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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Kiymetli Profesyonelleri,

Dergimizin 2025 yil icindeki son sayisi ile tekrar karsinizda olmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu sayimizda yedi 6zgiin ¢calisma ve bir olgu
sunumu yer almaktadir. ilk makalemiz cocukluk cagi travmalari ve sinirda kisilik 6zelliklerinin iliskisini degerlendiren calismalarin bir meta-
analizini icermektedir. Bu derlemenin alan yazina katkida bulunacagini umuyoruz. Travma sonrasi bilisler 6l¢cedi cocuk- ergen formunun
Tirkce uyarlamasinin gecerlik ve gilivenirligini degerlendiren diger calisma da meta-analizde yer alan konuyu derinlestirmektedir.

Norogelisimsel bozukluklar icerisinde yer alan ve cocuk-ergen psikiyatrisi uygulamalarinda 6nem tasiyan otizm spektrum bozuklugu
tizerine bu sayimizda iki makale yer almaktadir. Bu makalelerden ilkinde saglik calisanlarinin otizm farkindalik egitiminde etkilesimli video
kullanimina iliskin gorisleri, digerinde ise Glkemizde otizm ile ilgili yapilan internet taramalarinda gozlenen egilimler degerlendirilmistir.
Cocuklar icin 6zel gereksinim degerlendirmesi ile ilgili ydnetmeligin kabull sonrasinda uygulamalarda karsilasilan zorluklara iliskin diger
bir makale ise hem otizm spektrum bozuklugu hem de diger nérogelisimsel bozukluklari olan cocuklarla calisan klinisyenler icin faydali
veriler icermektedir.

Cocuk ve genclerde yeme sorunlari da sik olarak gozlenmekte ve bu sorunlarin degerlendirilmesi icin gelistirilmis 6zglin ve uyarlama
oOlceklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sayimizda yer alan ve cocuk ve genclerde yeme bozuklugu olceginin gecerlilik ve giivenirliginin
degerlendirildigi calismanin alan yazindaki bu eksikligi gidermeye katkisi olabilecegini diistiniiyoruz.

internet ve sosyal medya kullaniminin yayginlasmasi ile ebeveynlerin cocuklari hakkindaki paylasimlarinin arttigini ve cesitlendigini
gozlemekteyiz. Bu sayimizda yer alan bir makalede ebeveynlerin sosyal medya lizerinden paylasim davranislari ve bu davranislarla ilgili
risk algilari degerlendirilmistir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlari olarak hem ruhsal sorunlari/ norogelisimsel bozukluklari hem de tibbi hastaliklari olan gocuklarla
calisabilmekteyiz. Bu sayimizda yer alan ve kistik fibrozu ve Asperger sendromu olan bir ergenin tani, tedavi ve izlemini detaylandiran olgu

sunumunun bu tiir karmasik olgular ve aileleri ile ¢alisan klinisyenlerin bilgilerini zenginlestirecegini umuyoruz.

Dergimize hem ulusal hem de uluslararasi ilgi ve talebin artmaya devam ettigini mutlulukla g6zlemekteyiz. Bu strecte katkilari olan
tlim yazarlar, hakemler, yardimei editorler, editorler kurulu Uyeleri ve vekil editor Prof. Dr. Sevay ALSEN GUNEY'e tesekkiir ediyor, keyifli

okumalar diliyorum.

En icten sevgi ve saygilarimla,
Prof. Dr. Ali Evren TUFAN

A-X
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda

NOrolojik Silik Belirtiler

Neurological Soft Signs in Children with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

©® Merve Kuz Keles, ® Halit Necmi Ucar, @ Fatih Hilmi Cetin

Diamind Cocuk-Ergen Psikiyatri ve Psikoterapi Klinigi, Konya, Tlrkiye

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), DE, asiri hareketlilik ve durttsellik belirtileri ile karakterize bir bozukluktur. DEHB'deki
temel eksiklik olarak davranissal inhibisyon bozuklugu 6ne stirilmustir. Sakarlik, sag-sol karistirma, algisal-motor koordinasyon bozuklugu,

0z

gbzden gegcirilmistir.

