etik onay
alinmigtir.

Hasta Onay:r: Katihmalarin velileri ve katihmalar da veri
toplanmadan 6énce aragtirmanin amaci ile ilgili bilgilendirilerek
goniilli olanlar aragtirmaya dahil edilmigtir.
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Cikar

Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catigmasi

bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar

destek

tarafindan finansal

almadiklar: bildirilmigtir.
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Amag: Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde de bilingli farkindaliga yonelik calisma sayis1 artmigtir ve uygulanan farkindalik temelli girigimlerin
standardize 6l¢iim araglari ile degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Amacimiz, giiniimiizde 6n plana ¢ikan bilingli farkindalik konusunda
cocuk ve ergenlerde kullanilabilecek ve pek ¢ok dilde gecerlilik ve givenilirligi olan Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Ol¢egi'nin (CAMM)
Tiirkge dil gegerlilik ve givenilirliginin yapilmasi ve 9-18 yas i¢in dilimize kazandirilmasidur.

Gereg ve Yontem: Calisma 6rneklemini 156 cocuk ve ergen iken katilimcilarin 48’ini Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve [statistiksel El Kitabi-5
(DSM-5) tan1 kriterlerine gore herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi olan ¢ocuk ve ergenler olugturmaktaydi. Kalan 108’inin ise yalmzca dénemsel
sorunu olan ya da damigmanlik i¢in getirilen ve DSM-5 tani kriterlerine gore herhangi bir ruhsal bozukluk tanis: bulunmamaktaydi.

0z

Bulgular: Olcegin givenilirlik katsayisi toplam puani i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,76 bulundu. Iki hafta arayla yapilan iki 6l¢im arasindaki
test-yeniden test giivenilirligi korelasyonu yiiksek duzeydeydi (r=0,634 p<0,0001).

Sonug: CAMM'nin Tiirk¢e formunun 9-18 yas arasi i¢in gegerli ve givenilir standardize bir 6l¢iim arac1 oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilincli farkindalik, cocuk ve ergen, gecerlilik, giivenilirlik

Objectives: The number of studies on mindfulness in children and adolescents has rised in recent years, and it is crucial to evaluate the
mindfulness-based interventions applied with standardized measurement tools. This aim of this study was to make the Turkish language
validity and reliability of the Child and Adolescent Mindfulness Measure (CAMM), which can be used in children and adolescents about
mindfulness, which has been very well-liked in recent years, and which has validity and reliability in many languages, and to bring it into our
language for the ages of 9-18.

Materials and Methods: The total sample of the current study consisted of 156 children and adolescents, 48 of whom were children and
adolescents with any mental disorderdiagnosis according to Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5). One hundred
eight of them did not have any mental disorders diagnosis according to DSM-5, who had only periodic problems or were brought for counseling.

ABSTRACT

Results: In the reliability analysis of the scale, the Cronbach’s alpha coefficient was found to be 0.76 for the whole scale. In test-retest reliability
two weeks apart, the two measurements have a strong correlation between the measurements (r=0.634 p<0.0001).

Conclusion: In conclusion, our findings show that the Turkish version of the CAMM is a valid and reliable measurement tool for the 9-18
age group.
Keywords: Mindfulness, child and adolescent, validity, reliability

Giri§ algilanan deneyimlerle artis saglanan farkindalik, bir kisinin
Bilinli  farkindabk  (mindfulness),  temelini  Dogu dlkkatlnl' ;s'u a'lnda r.neydana gelmekte ollanlara' Yarg}lamadan ve
meditasyon geleneginden ve Budizmden almaktadir. Dikkati kabullenici bir sekilde odaklamas: halinde bilingli farkindalik
yonlendirmenin bir yoludur; son yillarda Bati kilttriinde de olarak tanimlanir.? Nyanaponika Thera (1972) ise bu kavrami
ilgi artmaya baglamistir ve uygulanmaktadir.! Duygularla ve “algilarimizin, sadece birbirini izleyen zaman diliminde bizde ve
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i¢ dinyamizda ashinda neler olduguna odaklanmas: ve net bir
sekilde farkinda olma durumu” olarak tanimlanmaktadir.

Bilingli farkindalik, birey c¢evresindeki diger bireylerin
davraniglarina odaklanmadan ve farkinda olmadan kendi
durtiileriyle veya otomatik olarak davrandiginda tehlikeye
girer. Bilin¢li farkindaligin en 6nemli 6zelligi devam eden
olaylarin ve deneyimlerin olagandan daha fazla bilincinde
olarak yansitilabilen agk veya kabul edici farkindalik
ve dikkatlilik farkindalik
calismalarinin bilinglilige yeni bakis acisini gelistirerek yeniden
yapilandirildigini ve insanin islevselligindeki roliinii anlamaya

olarak tanimlanir.? Bilingli

yardima oldugu diisiintilmektedir.

Yiiksek bilingli farkindalik diizeyinin ruh saghg: tizerinde olumlu
etkileri vardir. Bunlar arasinda, tekrarlayici dustncenin ve
olumsuz duygularin, kaygilarin obsesyon ve kompulsiyonlarin,
depresif belirtilerin ve depresyonun vyineleme riskinin
azaltilmas1 ve dikkatin iyilegtirilmesi bulunmaktadir.®>* Bu
amagla ruh saglig: alaninda diyalektik biligsel terapi, kabul ve
kararhilik terapisi, stres azaltic1 farkindalik temelli uygulamalar
dahilinde sik¢a kullanilmaya baglanmigtir.* Bilingli farkindalik
temelli yaklagimlar cogunlukla yetiskin bireyler tizerinde
kullanilmakta ve fayda sagladig: belirtilmektedir.* Son yillarda
cocuk ve ergenlerde de bilingli farkindaliga yénelik calisma
sayis1 artmis ve farkl gruplarla bilingli farkindaligin etkisi
tartisilmaya baslamistir.* Tyi bir bilincli farkindalik diizeyinin
ergenlikdénemindeergenlerinduygudurumlarivelimbiksistem
tepkilerinin yénetiminde etkili olabilecegi savunulmaktadir.?
Bu dogrultuda uygulanan farkindalik temelli girigimlerin
standardize o6l¢um araglar ile degerlendirilmesi son derece
6nemlidir. Bu sebeplerle Greco ve ark.* 9-18 yas arasi ¢ocuk
ve ergenlerde bilingli farkindalig: élcen on maddelik CAMM
olcegini gelistirmislerdir. Ol¢ek pek cok dile uyarlanmistir.
Calismanin amaci, bilingli farkindalik konusunda ¢ocuk ve
ergenlerde kullanilabilecek ve pek c¢ok dilde gecerlilik ve
gtivenilirligi olan Cocuk ve Ergen Bilincli Farkindalik Ol¢eginin
(CAMM) Turkee dil gegerlilik ve giivenilirliginin yapilmasi ve
9-18 yas i¢in dilimize kazandirilmasidur.