tekrarlayan motor testlerde yavaslik ve disgrafi gibi lokalize olmayan silik nérolojik bulgular (SNB) DEHB olan ¢ocuklarda oldukga yaygin
saptanmaktadir. Bu derlemede de Google Akademik ve PubMed veri tabanlarinda yer alan DEHB olan ¢ocuklarda SNB’leri arastiran calismalar

Anahtar Kelimeler: Norolojik silik belirti, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, tasma, disritmi

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a disorder characterized by symptoms of AD, hyperactivity and impulsivity. Behavioral

ABSTRACT

Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), genel
olarak erken cocuklukta baslayan, bireyin yasina uygun
olmayan DE, asiri hareketlilik ve durtisellik belirtileriyle
seyreden norogelisimsel bir bozukluktur.! Bireyin yasaminda
sosyal, duygusal, zihinsel, davranissal ve akademik alanlarda
sorunlara yol acarak, belirtileri %40-60 oraninda yasam boyu
surebilmektedir.?®

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 1952'de yayinladi§i Tanisal ve
istatistiksel El Kitabrnin (DSM) birinci baskisi [Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-I)] ile “minimal
beyin hasari” ismiyle DEHB benzeri belirtilerin adlandirildigi
gorilmektedir. Son olarak da DSM-5 ile norogorintileme
calismalariyla kortikal immatiirasyonun tespit edilmesiyle
“norogelisimsel bozukluklar” grubunda yer almistir.

DEHB cocukluk ¢aginin en sik goérilen ruhsal bozukluklari
arasinda yer almaktadir.* Ancak metodolojik farkliliklar

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Merve Kuz Keles, Uzm. Dr., Diamind Gocuk-Ergen Psikiyatri ve Psikoterapi Klinigi, Konya, Turkiye

E-posta: drmervekuz@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0001-9294-0347

Gelis Tarihi/Received: 31.08.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 15.06.2024 Epub: 04.05.2025 Yayinlanma Tarihi/Publication Date: 11.11.2025

inhibition disorder has been suggested as the main deficiency in ADHD. Non-localized neurological soft signs (NSS) such as clumsiness, right-
left confusion, perceptual-motor coordination disorder, slowness in repetitive motor tests, and dysgraphia are common in children with ADHD.
In this review, studies investigating NSS in children with attention ADHB in Google Scholar and PubMed databases are reviewed.

Keywords: Neurological soft sign, attention deficit and hyperactivity disorder, overflow, dysrhythmia

nedeni ile yapilan arastirmalarda yayginhgi konusunda kesin
bir goriis birligine varilamamistir.® Ulkemizde orta sinif sehir
merkezi, sehir merkezindeki gecekondular, kdy ve kasabalarda
yapilandiriimis tanisal goriisme kullanarak 1.084 ¢ocugun
degerlendirildi§i bir calismada DEHB prevalansi ise %2,4
iken esik alti belirtileri olanlari dahil edince %4,6 olarak
bulunmustur. Yerlesim yerlerine gore kiyaslaninca prevalansin
kdylerde %4,6 ile diger bolgelere gore daha ylksek oldugu
bulunmustur.® DEHB prevalansi ile ilgili olarak %1-20 gibi genis
bir aralik bildirilmektedir.* Ulkemizde yapilan cocukluk cag
psikopatoloji sikliginin arastirildiyi bir ¢alismada DEHB'nin
cocukluk caginda karsilasilan en sik ruhsal bozukluk oldugu ve
%12,4-19,5 siklikta gorulduga bildirilmistir.”

En sik gorulen ve arastirilan bozukluklardan biri olan DEHB
karmasik gorinumid nedeniyle de etiyolojisi tam olarak
bilinmese de hastalifin gelisiminde genetik, ndéroanatomik,
norofizyolojik, ndrokimyasal, cevresel ve psikososyal etkenlerin
rol aldigi calismalarda gosterilmistir.®

Auf/Cite this article as: Kuz M, Ugar HN, Cetin FH. Neurological soft signs in children with attention deficit and hyperactivity disorder.