Gereg ve Yontem

Calismanin érneklemini poliklinik bagvurusu olan, 9-18 yaglar:
arasindaki ¢alismaya katilmay: kabul eden ¢ocuk ve ergenler
olusturdu. Calismada gecerlilik ve giivenilirlik calismalarinda
yaygin kullanilan maddesi sayisinin 10 kati ilkesine ulagilmasi,
en az 100 ¢ocuk ve ergenin caligmaya katilmas: planlandi.®
Orneklem 156 cocuk ve ergenden olusmakta; 6rneklemin
48ini Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5
(DSM-5) tam kriterlerine gére herhangi bir ruhsal bozukluk
tanist olan ¢ocuk ve ergenler olusturmaktaydi. Yuz sekizinin
ise yalnizca dénemsel sorunu olan ya da damigmanlik icin
getirilen ve DSM-5%e gére herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi
bulunmamaktaydi. Calismaya katilanlar ¢cocuk ve ergenlerin
ebeveynlerinden izin alindi, CAMM’i doldurmalar istendi.
Boylece arastirmaya katilimda tamamen gonilluk esasts,
calismaya katilan ¢ocuk ve ergenler ile ailelerine herhangi
bir 6deme yapilmadi. Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan
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hastalardan ve hastalarin ailelerinden alinmigtir. Bu caligma
icin etik komite onayr T.C. Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no:
18/10, tarih: 29.09.2020) alinmgtur.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar1

Caligmada cocuk ve ergenler icin sosyodemografik ve ruhsal
bozukluga dair verilerin toplanacag: bilgi formu hazirlandi.
Bilgi formunda ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, okula devam durumu, yasadif: yer, ekonomik
durum algisi, kiminle yagadigi). Bunun yam sira gecerlilik ve
gtivenilirligi yapilacak olan CAMM kullanildi. Ol¢egin kullanimi
icin olcegi gelistiren Dr. Laurie A. Greco'dan e-mail aracihigy ile
izin alind.

Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Olgegi: Greco ve
ark.* tarafindan gelistirilen élcek cocuk ve ergenlerde bilingli
farkindaligi 6l¢mektedir. Dokuz ve iizeriyasta kullanilan bu 6l¢ek
on maddeden olusmaktadir ve begli Likertli 6z bildirim 6l¢egidir
(4: her zaman, 3: sik sik, 2: bazen, 1: nadiren, 0: hi¢bir zaman).
Olcekteki maddeler 6ncelikle O yerine 4, 1 yerine 3, 3 yerine 1
ve 4 yerine 0 (2 degismeden kalir) olacak sekilde degistirerek
ters kodlanir ve tiim maddeleri toplanarak hesaplanir. Yitksek
puanlar yitksek duzeyde bilingli farkindalik dizeyi anlamina
gelir. Olgekte alt 6lcek ve kesme puani bulunmamaktadir. Olgek
pek ¢ok dile uyarlanmigs olup, orijinal ¢alismasinda on madde
i¢in toplam Cronbach alfa katsayis1 0,80 bulunmustur.*

Olgek ilk olarak alanda deneyimli iki ruh sagligi profesyoneli
tarafindan Tiirkce'ye ¢evrildi, daha sonra tiniversitede okutman
olarak calisan bir diger kisi tarafindan Tiirk¢e'den Ingilizce'ye
geri ceviri yapildi. Ol¢ekteki ifadeler cocuk ve ergenlere uygun
hale getirilerek, bu ifadelerin érneklem grubunda uygunlugunu
belirlemek amacyla farkindalik-temelli uygulama egitimi
olan; ¢ocuk ve ergenlerle calisan beg kisiden (biri akademisyen
psikiyatri hemsiresi, biri akademisyen pediatri hemsiresi ve
3 ¢ocuk ve ergen ruh saghgi uzmani) uzman gorigi alindi
Uzmanlar 6lcekte yer alan maddeleri uygunlugunu dértli
Likertli (4: ¢cok uygun, 3: uygun, ancak kigcuk degisiklik gerekir,
2: uygun degil, maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 1: hi¢
uygun degil) degerlendirdi. Kendall Uyusum Katsayisi (W) ile
uzman gorusleri analiz edildi ve uzmanlar arasinda fark olmadig:
belirlendi (W=0,25, p=0,15). Uzmanlarin énerileri ile 6lcekte
¢ocuk ve ergenlere uygun ifadelerin yer almas: dogrultusunda
cesitli ekleme/¢ikarmalar yapilarak bazi maddelerin ifadesinde
degisiklikler yapilda.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS Windows 22.0 (IBM Inc., Armonk,
NY) kullanild: ve istatistiksel olarak anlamli p degeri p<0,05
olarak belirlendi. Ol¢egin giivenilirlik analizinde Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi incelendi, madde toplam puan korelasyonlar:
ve test-tekrar test gtivenilirligi hesaplandi. Olcegin gecerliligi
i¢in tim aragtirma gruplarinin verileri kullanilarak acimlayic
faktor analizi uygulandi. Uygulamada herhangi bir ruhsal
bozukluk tanisi olmayan 37 ¢ocuk ve ergene ilk 6lciimden iki
hafta sonra 6lgek yeniden uyguland: ve iki 6élcim arasindaki
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korelasyon katsayis1 hesaplandi. Test-yeniden test giivenilirligi
belirlendi.

Bulgular

Caligmaya katilan 156 ¢ocuk ve ergenin yag araligr 9-18 olup,
yas ortalamasi 14,5 (standart sapma=2,5) yildi. Katihmalarin
%57,1’inin kadin, %42,9’unun erkek; %5,2’sinin okul bagarisini
kota, %30,1’inin orta ve %64,7’sinin iyi algiladig: belirlendi.
Katilimalarin buyitk ¢cogunlugun buyiiksehirde ve ailesi ile
yastyordu (Tablo 1).

Cocuk ve ergenlerin CAMM toplam puan ortalamalarinin
25,4+6,7 oldugu belirlendi, puan ortalamalar: agisindan saglikli
ve herhangi bir ruhsal bozukluk tamisi olan grup arasinda
anlamli bir farkhilik yoktu. Olcegin giivenilirlik analizinde
Cronbach alfa katsayis1 toplam puan i¢in 0,76 bulundu. Madde
toplam puan bagint1 katsayilar1 Tablo 2'de verildi. Test-yeniden
test Slcimunde 37 saghikli gontllintn verileri degerlendirildi
ve iki haftalik uygulamalar arasindaki korelasyon baginti
katsayis1 r=0,634 (p<0,0001) bulundu. Agmlayia faktér analizi
6ncesi 6rneklem biytkluguniin analiz i¢in yeterli olup olmadig:
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi ile incelendi. Yapilan
analizde, KMO katsayisi yiiksek (0,819) ve Barlett testi (ki-kare
345,183) sonucu istatistiksel olarak anlamh diizeyde oldugu
bulundu (p=0,00). Béylece 6rneklem sayisinin faktér analizine
uygun oldugu belirlendi. Faktér analizinde ¢z degeri sirasiyla

Tablo 1. Cocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri

Ort + SS Min-maks
Yas 14,54 9-18
S %
Cinsiyet
Kiz 89 57,1
Erkek 67 42,9
OKkul basaris1
Iyi 101 64,7
Orta 47 30,1
Kota 8 5,2
Yasadig: yer
Koy 16 10,3
flce 39 25
Sehir 35 22,4
Biiyitksehir 66 42,3
Ekonomik durum algis1
Iyi 64 41
Orta 16 10,3
Kota 76 48,7
Psikiyatrik tani varlig:
Var 48 30,8
Yok 108 69,2

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min-maks: Minimum-maksimum

Bila¢ ve ark. CAMM Gegerlilik ve Giivenilirlik 93

3,480 ve 1,355 olan, toplam varyansin yine sirasiyla %34,8
ve 13,5'ini agiklayan iki faktérli yapr elde edildi. Birinci, 2.,
3., 4., 6., 7., 8.,9. maddeler 1. faktére; 5 ve 10. maddeler de 2.
faktore yiik verdigi belirlendi. “Yargilayic1 olmayan farkindalik”
maddeleri 1., 2., 4., 6., 7., 8., 9. maddelerdir. Beginci ve 10.
maddeler “dugtince ve duygulari bastirmak veya bunlardan
kaginmak” maddeleridir. Sonuc¢lar, CAMM’nin on maddelik
orijinal tek faktoérli yapisimi desteklemedi, ancak 5. ve 10.
maddeler ¢ikarilinca CAMM’nin Turkge versiyonu i¢in sekiz
maddeli tek faktérli bir yap: oldugunu gosterdi. Sekiz maddeli
o6lcegin guvenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayisi ise 0,80
bulundu. Faktér ¢oztimlemesinde ise 6z degeri 3,457 ve toplam
varyansin %43,2’sini acgiklayan tek faktoérli yapr elde edildi
(Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada, CAMM cocuk ve ergenler icin bilingli farkindalik
degerlendirme olgeginin Tiirkce gecerlilik ve guvenilirligi
incelendi, analizler sonucunda, CAMM’nin ¢ocuklarda bilincli
farkindaligi degerlendirmek icin giivenilir ve gecerli bir 6l¢tim
araci oldugu belirlendi. Ol¢egin giivenilirlik analizinde Cronbach
alfa katsayisi tiim 6l¢ek icin 0,76 bulundu ve orijinal haline yakin
oldugu gérildi. Cronbach alfa katsayis: 1’e yakin olmasi 6l¢egin
givenilir oldugunu géstermekte ve bu degerin 0,70 iizerinde
olmas: 6nerilmektedir.>®

Fransa’da 15-18 yag arasi ergenlerle yapilms bir caligmada tim
olcek icin Cronbach alfa katsayisi 0,78 saptanmistir.” Italya'da
9-18 yas araliginda olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilmis bagka bir
caligmada ise Cronbach alfa katsayisinin 6lgek toplam puani
icin 0,74 oldugu bulunmustur.® Baumann ve ark.’ 10-19 yasg
arast ¢ocuk ve ergenle yaptiklar1 gecerlilik calismasinda ise
Cronbach alfa katsayis: tim 6lgek i¢in 0,83 saptanmistir. Cin'de
ilkokul ¢ocuklarinda yapilmis bir ¢calismada ise bu degeri 0,82
olarak tespit etmislerdir.'® Ulkemizde 14-18 yas aras1 ergenlerde
yapilmis olan ¢alismada ise bu deger 0,80 olarak bulunmustur.**
Ulkemiz dahil pek cok dile uyarlanmis olan bu élcegin orijinal
calismasinda ise on madde i¢in toplam Cronbach alfa katsayisi
0,80 bulunmustur.* Mevcut calisgmada bulunan Cronbach alfa
katsayisinin hem on maddelik hali hem de sekiz maddelik halinin
9-18 yas arahf icin guvenilir oldugu ve bunun literatiirdeki
calismalarda ¢ikan sonuglarla benzer oldugu géruldi.

Ol¢eklerde, madde toplam korelasyonu 0,30 ve iizerinde
olan maddelerin daha ¢ok ayirt edici maddeler oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 0,09 ile 0,59 arasinda bulundu. Madde toplam
puan korelasyon katsayisi diisiik olan maddeler ise sirasiyla
5. ve 10. maddelerdi. Diger maddeler ise iyi dizeyde
korelasyon degerine sahip olup bu maddeler benzer
durumlar1 6rnekledigini gostermektedir. Bu maddeler
cikarildiginda madde toplam puan baginti katsayilar1 0,36
ile 0,63 arasinda bulundu. Ulkemizde 14-18 yas araliginda
yapilmis gecerlik calismasinda ise tek faktorli yapinin elde
edildigi bildirilmigtir.** Bu ¢alismada 14 yagindan daha kiigiik
¢ocuklarda oldugu icin, kiiciik cocuklar “diigtince ve duygular:
bastirmak veya bunlardan kaginmak” maddeleri olan 5. ve
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Tablo 2. CAMM maddelerinin analizi

Maddeler ¢ikarildiginda

Madde toplam puan korelasyon

Cronbach alfa katsayis1 katsayis1 Faktér yiikleri
Faktor 1 Faktor 2
CAMM-1 0,711 0,595 0,730
CAMM-2 0,745 0,348 0,488
CAMM-3 0,711 0,591 0,757
CAMM-4 0,710 0,595 0,719
CAMM-5 0,781 0,099 0,777
CAMM-6 0,741 0,387 0,571
CAMM-7 0,719 0,531 0,695
CAMM-8 0,740 0,389 0,539
CAMM-9 0,716 0,543 0,696
CAMM-10 0,770 0,167 0,785
CAMM: Cocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Olcegi
Tablo 3. CAMM élceginin 8 maddesinin analizi
]l\:iat::;::: ¢ikarildiginda Cronbach alfa ]l\:laat::;l ;:(:plam puan korelasyon T
Faktor 1
CAMM-1 0,775 0,598 0,727
CAMM-2 0,806 0,369 0,492
CAMM-3 0,769 0,639 0,762
CAMM-4 0,777 0,588 0,715
CAMM-6 0,799 0,448 0,581
CAMM-7 0,779 0,573 0,700
CAMM-8 0,802 0,409 0,539
CAMM-9 0,782 0,554 0,692

CAMM: Gocuk ve Ergen Bilingli Farkindalik Ol¢egi

10. maddeleri tam anlayamamais olabilecekleri diisuntlebilir.
Mevcut calismada ¢ocuk yas grubu da oldugu i¢in 6zellikle bu
yas grubunda 9-18 yas i¢cin bu sekiz maddenin bizim iilkemizde
daha aywrt edici oldugu soylenebilir. Yine de Cronbach
alfa katsayisinin on madde i¢in 0,70 tuzerinde olmas: tim
6lcegin 9-18 yas arasinda giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu
gostermektedir.® Calismamizin acgiklayic faktér analizinde iki
faktor elde edilmistir. Birinci faktérin (1., 2., 3., 4., 6., 7., 8.,
9. maddeler) 6z degerinin 3,480 oldugu ve toplam varyansin
%34,8'ini acikladigi anlasilmistir. fkinci faktérin (5., 10.
maddeler) 6z degeri 1,355’tir ve toplam varyansin %13,5’ini
aciklamaktadir. Mevcut ¢alismaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin
9-18 yas araliginda olmasi, farkli yas ve egitim diizeylerine
sahip olmalarinin iki faktér olugsmasinda etkin rol oynamisg
olabilecegini dusundurtmustir. Literatiir incelendiginde,
yapilmis calismalarda on madde icin tek faktérli yap: elde
eden calismalar oldugu gibi'®*, bu calismaya benzer sekilde
5. ve 10. maddelerin ikinci bir faktér olugmasina katkisi

oldugunu gosteren caligmalar da bulunmaktadir.>*”

Calismamizda olgegin gecerliligine katkida bulunmak icin,
iki hafta sonra vyeterli bir o6rneklemle test-yeniden test
uygulamasinda korelasyon katsayis: icin r=0,634 (p<0,0001)
bulunmugtur. Bu bulgu da 6lcegin gecerli bir bicimde
kullanilabilecegini géstermektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu calismanin verileri, verilerin toplandif1 6rneklemle sinirhdir.
ozellikle
¢ocuklarda ve ergenlerde élgen bu 6lcek disinda bilebildigimiz

Bilingli farkindalik yaklasimlar1 ve becerilerini
kadariyla Turkce’ye cevrilmis ve gecerlik guvenirligi yapilmig
herhangi bir él¢ek olmadig i¢in bagka bir 6lcekle birlikte gecerlik
analizi yapilamamus olup bu da bir kisithiliktir.