Turk J Child Adolesc Ment Health. 2025;32(3):128-37
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DEHPB'li bazi c¢ocuklarda, tasma hareketlerinin kalicihgi,
motor yanitlarin zamanlamasinin bozulmasi ve ince motor
yeteneklerdeki eksiklikler dahil olmak Uzere, motor sistemde
¢oklu anormallikler tanimlanmistir.®  Sakarlik, sag-sol
karistirma, algisal-motor koordinasyon bozuklugu, tekrarlayan
motor testlerde yavaslik ve disgrafi gibi lokalize olmayan
silik ndrolojik bulgular (SNB) DEHB olan ¢ocuklarda oldukga
yaygin saptanmaktadir.’® Daha fazla dikkatsizlik, motor
koordinasyondaki daha biytk zorlugun habercisi oldugundan,
dikkatsizlik ve hareket guclikleri arasinda gucliu bir iligki
vardir.!! Bu derlememizde “Google Scholar” ve “PubMed” arama
motorlarinda “SNB”, “ruhsal bozukluklar”, “DEHB”, “cocuk

n o« ” o« » o«

ve ergen”, “neurological soft signs”, “mental disorder”, “attention
deficit hyperactivity disorder”, “child and adolescent” kelimeleri
kullanilarak tarama yapilmis ve DEHB olan ¢ocuklarda SNB'leri
arastiran calismalar gézden gegirilmistir. Bu yazida oncelikle
SNB’lerin tanimi, patofizyolojisi ve psikiyatride dider tanilarla
iliskisi ele alinacak, sonra DEHB olan cocuklarda SNB'ler ile
ilgili yapilan calismalar ayrintili olarak aktarilacaktir. Tablo 1'de
literatlir taramasi sonucu gozden gegirilen ¢alismalarin dzetine

yer verilmistir.

Silik Norolojik Belirtiler

SNB, ndrolojik muayenede saptanan beynin 6zgil bir bolgesine
ait olmayan, ndrolojik bir sendromun parcasi olmayan
motor ve/veya duyusal bozukluklardir. SNB’nin kokenleri
tam bilinmemekle birlikte, bazi yazarlar duyusal ve motor
sistem entegrasyonundaki, bazilari ise bazal ganglionlar ve
limbik sistem gibi subkortikal yapilardaki eksikliklerden
kaynaklandi§ini éne stirmektedir.?2 Tipik olarak gelismekte olan
kicuk ¢ocuklarda siklikla SNB'yi gdzlemlemek normal olsa da,
daha sonraki cocukluk ve ergenlik doneminde silik belirtilerin
kalicihgr motor islev bozuklugunu dustindirmekte ve atipik
nérolojik gelisimin bir belirteci olarak karsimiza ¢ikmaktadir.t3

En sik karsimiza ¢ikan SNB'ler; tasma hareketleri, istemsiz
hareketler, disritmi, dismetri ve intansiyonel tremor ile temsil
edilmektedirler. Tasma hareketleri; bir motor gdorevi verimli
bir sekilde tamamlamak icin ¢zel olarak ihtiya¢ duyulmayan
vicut parcalarinin hareketleri olarak tanimlanmaktadir.t®
istemsiz hareketler kol veya bacak titremesi, garip durus ve
koreiform hareketlerdir. istemsiz hareketler arasinda en ok
cahisilan, istemsiz rastgele, sicrayici ile karakterize edilen
koreiform hareketlerdir. Disritmi, hareket dizenindeki
bir anormalliktir; hareketin uygun olmayan ritmi veya
zamanlamasi olarak gorilebilmektedir.’* Dismetri, hareketin
yoriingesine odaklanamama ve ekstremite koordinasyonunu
saflayamamadir. Hedefe yonelik motor hareketler sirasinda
gorulen esansiyel tremor, hedefe yaklastikca hareket hattina dik
agida artan ritmik salinimi icermektedir.*

Cocuklarda SNB degerlendirmek icin calismalarda ve klinik
pratikte farkli test bataryalari uygulanabilmektedir. Bunlardan
ilki Guy' tarafindan gelistirilen “physical and neurological
examination for soft signs” (PANESS); silik belirtilerin fiziksel
ve norolojik muayenesidir. PANESS, ylriyusler, denge, motor
dayaniklilk, koordinasyon, tasma hareketleri, disritmi ve

Kuz Keles ve ark. Norolojik Silik Belirtiler

zamanlanmis hareketler dahil olmak tzere motor fonksiyonun
gbze carpan bilesenlerini 6lgmektedir.t” Daha sonra revize
edilerek, “the revised neurological examination for subtle signs”
(NESS); silik belirtilerin norolojik muayene formu seklinde
klinik uygulamada kullaniimis ve silik gelisimsel degisikliklere ve
merkezi sinir sistemi gelisimindeki silik motor kusurlari ortaya
¢ikarmaya duyarli oldugu gosterilmistir. Motor koordinasyon;
karmasik hareket dizilerini gerceklestirme kapasitesi; duyusal
entegrasyonla ilgili islevler; diger olmak Uzere 4 alt gruba
ayrilmis 26 madde icermektedir.*®

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Silik
Norolojik Belirtiler Patofizyolojisi: A§ inhibisyon Hipotezi

Suplementer motor alan (pre-SMA) bélgesi anterior prefrontal
bolgelere baglhdir ve striatal ciktilar pre-SMAdan kaudat
cekirdege, orta ve rostral putamenlere uzanmaktadir.1®2
DEHB'li  cocuklarin anatomik gorUntileme calismalari,
kontrollere kiyasla hacim ve kalinlik azalmasi dahil olmak tzere
pre-SMA alanda lokalize anomaliler oldugunu bildirmistir.?--22
Bu alanin, motor planlamada ve otomatikten istemli kontrolli
eylemlere gegiste ve yanit inhibisyonunda énemli bir rol oldugu
gosterilmistir. 224

DEHB ile iliskili degisiklik gosteren &zellikle motor kontrolde
onemli rolu olan alan beyindeki bir dider bdlge ise serebellum
ve ozellikle posterior serebellar vermistir.?>2?7 Aslinda, DEHB'li
erkeklerde serebellum posterior vermisin boyutu 6nemli 6lglide
azalmistir. Dopamin membran taslyicisi, dopamin aksonlarinin
spesifik bir belirteci ve serebellar vermis, secici dopamin-tasiyici
benzeri imminoreaktif aksonlar icermektedir.?® Baska bir
fonksiyonel manyetik rezonans goéruntileme (fMRI) calismasi,
alt posterior serebellar hemisferlerin azaltilmis hacminin,
DEHPB'li hastalarda kot klinik sonugla iliskili oldugunu
gOstermistir.?°

Bir fMRI calismasinda, Sakai ve ark.:*® pre-SMA ile
serebellumun arka lobu arasindaki bazi etkilesimleri
gostermis ve yanit seciminde pre-SMA, zamanlama ayarinda
serebellar arka lobun aktif oldujunu ve primer motor
korteksin hem pre-SMA hem de serebellum ile badlantilar
aldigini bulmuslardir. Hem bazal ganglionlarin hem de
serebellumun, calisma bellegi, eylem planlama ve karar verme
ileilgili aktivitesi nedeniyle Ust diizey bilgi isleme bolgesi olan
prefrontal korteks ile kortiko-bazal gangliyon ve kortiko-
serebellar aj baglantilarina sahip oldugu ifade edilmistir.®!
Serebellumun karmasik motor ve bilissel tepkilerin secimini,
baslatilmasini ve performansini belirleyen kortiko-striatal-
talamo-kortikal devreler Uzerindeki etkisinin arastiriimasi
icin cok umut verici gérinmektedir.323

Bu calismalar, DEHB'de SNB i¢in bazal ganglionlar, serebellum
ve serebral korteks arasindaki ara baglantilarin merkezi
bir role sahip olduju; DEHB'de SNB'nin patofizyolojisinin
temelinde bir “ag inhibisyonu hipotezi” olduguna dair kanitlari
desteklemektedir.3* istemli  hareketlerin  inhibisyonunda
SNB'nin  olusumunda dopamin fonksiyonunun ©6nemi,
tekrarlayan motor gorevlerdeki eksikliklerin kortikal ve bazal
ganglion vyapilarindaki islevsiz dopaminerjik devrelerden
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kaynaklandi§ina dair kanitlardan kaynaklanmaktadir. Nigro-
striatal dopamin yolagindaki disfonksiyon DEHB ile iliskili, kas
gruplarinin kontroli ve zamanlama ile ilgili problemler dahil
olmak Uzere bircok SNB'ye neden olmaktadir.®® Tekrarlayan
motor gorevlerde hareket hizinda yavaslama bulunmasi,
serebellum ve bazal ganglionlardaki fonksiyonel eksikliklerle
baglantilidir. SNB etiyolojisinde, DEHB'li ila¢ kullanmamis
cocuklarda olmasi ve metilfenidat (MPH) ile tedaviden sonra
belirtilerin iyilesmesi nedeniyle, bir dopamin disfonksiyonu
olasiligini desteklemektedir.%®