Sonuc¢

Sonug olarak bulgularimiz, CAMM Tiirk¢e formunun gecerli
ve guvenilir bir 6l¢me araci oldugunu goéstermektedir. Birden
fazla dilde gecerlik ve guvenilirligi yapilmis olan élgegin Turkce
formu, ozellikle t¢tnci kusak biligsel davranisq: terapiler de
kullanilan bilingli farkindalik tekniklerinin uygulama éncesi ve
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sonrasi 6l¢iimiinii 9-18 yas araligi icin belli sinirliliklar dahilinde
mimkiin kilacaktir.
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Kagingan Kisith Yiyecek Alm Bozuklugu ve Anoreksiya Nervoza:
Ayiria Tani ve Tedavi Siirecinin Bir Ergen Olgu Uzerinden
Tartisilmasi

Avoidant Restricted Food Intake Disorder and Anorexia Nervosa: Discussion of the Differential
Diagnosis and Treatment Process on an Adolescent Case

@ Biisra Biiyiikates Celebi’, ® Aylin Yiicel?, ® Omer Faruk Ak¢a'

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya, Tirkiye

’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Anabilim Dali, Konya, Tarkiye

Kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitabi-5'te “Yeme Bozukluklar1” bashg: altinda
smiflandirlan ve beslenme yetersizligi, kilo kaybi, istahsizlik ve yemeye karg: ilgisizlik ile karakterize bir bozukluktur. Fizik ve ruhsal
muayenede ¢ok ¢esitli bulgulara rastlanabilen bir durum olup diger yeme bozukluklariyla ayrimin yapilmas: tedavi yaklagimu i¢in énemlidir. Bu
olgu sunumunda psikososyal stresér sonras: derinlesen beslenme yetersizligine bagh ciddi kilo kaybi ve hayati riski ortaya ¢ikan bir ergen olgu
sunularak ayirici tani ve tedavi siireci tartigilmigtar.

0z

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari, kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, atipik antipsikotik, olanzapin

Avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID) is classified under the title of “Eating Disorders” in Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5 which is characterized by malnutrition, weight loss, loss of appetite, and reluctance on eating. Wide variety of findings
can be found in physical and mental examination in this disorder and distinguishing from other eating disorders is important to establish the
treatment plan. In this case report, an adolescent case with ARFID deepened after psychosocial stressor and admitted to our hospital with
severe weight loss and vital risk due to nutritional deficiency is reported and the differential diagnosis and treatment process was discussed.

ABSTRACT

Keywords: Eating disorders, avoidant/restricted food intake disorder, anorexia nervosa, atypical antipyschotic, olanzapine

Giris gerektirebilir.? Bu hastalarda ciddi vitamin eksikliklerine bagh

agir tibbi komorbid durumlar goriilebilmektedir.® Anoreksiya
Kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu (KKYAB) “Beslenme ve

Yeme Bozukluklar1” baghg altinda ilk defa Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5'te (DSM-5) tamimlanmig ve

nervoza (AN) kronik gidigli, kiside hayati tehdit olugturacak
diuzeyde yememe ve kilo vermeye calisma ve kendini kilolu
o ] hissederek stirekli kilo vermeye calisma ile karakterize bir yeme
onemli kilo kayb1 (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo aliminin bozuklugudur.t AN'nin yaygmligi % 0,05-1,0 arasinda olup
kadinlarda daha sik gériilmektedir.” KKYAB klinik géruniimdeki

benzerlikler nedeniyle AN ile karigabilmektedir. Bu olgu

olmamas: ya da gelismede bozulma olmasi), ciddi beslenme
yetersizligi, oral beslenme takviyesi veya enteral beslenmeye
bagimhilik, -psikososyal islevsellikte ~onemli olctde disme sunumunda yemek yememe ve ¢ok ciddi kilo kaybi ve buna bagh
olmas: ile karakterize bir bozukluktur.® Yemeye kars: ilgisizlik
ve igtahsizlik KKYAB'nin en énemli ézellikleridir. KKYAB olan

hastalarda fiziki muayenede kagektik gériintm, kuru cilt,

hayati riskin olustugu bir ergen olgunun ayiric tan: ve tedavi

siireci bildirilmektedir.

lanugo killari, solukluk, skafoid karin, hipotermi, bradikardi
- R e Olgu Sunumu

gibi beslenme yetersizligi bulgular1 gorilebilir. Hazimsizlik,

sigkinlik ve karin agrisi, kabizlik, soguk intoleransi, bag dénmesi On ui¢yas 9 aylik kiz olgu kilo kaybi, besin alimi azhigy, istahsizlik,

gibi belirtiler olabilir. Hastaligin siddetine gére yatarak tedavi mide bulantisi, son 1 haftadir neredeyse hicbir sey yiyememe
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ve eslik eden bayilmalar nedeniyle Pediatrik Gastroenteroloji
klinigine bagvurmustur. Klinik degerlendirmesi yapilan olgu
AN 6n tams: ile Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar
(CERSAH) CERSAH
polikliniginde psikiyatrik degerlendirmesi yapilan olgunun
yatarak tedavisinin surdurtlmesi planlanmis ve pediatri
servisine yatirilarak Pediatrik Gastroenteroloji ve CERSAH

poliklinigine  konsiilte  edilmistir.

bolimleri tarafindan takipleri sirdirtilmustir. Olgunun

ebeveyninden bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Olgunun éykiisiinden alinan bilgiye gére son 4 ay icerisinde 49
kg’dan 31 kg’a dustugi, son 6 gindir hicbir sey yemedigi, bir
6nceki hafta boyunca da toplam bir bardak ayran disinda oral
aliminin olmadig1 6grenilmistir. Kiictiikliigiinden beri yiyeceklere
ve yemek yeme eylemine kars: ilgisinin ¢cok az oldugu, ¢ok
sinirh miktarda ve birkag cesit yemek yedigi, farkli yemekleri
tatmas1 konusunda zorlandiginda bulanti hissi yasadigi ve
farkll yiyecekleri tadamadig, istahli bir déneminin olmadig:
6grenilmistir. Daha 6nce baglamis olmasina ragmen son 1 yildir
menstruasyon doéngisinin olmadifi égrenilmistir. Olgunun
klinigimize ilk bagvurusundaki fizik muayene bulgular; kagektik
gorinumde, kalp atim hizi 45 atim/dk, kan basina 80/50
mmHg, viicut sicakligi 36,0 °C olarak belirlenmistir. Viicut kitle
indeksi (VKI) 10,9 kg/m? VKI standart sapma skoru: -6,0 olarak
hesaplanmistir. Yapilan biyokimyasal tetkiklerinde hemoglobin:
9 gram/dL, sodyum: 132 mEq/L olarak saptanmgtir. Diger
biyokimyasal analizler normal aralikta olarak raporlanmistir.
Cocuk Kardiyoloji bélimu tarafindan degerlendirilen hastanin
elektrokardiyografide sints bradikardisi saptanmig ve QTc: 0,37
olarak hesaplanmigtir. Yapilan ekokardiyografide bir patoloji
saptanmamugstir. Olgunun yatis1 esnasinda semptomlara neden
olabilecek olasi organik sebepleri degerlendirmek i¢cin endoskopi,
yutma testleri, kontrastl tist-alt abdomen bilgisayarli tomografi,
beyin manyetik rezonans goéruntilemeleri yapilmistir ve
herhangi bir patoloji saptanmamustr.