Psikiyatrik Tanilarda Silik Norolojik Belirtiler

SNBiile ilk atak psikoz, duygudurum bozukluklari, DEHB, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve otizm spektrum bozukluklari
(OSB) gibi artan psikiyatrik bozukluk riski arasinda pozitif
iliskiler bulunmustur. Bu bulgu, SNB'nin atipik ndrolojik gelisim
icin olasi bir belirtec olabilecegini dusiindurmekte ve SNB ile
cocukluk cagr ndrogelisimsel bozukluklari arasindaki iliskinin
klinik ve arastirma sonuglarinin daha fazla taninmasina duyulan
ihtiyaci gostermektedir.

Motor defisitler, OSB’li bireylerde en erken ve en belirgin
belirtiler arasindadir ve temel sosyal ve iletisimsel belirtilerden
once gelmektedir.®” Literatlr bulgulari, kaba ve ince motor
becerilerindeki gecikmelerin OSB’li bebekleri tipik gelisen
yasitlarindan ayiran en erken saptanabilen belirtiler oldugunu
gOstermektedir.® Gelisimin ilerleyen donemlerinde, motor
koordinasyondaki defisitler, atipik yUrlyis ve durus ve beceri
gerektiren hareketlerde zorluk ile motorla iliskili defisitler
devam ederek daha belirgin hale gelmektedir.®%4° Halayem
ve ark.** Krebs’in SNB 6l¢egdi ile OSB’li ¢ocuklar ile bir kontrol
grubu arasinda duyusal, gorsel-isitsel entegrasyon ve motor
koordinasyon islevinde énemli farkliliklar bulmuslardir.

Duygudurum bozukluklariyla ilgili SNB c¢alismalari literattirde
daha az yer almaktadir. Bipolar bozukluk (BPB) tanisi olan
hastalarda Ozellikle sirali motor ve ritmik hareketlerde daha
¢ok bozulmanin oldugu ve motor becerilerdeki bu bozulmanin
depresif donemlerle baglantih oldugu bulunmustur.*> BPB'de
yapilan norogorinttleme calismalari ¢oklu depresif ataklari
olanlarda beyaz cevher hiperintensitesi ve serebellar anomaliler
bulmus ve bununda motor anormaliklerle iliskili olabilecegi
dustnilmustar.®

Udal ve ark.* 6-18 yas arasi DEHB, BPB, DEHB+BPB tanili cocuk
ve ergen ile sa§lhkli grup arasinda yasa gore standardize edilmis
bir néromotor test bataryasinin klinik uygulamada erken
baslangicli BPB ile DEHB arasinda ayrim yapmaya yardimci
olabilecegini bulmuslardir. DEHB'li grubu BPB tanili gruptan
ayirmada SNB’lerin pozitif prediktif dederi %89 olarak ebeveyn
ve 6gretmen formlarindan daha iyi ayirdigi bulunmustur.*

Literattrde anksiyete bozukluklari ve SNB iliskisini inceleyen
az sayida galisma vardir. Ulkemizde yapilan 7-12 yas aralijinda
anksiyete bozuklugu ve DEHB tanili ¢cocuklarin SNB agisindan
karsilastirildigi  calismada DEHB’li  olan ¢ocuklarin  SNB
acisindan daha kotu olduklari bildirilmistir.#

OKB tanisi olan ¢ocuklarda SNB'yi arastiran az sayida ¢alisma
vardir ve sonuglari celiskilidir. Hollander ve ark.*® OKB
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hastalarinda kontrollere kiyasla ince motor koordinasyon,
gorsel uzamsal hareketlerinde ve istemsiz hareketlerde 6nemli
farkhliklar bildirmistir.

Cogu calismada, OKB hastalari motor koordinasyon ve duyusal
entegrasyon alanlarinda SNB oldugu ve bunlarin varliginin daha
siddetli obsesyonlarla iliskili olabilecegi gosterilmistir.4”

Cahsmalar SNB'nin ilk atak psikotik hastalarda saglikl
kontrollere gore daha yaygin oldugunu gostermektedir.1?48
Peralta ve ark.*® sizofreni spektrum bozuklugu olan 177 ilk
atak antipsikotik alan hastalarin %78'inin en az bir nérolojik
islev bozuklugu gosterdigini bildirmistir.#® SNB’nin psikotik
olmayan, genetik olarak ytksek riskli, sizofreni tanili en az iki
birinci derece ve/veya ikinci derece akrabasi olan bireylerde
saglikli kontrollere gére daha sik oldugu bulunmustur.*®

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Olan
Cocuklarda Silik Norolojik Belirtiler Uzerine Yapilan
Cahismalar

Tasma, motor yanit zamanlamasinda bozulma ve zayif
motor koordinasyon DEHB’li ¢ocuklarda en belirgin motor
anormallikler gibi gériinmektedir. Bunlar, motor ve premotor
devrelerdeki beyaz cevher anormallikleri ve motor kontrolle
ilgili frontal-striatal-serebellar aglarin islev bozukluklarini
yansitabilmektedir.3#%°51  Yasamin ilk on yilinin oOtesinde
motor tasmanin anormal kalicili§i, DEHB ve diger gelisimsel
anormallikler ile iliskili oldugu gosterilmis® ve noérogelisimsel
bozukluklarla iliskili inhibitér aglarin gecikmis olgunlasmasinin
karakteristigi oldugu vurgulanmistir.>® DEHB'li ¢ocuklarda,
transkraniyal manyetik uyarim (TMU) kullanilarak yapilan
calismalarda, motor tasmanin noéral bulgulari, kontrol
deneklerine kiyasla DEHB'li ¢ocuklarda onemli ¢l¢lide azalmis
transkallozal (interhemisferik) inhibisyonu icermektedir.%
Yetersiz interhemisferik inhibisyon ayna tasmasi igin supheli
mekanizma oldugundan TMU verileri tipik olarak gelisen ve
DEHB olan c¢ocuklarda ayna tasmasi igin ortak bir fizyolojik/
olgunlasma temeli 6nermektedir.55%

Denckla ve Rudel®” 48 hiperaktif cocuk ile (normal zeka
diizeyindeve ©6§renme glglugd olmayan) 50 saglikli erkek
gocugu koordinasyon testleri kullanarak karsilastirdiklari
calismada, tasma hareketlerinin hiperaktif erkekleri her yastaki
saglikli deneklerden ayirdigini bulmuslardir. Waber ve ark.%®
epidemiyolojik okul temelli arastirmayi kullanarak bu kavrami
genisletmis ve okul ¢agindaki cocuklarda tasma hareketlerinin
varli§inin yetersiz dikkat ile iliskili oldugunu gdstermistir.

Yedi yasinda SNB’leri oldugu bilinen 63 erkek ve 27 kiz ergen,
yedi yasinda SNB olmayan kontrollerle karsilastiriimistir.
SNB’leri olan ergenlerin zeka katsayilarinin (IQ) anlamh
derecede daha distk oldugu ve anksiyete, ice kapanma ve
depresyonla karakterize psikiyatrik bir bozukluga sahip olma
olasiliklari daha yuksek oldugu bulunmustur. Anksiyete tanisi
konan kizlarin tamaminin ve erkeklerin %80’'inin SNB gosterdigi
ve SNB'ler ile DE veya davranis bozukluklari arasinda bir iliski
olmadigi gosterilmistir. Yedi yasindaki anksiyetenin, 1Q, sosyal
ve ailevi dezavantajin daha sonraki taniya goreceli katkilari
incelendiginde norolojik belirtiler tarafindan acgiklandi§i
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gérulmustir. SNB’lerin ve 7 yasindaki kaygili bagimli davranisin,
anksiyete ve ice kapanma ile karakterize psikiyatrik bozukluklar
icin glclt bir yordayici oldugu belirtilmistir.>®

Mostofsky ve ark.® 42 DEHB’li cocugun 30 kontrol grubuna
gore 8nemli dl¢uide daha fazla tasma hareketine sahip oldugunu
ve kontralateral motor yanit testlerinde daha fazla hata
yaptigini gostermistir. Ayrica tasma hareketlerinin dlciimleri
ile yanit inhibisyonu 6lciimleri arasinda, yasa uygun olmayan
tasmanin yanit inhibisyonunda yer alan kortikal sistemlerin
olgunlasmamishgini yansitti§i hipotezini destekleyen pozitif
korelasyonlar bulmuslardir.