Olgunun ilk bagvurusu esnasindaki ruhsal durum
muayenesinde; konusmakta zorluk yasadigi, halsiz oldugu
ve iletisime isteksiz oldugu goézlenmigtir. Konusma hizi ve
miktarinin azaldigi, bellek ve yoéneliminin olagan oldugu,
duygudurumunun  depresif, duygulaniminin  depresif
duygudurumu ile uyumlu oldugu, dikkatinin azaldigi, gercegi
degerlendirme yetisinin korundugu gozlenmistir. Varsam
ya da sann tariflemeyen olgunun ilk gériismesinde beden
algisi bozulma oldugu ile ilgili bir izlenim edinilmemigtir.
Psikiyatrik éykiisinde olgunun daha énce herhangi bir cocuk
ve ergen psikiyatri bagvurusu olmadigi, cocukluk éykiisinde
6ne ¢ikan o6nemli bir stres faktorintin olmadigi, girisken
bir yapida oldugu, ailesi ve arkadaglar1 tarafindan sevildigi
6grenilmisgtir. Annesiyle iletisiminin iyi oldugu, babasiyla
iligkisinin ise daha mesafeli oldugu, 5 yasindaki erkek kardesi
ile iligkisinin ¢ok iyi oldugu 6grenilmigtir. Olgu yaklagik 4 ay
6nce kardesinin gecirdigi bir nérolojik hastalik sonrasi bu
durumdan ¢ok etkilendigini, ¢ok uzilduguni ve zaten az olan
istahinin neredeyse tamamen kapandigini, bu nedenle bir sey
yiyip icemez hale geldigini ifade etmistir. Kardesinin nérolojik

hastaligy stirecinde kardesinin yeme ve yedirme strecleri

Buytkates Celebi ve ark. KKYAB ve Anoreksiya: Ayirici Tan

ile ilgili bir belirti tariflememislerdir. Kardesi iyilesmeye
basladiginda ise artik midesinin herhangi bir besini almadigini,
yemek yediginde mide bulantilarinin oldugunu bu nedenle
beslenmekten kagindigini ifade etmistir. Kardesinin hastalig:
déneminde bununla ilgili iizgiin olma disinda depresif belirti
tariflememistir. Ayrica basvuru esnasinda major depresif
bozukluk (MDB), anksiyete bozuklugu gibi yeme stirecini
sekonder olarak etkileyecek herhangi bir bozuklugun tan:
olciitlerini kargilamadig: belirlenmistir.

AN olan hastalarda beden algis: ile ilgili dugstinceleri gizleme
egiliminin olabilecegi géz 6ntunde bulundurularak olgu AN ve
KKYAB 6n tanilari ile pediatri servisinde takip edilmistir. Olguya
CERSAH tarafindan fluoksetin 20 mg, pediatrik gastroenteroloji
tarafindan total parenteral niitrisyon (TPN) tedavisi baglanmigtir.
Yapilan ginluk psikiyatrik goriismelerde olgu kilo almaktan
korkmadigini, ¢ok zayif oldugunu bildigini ve bu durumdan
rahatsiz oldugunu ifade etmigtir. Kalori saymadig, kilo kayb:
siirecinde herhangi bir diyet ya da egzersiz yapmadig: 6grenilen
olgunun ¢karma davramginin da olmadifi 6grenilmistir. Yatig
sirecinde de bu konularla ilgili herhangi bir davraniginin
olmadifi gézlenmistir. Degerlendirmeler sonucunda olgunun
psikofarmakolojik tedavisi fluoksetin 20 mg/giin ve olanzapin 5
mg/giin olarak diizenlenmis ve gida aliminin artirilmasi, dizenli
beslenme ile beslenme eksikliklerinin giderilmesi hedeflenmisgtir.
Olgu ile birlikte bir beslenme plani olusturulmustur. Yatisinin 9.
guntnde ilk oral alimi gerceklesen olgunun kontrolla bir gekilde
oral alimi artirildi. Yiyecek miktar: arttikga TPN miktar: azaltilan
olgu ilk oral alimdan 10 gin sonra hastalik 6ncesi beslenme
diizenine yakin bir beslenme diizeni gosterdi. Ug hafta siiren yatist
sonrasi olgunun 5 kg alarak 36 kg’a ¢iktig1, beslenme sirasinda
bulantilarinin kalmadigi, yemekten korkmadig: gériilda. Taburcu
edilen olgu haftahk CERSAH ve Pediatrik Gastroenteroloji
bolumlerince poliklinikte takip edildi. Taburculuk sonrasi 20.
ginde istahinin tamamen normale déndigii gézlenen olgunun
agirlig1 43 kg, VKI 15,1 kg/m? olarak slgiildi.

Tartisma

Bu bildirimde sunulan olgunun basvuru esnasinda VKi'sinin
olduk¢a dugitk olmasi, oral aliminin olmamas: ve beslenmeye
yonelik isteksizlik nedeniyle beden algisinin bozuk olabilecegi
dustnillmis ve AN 6n tanisi ile klinigimize konsulte edilmigtir.
Fakat takip siireci boyunca olgu ve ailesi ile yapilan gériismelerde
kuguklugunden beri kisith beslendigi, yemeklerde secici oldugu,
son dénemde kardesinin hastaligi ile bu stirecin derinlegtigi
ogrenilmistir. Olgunun beden algisinda bozulma olmadig:
ve kilo almaktan korkmadigi belirlenmis ve AN tanisi olas:
tanilardan c¢ikarilarak KKYAB tanisi konulmustur. Literatiirde
KKYAB hem erigkin hem pediatrik hastalarda bildirilmektedir®
ve KKYAB'nin tibbi ve psikolojik komplikasyonlar acisindan AN
kadar ciddi olabilecegi bildirilmistir” Yapilan bir calismada AN
ile karsilagtirildiginda KKYAB'nin daha erken baslangi¢ yas: ve
dahayiiksek VKl ile seyrettigi, psikiyatrik komorbiditelerin daha
az eglik ettigi gosterilmistir.® Bizim olgumuzda da ek psikiyatrik
tanisinin  olmamas: ve muhtemelen ¢ocukluk déneminden
itibaren KKYAB ozelliklerini tasiyor olmas: literatiir ile
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uyumludur. Ancak bagvurusu esnasinda olgumuzun VKinin
ciddi duzeyde dusiik olmasi literatiir bilgisi ile uyusmamaktadar.

Diger yandan oykiiden, hastanin belirtilerinin kardesinin
hastalandigi dénemle birlikte siddetlendigi anlasilmaktadir.
Bu durum depresif belirtilere ya da kaygi bozukluguna bagh
olarak gelisen bir istahsizlik siirecini akla getirmektedir. Ancak
olgu sunumunda belirtildigi tizere yapilan degerlendirme ve
klinik 6ykiiye gére hastanin kardesinin hastalifi déneminde
ve klinigimize bagvuru yaptifi dénemde MDB veya kayg:
bozuklugu tam élgiitlerini karsilamadig, o strecteki tizgiinlik
disinda depresif belirtilerinin olmadig: belirlenmigstir. Bu
nedenle bu durum depresif belirtilere veya kayg: bozukluguna
bagh istahsizlik siireci olarak degerlendirilmemistir. Ayrica
kiigiikliikten itibaren hep az ve kisith cesit yiyecek alimi olan
bir cocuk olmasi, yiyeceklere ilgisinin olmamas1 ve az yemesine
ragmen siklikla bulanti hissinin oldugu 6ykisii bu siirecin
ruhsal stresle siddetlenmesine ragmen temelde bir KKYAB
olgusu oldugunu disiindiirmektedir.