Dickstein ve ark.’° DEHB'li 17 ¢ocukta ve 20 saglikli kontrolde
SNB'yi incelemisler ve el veya ayak lateralizasyonunda anlamli
bir grup farklihg olmadigini ve DEHB'li grubun tekrarlayan
motor gorevlerde saglikli gruptan daha yavas oldugunu
bulmuslardir. Bu sonu¢ DEHB'li cocuklarin tekrarlayan motor
tepkilerinde bozulma oldugunu bildiren 6nceki bazi ¢calismalarla
tutarh géziikmektedir.®06!

Uslu ve ark.®2 21 ozgiul 6grenme bozuklugu (OGG), 23
DEHB+0OO0G, 30 DEHB ve 74 kontrol grubunu NESS ile
degerlendirerek karsilastirmislardir. Bu muayenede sireli
harekette tasma, disritmi ve hareket hizi anlamh olarak
kontrollerde daha dusutk ¢ikmis olup bu t¢ parametre kontrolleri
saglikli gruptan ayirabilmistir. Ayrica DEHB+OOG'li grupta tiim
bu SNB parametreleri diger gruplara gére daha yuksek ¢ikmistir.
Bu sonuglarin DEHB’nin 6nemli bir nérofizyolojik 6zelligi olan
kortikal inhibitor islevlerde bir eksikligi gdsterebilecedini ifade
etmislerdir.? Disritmi ve hareket hizindaki yavaslamanin,
serebellum ve bazal ganglionlardaki fonksiyonel bozukluklarla
iliskili oldugu; gec¢ cocukluk ve ergenlikteki (genellikle DEHB'li
cocuklarda) tasmanin kaliciliginin, tasmanin inhibisyonunu
destekleyen sistemlerde norogelisimsel bir gecikme ile ilgili
oldugu gosterilmistir.° DEHB tanisi olan erkek ¢cocuklarin ince ve
kaba motor becerilerinin kontrol grubuyla karsilastirildig: baska
bir calismada DEHB’si olan ¢ocuklarin kontrol ¢ocuklarina gére
onemli Ol¢lide daha zayif hareket kabiliyetine sahip oldugunu
gosterilmistir.*t

DEHB ve tasma hareketleri arasindaki iliskide cinsiyetin
etkisinin alti ¢izilmis ve erkeklerde DEHB varligi kizlara gére
anlamli derecede daha fazla tasma hareketi ile iliskili oldugu
ve dirtisellik, hiperaktivite ve dikkatsizlik belirtilerinin hepsi
olan ¢ocuklarda tasmanin daha fazla oldugu bulunmustur.®®
SNB'nin, her iki cinsiyette de birlesik tipte sadece dikkatsizlik
ya da sadece hiperaktivite ile giden DEHB'ye gore daha siddetli
oldugu; dikkatsizlik ile giden ve birlesik gorinimli DEHB'li
erkeklerin kontrol cocuklarina gore énemli Ol¢lide daha zayif
ince motor becerilere sahip oldugu bulunmustur.l* Baska
bir calismada sadece dikkatsizlikle giden DEHB alt tipindeki
erkek cocuklarin zamanlama ve gu¢ kontrolinde buylk
zorluk yasadiklari ve motor sonuclarda daha fazla degiskenlik
gosterdikleri gosterilmistir.5

DEHB, distimik bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanisi alan
6-12 yas arasindaki 99 ¢cocukta ve yas uyumlu 20 saglikl ¢ocukta
yapilan kesitsel bir calismada DEHB ve distimik bozukluk
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tanisi olan ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu tanisi olanlara gore
SNB’nin artti§i ve tim gruplarda saglikli gruba gére SNB'nin
arttigi gosterilmistir.%