KKYAB tedavisi i¢in multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir.
Literatiirde bilissel davranigq: terapi ve aile temelli terapinin
etkili olabilecegi bildirilmistir.>'® KKYAB tedavisinde
kullanimini destekleyen hicbir randomize kontrollii ¢alismaya

ilacin

rastlanmamigtir. Olanzapinin istah artisi ve kaygi azaltma
etkisiyle KKYAB tedavisinde kullanilabilecegini bildiren vaka
raporlar1 mevcuttur.” Biz de olguya ilk degerlendirmesinde
belirlenen depresif belirtiler ve yeme konusundaki kaygilar
nedeni ile fluoksetin tedavisi bagladik ve olgunun ayirici tanisi
yapildiktan sonra istah acici 6zelligi olmasi nedeni ile tedaviye
olanzapin ekledik. AN ile KKYAB ayirici tanisinin tam olarak
yapilmadign durumlarda istah acia 6zelligi olan ilaglarin
kullaniminin riskli olabilecegi géz oéniinde bulundurulmalidir.
Kilo alma ile ilgili ciddi kaygilarin oldugu AN olgularinda istah
agial ajanlarin kullaniminin kilo alma kaygisini artirabilecegi,
buna baglh olarak da kusma, asir1 diyet ve spor yapma gibi
uygunsuz davramiglar1 giddetlenebilecegi akilda tutulmalidir.
Literatiirde AN tedavisinde olanzapinin faydali olabilecegini
bildiren

ergenlerde celigkili sonuglar bildirmektedir.’? Diger yandan

calismalar bulunmasina ragmen bu ¢aligmalar
bazi yazarlar AN olgularinda olanzapin kullaniminin beden
algisinin bozulmasina neden olarak daha kétii sonu¢lara neden
olabilecegini bildirmektedirler.”® Bu nedenle olanzapin tedavisi
baslanmadan 6énce AN ve KKYAB ayiria tanisinin yapilmasimin

6nemli oldugunu disiinmekteyiz.

Sonuc

Sonug olarak KKYAB, DSM-5 ile tanimlanmus bir bozukluktur
ve literatiirde hentiz simirh sayida KKYAB olgusu bildirilmigtir.
Bu olgu sunumu, ciddi oral alim kisithligi ve VKI disiiklagi
olan olgularda AN yam sira KKYAB tanisinin da ayiria
tanilar arasinda bulundurulmasinin 6nemli oldugunu ve
tedavi siirecini yonetirken olgunun ayiria tamisimin dogru
olarak yapilmasinin ¢nemli oldugunu géstermektedir. Bu iki
bozuklugun patofizyolojik ve klinik 6zellikleri bakimindan
benzerlik ve farkhiliklarini aragtiran caligmalar bu konudaki
bilgimizi genisletecektir. Diger yandan KKYAB'nin ¢ocukluk ve
ergenlik donemindeki tedavisi ile ilgili hentiz kisith aragtirmalar
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bulunmaktadir. Bu konudaki aragtirmalar klinik uygulamalarda
tedavi stirecinin saglikli yonetilmesine yardima olacaktur.

Etik

Hasta Onay1: Olgunun ebeveyninden bilgilendirilmis onam
alinmigtir.
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Kombinasyon Tedavisinin Karanlik Yiizii: Fluoksetin ve Ikili
Antipsikotik Kullanan Otizmli Bir Hastada Tardif Diskinezi

The Dark Side of Combination Therapy: Tardive Dyskinesia in an Autistic Patient Using Fluoxetine
and Dual Antipsychotics

® Burcu Guneydas Yildirim', ® Hasan Cem Aykutlu?

"Kirklareli Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, Kirklareli, Tiirkiye
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Son dénemlerde literatiirde antipsikotik kullaniminin yan sira, segici serotonin geri alim 6nleyici kullanimiyla iligkili olarak ekstra piramidal
semptomlarm (EPS) olustuguna dair olgu sunumlar artan siklikta bildirilmektedir. EPS'den biri olan ge¢ diskinezi, sosyal islevsellikte
bozulmaya yol acabilen, tedavisi gii¢ ciddi bir hareket bozuklugu olup, tedavinin stabil seyrettigi dénemde ortaya ¢ikmas: klinikte gézden
kag¢ma riskini artirabilmektedir. Bu ¢aligmada, 11 yildir kullandig: ikili atipik antipsikotik (risperidon ve aripiprazol) tedavisine ek olarak son
6 yildir fluoksetin tedavisi de kullanmakta olan otizm tanili ergen bir hastada fluoksetin doz artis1 sonrasinda gelisen ge¢ diskinezi belirtileri,
ayirici tani ve tedavi siireci paylagild.

0z

Anahtar Kelimeler: Fluoksetin, ge¢ diskinezi, antipsikotik, cocuk, otizm

In recent years, in addition to the use of antipsychotics, case reports of extra-pyramidal symptoms (EPS) associated with the use of selective
serotonin reuptake inhibitors have been reported with increasing frequency. Tardive dyskinesia, one of the EPS, is a serious movement disorder
that is difficult to treat and can lead to impaired social functioning. Occurrence during the stable course of the treatment may increase the risk
of being undiagnosed in the dlinic. In this study, tardive dyskinesia symptoms, differential diagnosis and treatment process developed after
fluoxetine dose increase in an adolescent patient with autism who has been using fluoxetine treatment for the last 6 years in addition to dual
atypical antipsychotic (risperidone and aripiprazole) treatment, which she has been using for 11 years, are shared.

ABSTRACT

Keywords: Fluoxetine, tardive dyskinesia, antipsychotic, child, autism

Giris Son donemde segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI) 6n

planda olmak tizere antidepresan kullanimiyla iligkili olarak

Literatiirde noroleptik  ila¢ kullammina  bagh gelisen da benzer klinik durumlarin olustuguna dair olgu sunumlar

parkinsonizm, akatizi, distoni ve tardif diskinezi (TD) yayinlanmaktadir. Coulter ve Pillans’in® fluoksetin tedavisi ile
takipli 5.555 hasta tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada 15 hastada

ekstra piramidal semptom (EPS) gozlendigi belirtilmigtir.

siklikla bildirilmektedir. Bu yan etkilerden ge¢ diskinezi 6én
planda klasik néroleptikler olmak tizere antipsikotik ila¢larin
uzun siire kullanimi ile iligkilendirilmektedir. Ge¢ diskinezi Bonin ve ark.® paroksetin tedavisiyle ortaya ckan bir galaktore

agiz, dil ve ylizi tutan, govde, kol ve bacaklarda da ortaya olgusu bildirmiglerdir. Diler ve ark./nin’ olgu sunumunda ise

cikabilen anormal istemsiz kivrilma/biikiilme hareketleridir. 15 yasindaki bir ergen olguda, fluoksetine bagh bradikinezi,
Nadiren 6zofagus, pektoral kaslar ve diyafram tutulumu da
olabilmektedir.* Geg diskinezi i¢in %0,5 ile %62,0 gibi genis bir

aralikta degisen goriilme sikhig bildirilmekte ve gelisiminde

disli-cark rijiditesi ve tortikolis gelistigi bildirilmistir. Diger bir
calismada ise 71 olguda SSGI iliskili hareket bozuklugu ortaya
ciktigy belirtilmis olup en sik yan etkiler sirasiyla akatizi (%45,1),

distoni (%28,2), parkinsonizm (%14,1) ve TD benzeri durumlar
belirtilmektedir.?* Geg diskinezi, geri déniisiimsiiz bir duruma (%11,3) olarak izlenmistir.?

antipsikotik kullanimi i¢cin minimum siire genellikle 3 ay olarak

ilerleyebilme riski nedeniyle karsilagilmak istenilmeyen bir

klinik tablodur.®>*
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Olgu Sunumu

On ti¢ yasindaki kiz olgu, poliklinigimize ¢ocuk néroloji hekimi
tarafindan “durdurulamayan yogun hareket” sikayeti ve hareket
bozuklugu 6n tanilari ile yénlendirilmistir.

Cocuk noroloji bélumiinden alinan bilgiye gore: olgunun
bagvuru esnasinda bir haftadir devam eden boyunda ani
ekstansiyon geklinde atma, kollarda ve bacaklarda kivrilma,
gévdede biikiilme, gozlerde sikma ve kirpma hareketleri oldugu,
Olgunun ge¢mis tedavi dykiisiinde; davranig sorunlari nedeni
ile 11 yil 6nce risperidon 0,5 mg/giin tedavisi baslandig1 ve
kademeli olarak artirilarak 2 mg/gin seklinde dizenlendigi,
hedeflenen fayda elde edilemediginden kombine antipsikotik
tedavisine gecilerek aripiprazol 2 mg/giin baslandig ve kademeli
olarak 4 mg/gun’e yikseltildigi bilgisi alindi. Bu tedavi ile
davranis sorunlar gerileyen olgunun 6 yil énce “ice kapanma, sik
aglama, duyusal hassasiyette artig, uykusuzluk, istahta azalma”
semptomlari olmasi nedeniyle tedavisine fluoksetin 20 mg/giin
eklenmesi sonras: semptomlarinin geriledigi ve 6 yildir bu tedavi
ile takipli oldugu 6grenildi. Ayrica olgunun bagvurudan énceki
bir aylik siirecte mevcut fluoksetin tedavisini 20 mg/giin yerine
30 mg/gin seklinde hatali kullandif, istemsiz hareketlerin
olugmas: sonrasinda mevcut tedavisinde olan risperidon 2 mg/
giin, aripiprazol 4 mg/giin ve fluoksetin 30 mg/giin tedavisini
birakarak ¢ocuk néroloji bélimiine bagvurmalar: tzerine
olguya yatis verildigi bilgisi alindi. Yatig strecinde yapilan
kranial, servikal, torakal, lomber kontrasth manyetik rezonans
goruntilleme ve elektroensefalografi tetkiklerinde patoloji
saptanmadig 6grenildi. Ayrica ilk bagvuruda anormal istemsiz
hareketler élcegi (ATHO) puanmin 33 hesaplandigi, istemsiz
hareketlerin ballismus olarak degerlendirilerek Klonozepam 2
mg/gin tedavisi baglandigi, kademeli olarak 4 mg/giin olacak
sekilde artirildigi, bu tedavi ile istemsiz hareketlerin giddet ve
siklig1 azalirken, hareketlilik, davranig sorunlar: ve diirtisellikte
artis  olmasi
yonlendirildigi bilgisi alinda.

nedeniyle taburculuk sonrasi tarafimiza

Ozgecmisinde; olgunun 18. ayda ilk kelimesini soyledigi ve
yurtimeye basladigi, fakat 24 aylikken konusma becerisinde
gerileme oldugu 6grenildi. Bu sikayetler dogrultusunda olgunun
11 yil 6nce otizm tamsi aldigi ve 11 yildir 6zel egitime devam
ettigi ogrenildi. {lkokulda 4 y1l 6zel alt sinifa giden olgunun son
2 yildir is ve egitim okuluna gittigi bilgisi alindu.

Psikiyatrik muayenede genel durumu orta olan olgu; yiz,
boyun ve iist ekstremitesinde tekrarhi kasilma, bikilme ve
atma seklindeki hareketler nedeniyle huzursuz gériunimdeydi.
Bilinci acik olup kooperasyon kisitliydi. G6z temasi rastlantisal
olan vakanin konugmasinda anlamsiz hece tekrarlar1 mevcuttu.
Diisiince stireci, icerigi, gercegi degerlendirmesi ve yargilamasi
degerlendirilemedi. Duygulanimi donuktu ve duygudurumu
disforik tariflendi. Uyku stiresi 7 saat/giin olan vakanin
uzamis uyku latans: mevcuttu. Istah1 azalmigti. ATHO puami 16
hesaplanda.

Yapilan degerlendirme sonrasinda hastanin otizm spektrum
bozuklugu (OSB), zihinsel yetersizlik ve dikkat eksikligi
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hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ana tanilarina eklenen
TD tanisi konuldu. Sinirlilik, kendisine zarar verme ve
otizm c¢ekirdek belirtilerinden tekrarlayici hareketlerde
artis sikayetleri olan olguda; olgunun agirhgmin 99.
persentilde olmasi nedeni ile EPS riski dustk olan ikinci
kusak antipsikotiklerden metabolik yan etki riski daha dusuk
olan aripiprazol 2 mg/gin tedavisi baglandi. Ayrica erken
cocuklugundan beri hareketlilik, dikkatsizlik ve dirtiisellik
semptomlar1 olan hastanin tedavisine wuzun salinimh
metilfenidat 10 mg/gin tedavisi eklendi.

iki hafta sonra yapilan degerlendirmede diskinezi bulgularindan
goz kirpistirma ve dudak biizme disinda olan boyun ve
ekstremitelerdeki hareketler tamamen sonlanan olguda;
irritabilite artisi, uykuda azalma (6 sa/gin), kilo kaybi (2
haftada 7 kilo) yan etkileri olmasi nedeniyle metilfenidat
tedavisi kesildi, melatonin 3 mg/giin tedavisi eklendi ve
aripiprazol dozu 3 ay icerisinde kademeli olarak 20 mg/giin’e
yikseltildi. Tedavinin 4. ayinda olgunun géz kirpistirma, dudak
biizme, boyun biikme seklideki hareketleri olduk¢a geriledi,
ATHO puani 6 hesaplandi. Ayrica sinirlilik, zarar verici davranis
ve tekrarlayan hareketleri gerileyen olgunun dikkat eksikligi ve
hareketlilik semptomlarinin devam etmesi nedeniyle, tedavisine
atomoksetin tedavisi eklenerek kiloya uygun sekilde 80 mg/
gun’e yukseltildi. Hastanin dikkat stiresinde artis, hareketlilikte
azalma, ozel egitimde uyum artigi ve anlaml kelimede artis
ile birlikte istenilen diizeyde iyilik hali saglandi. Sunum icin
hastanin ailesinden yazili onam alinmigtar.

Tartigma

TD, genellikle uzun sireli antipsikotik kullaniminin geg
doneminde ortaya ¢ikan, etiyolojisi tam olarak belirlenemedigi
icin kesin bir tedavisi olmayan, kalici olabilen, iyatrojenik bir
hareket bozuklugudur.? Atipik antipsikotik kullanimu ile birlikte
TD goérilme sikliginda azalma beklenmekle beraber yeni nesil
atipik antipsikotik kullaniminda dahi TD goriilebilmektedir.
Atipik antipsikotik ila¢ kullanimi sonrasinda TD gelisimi siklif1
%13, tipik antipsikotik kullanimi sonrasinda ise %32'dir.*

Antipsikotik kullanimina baglh TD mekanizmasinda bir¢ok
hipotez éne strilmiistir. Ilk hipotez, dopamin blokaji yapan
ilaglara kronik maruziyetin, striatal yolaktaki dopamin
reseptorlerinde blokaj olugturmasi ve post sinaptik alanda
bulunan, 6zellikle D2 ve D3 reseptérlerinde hipersensitizasyon
meydana getirmesinin EPS’ye neden olabilecegi seklindedir.***?
Diger bir mekanizma ise D2 reseptérlerindeki blokaja sekonder
artmig dopamin metabolizmas: sonucu agqga ¢ikan serbest
radikallerin, striatal yolaklardaki sinaptik terminallerde
meydana getirdigi dejenerasyonun, TD olusumundan ve
kaliahgindan sorumlu tutulmas: seklindedir.’? TD insidansi,
antipsikotik tedavinin ilk yillarinda, her yil yaklasik %3-5
oraninda artar, tedavi siiresi uzadik¢a yaklagik %20-25 oraninda
sabit bir degere ulasir. Ayrica uzun siireli antipsikotik kullanim
olmasi, zeka geriligi gibi nérogelisimsel bozukluklarin eglik
etmesi 6nemli risk faktérlerindendir.® Olgumuzda yaklagik 11
yildir antipsikotik tedavi kullanim:i olmasi ve nérogelisimsel
bozukluklardan OSB, zihinsel yetersizlik ve DEHB tanilan
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ile takipli olmasinin, ge¢ dénem EPS gelisiminde etkili olmusg
olabilecegi dustnilebilir.

Literatur incelendiginde son yillarda néroleptik ilaglarin yani
sira SSGI kullanimiyla da goriilen EPS olgulari bildirilmektedir."®
SSGI iligkili EPS belirtileri icerisinde de 6n planda akatizi
(%45,1), distoni (%28,2), parkinsonizm (%14,1) ve TD (%11,3)
yer almaktadir.®

EPS olusumunda tek bagina SSGI etki mekanizmasini inceleyen
sinirll ¢caligmalarda: dopamin, serotonin ve norepinefrinin
hem kendi aralarindaki karmagik etkilesimi hem de bazal
ganglion, korteks gibi beyin boélgeleri tuizerindeki etkileri
vurgulanmig fakat net bir mekanizma belirtilmemistir.** Bu
alandaki kisith raporlar, SSGI kullanimi ile olusan merkezi
serotonerjik aktivitedeki artisin, dopaminerjik aktivitede
anlamli bir inhibisyon iiretmesi sonucu klinige EPS olarak
yansiyabilecegini belirtmistir.”® Advers ila¢ reaksiyonlarimin
degerlendirildigi bir calismada; SSGI iligkili EPS incelenmis,
diger antidepresanlara kiyasla SSGI kullaniminda daha sik
EPS raporlanmigtir.’® Yayinlanan raporlarin ve striatumdaki
serotoninin antidopaminerjik etkisine dayanarak, SSGI'larin
diger antidepresan ilaglardan daha sik EPS’yi indukledigi
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Schillevoort ve ark.’® calismasinda, SSGI kullanimi ile EPS
arasindaki iliskiyi; yalmizca SSGI tedavisi alanlara kiyasla,
SSGI ile birlikte antipsikotik ila¢ kullananlarda daha yiksek
bulunmustur. SSGI ve diger psikotrop ilaglarin (6rn.,
haloperidol, lityum) eszamanl kullanimi sirasinda hastalarda
meydana gelen EPS ise, en az ¢ olasi hipotez ile agiklanabilir.
flk hipotez SSGI'nin dolayli dopaminerjik inhibisyonu ve bir
antipsikotigin dogrudan dopaminerjik antagonizmasinin
birlesik farmakodinamik etkilesimleri olabilir. Ikinci bir hipotez,
antipsikotik serum konsantrasyonlarinin yiikkselmesine ve
merkezi dopamin antagonizminde olasi bir artiga neden
olabilecek SSGI ve antipsikotik ilaclar arasindaki farmakokinetik
etkilesimler olabilir. Son olarak da, hem farmakodinamik hem

de farmakokinetik etkinin sonucu EPS gérilebilir.'#?

Olgumuzda 11 yillik kombine antipsikotik tedavisinin yanisira
6 yildir SSGI kullanimi siirecinde herhangi bir EPS klinigi
gozlenmezken, SSGI doz artisi ile birlikte ani bir sekilde EPS
ortaya ¢ikmasi, kombine tedavinin hem farmakodinamik hem
de farmakokinetik etkilerine baglh EPS gelismis olabilecegini
dusundurmektedir. Olgunun vyeni tedavisinde baglanan
aripiprazol sonrasi klinigi yakindan takip edilmis ve herhangi
bir akut EPS gézlenmemigtir. Bu durum hipotezimizi destekler
nitelikte olsa da olgunun ge¢ dénem ortaya c¢ikabilen EPS
agisindan izlemine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literattirde SSGI iliskili EPS gelisiminde kullanilan ilacin
doz miktari, dozun hizhi artinnlmasi, eszamanh diger bir
psikotrop tedavi kullanimi, kadin cinsiyet ve Parkinson
hastaligy gibi nérodejeneratif hastaliklar risk faktorleri olarak
belirtilmektedir.*® Caley” tarafindan yapilan bir gézden
gecirmede, agresif doz yitkseltme stratejileri ve/veya yiiksek
giinlitk doz uygulanmasinin SSGI ile iliskili EPS yan etkilerine
sebep olabilecegi bildirilmistir.)” Olgumuzda SSGI tedavisinde
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ani doz artis1 sonrast EPS olusmasi, agresif doz artiginin EPS
riskine neden olabilecegi bilgisini desteklemektedir. Ayrica
olgumuzun eszamanli antipsikotik kullanim:i olmasi, kadin
cinsiyette olmas1 nérogelisimsel bir bozukluk olan OSB tamisinin
bulunmasi da SSGI kullanimina bagli EPS gelisimini artiran risk
faktorleri olarak degerlendirilebilir.

Mekanizma ne olursa olsun, bazi hastalar standart SSGI
dozlarina duyarl olabilirken, bazilar: yitksek dozlara ulagilana
kadar EPS yasamayabilirler.’® Tedavinin erken déneminde
ortaya cikabilen akut distoni veya diskinezinin aksine,
tedavinin stabil seyrettigi donemde goériilebilen TD; tedavisi
g, kalicr hale gelebilen, klinikte gézden ka¢ma riski yuksek,
ciddi bir hareket bozuklugudur. Bu nedenle psikiyatrik hasta
grubu ile caligan klinisyenler, tedavinin hem erken hem de ge¢
dénemlerinde EPS’lerin farkinda olmali ve hastalara dogru ila¢
kullanimina yénelik ayrintili psikoegitim vermeyi ve 6zellikle
tedavi diizenlemeleri yapildiginda yakindan izlemeyi dikkatlice
diigtinmelidir.

Etik

Hasta Onay1: Hastanin ailesinden yazili onam alinmigtir.
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