2008 yilinda DEHB’li 132 ¢ocuk ve 136 sagdlikh cocuk ile yapilan
bir calismada ince motor becerilerinde yasa bagh degisiklikler ve
cinsiyet farkliliklari gosterilmistir. 7-14 yas aralijindaki DEHB'li
cocuklarin sireli gorevlerde basta daha yavas olsalar da zamanla
hizlandiklari gosterilmistir. Kontrol grubu ve DEHB'li kizlar
tasma ve disritmi puanlarinda yasa bagl azalma gdsterirken,
DEHPB'li erkek cocuklarin 14 yasina kadar bu belirtilerde
cok az iyilesme gosterdigi bulunmustur. Bu degisikliklerin
DEHB'li kizlara kiyasla erkeklerde motor kontrol alanlarindaki
anomalilerin daha belirgin oldugu beyin ndérogériintileme
calismalarini  destekledigini  vurgulamiglar  ve  cinsiyet
farkhliklarinin kizlarda beynin daha erken olgunlasmasiyla ilgili
olabilecegini ifade etmislerdir.*4

2008 yilinda yazilan bir derlemede kontrol grubuna kiyasla
DEHB cocuklarinda SNB yayginhginin daha yuksek oldugu
sonucuna varilmistir. Bu nedenle taninin duyarliigini ve
0zgulluglni artirmak ve DEHB hastalarinin gercek ihtiyaclarini
degerlendirebilmek icin bu bozukluklarin degerlendirme ve tani
protokollerine SNB'nin dahil edilmesini 6nemi vurgulanmistir.%

Alti-on sekiz yas arasi 64 hasta (31 kiz, 33 erkek) DEHB, BPB ve
DEHB+BPB gruplarini karsilastiran baska bir ¢alismada DEHB
grubu ve DEHB ile BPB'nin birlikte gorildugi grup, BPB grubuna
kiyaslaanlamli derecede dahafazla SNB gostermistir. DEHB tanisi
icin pozitif prediktif degeri SNB igin %89 olarak bulunmustur.
Yasa gore standardize edilmis bir néromotor test bataryasi,
klinik uygulamada DEHB'yi BPB'den ayirmada tanisal dogrulugu
artirabilecegi ve BPB olan ¢ocuklarda DEHB belirtilerinin belirti
ortismesini mi yoksa gercek komorbiditeyi mi yansittigini
degerlendirmeye yardimci olabilecegi vurgulanmistir.*

Chan ve ark.’” 214 tipik gelisen ¢ocuklarda erkek cinsiyette
kizlara gore ve daha erken yaslarda SNB'nin daha fazla
gorulduginu ve DEHB'si olan gocuklarda SNB insidansinin
saglhkh grubagore dahayiiksek oldugunu ve motor koordinasyon
ile stroop interferansi arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu
bulmuslardir. Yapilan regresyon analizinde DEHB'si olan
cocuklar ve kontroller arasinda ayrim yapmak icin SNB’lerin
kullanimini desteklemisler ve DEHB'si olan ¢ocuklarda SNB’'nin
gelisimsel bozulmanin yararh bir belirteci olabilecegini
vurgulamislardir.

Alti-on alti yas aralijinda cogunlugu erkek (%84) 54 DEHB'li
cocukta SNB'ler ve OOG belirtilerinin arastirildigi  bir
calismada DEHB'li gocuklarin %84’tinde norolojik silik belirtiler
saptanmistir. SNB'lerin eslik eden OOG'den bagimsiz oldugu ve
disritmi ve tasma hareketlerinin dirtusel hiperaktif tipte daha
fazla goruldugi ve daha yiksek belirti siddetiyle iliskili oldugu
bulunmustur.5®

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin kardesleri ve saghkli grupla
yapilan bir calismada DEHB'li cocuklarin kardeslerinde saglikli
gruba gore SNB (tasma, yuruyus ve durus, sireli hareketlerin
suresi) artis oldugu bulunmustur. DEHB tanisi olan ¢ocuklarin
kardesleri, normal cocuklara kiyasla minér fiziksel anomalilerde
anlamli bir artis gdstermezken tasma ve zamanlanmis hareketler
ile mindr fiziksel anormallikler arasinda pozitif bir korelasyon
saptanmistir.®®
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DEHB tanisi olan 57 ¢ocuk (ve 80 ebeveyni) ve 60 saglikli
cocukta (ve 75 ebeveyni) da cocuklardaki ve ebeveynlerindeki
SNB'yi inceleyen bir c¢alismada; DEHB’li cocuklar ve
ebeveynlerinin saglikli cocuklardan ve ebeveynlerinden
onemli 6lgtide daha yuksek SNB'ye sahip oldugu ve DEHB'li
cocuklarin SNB'si babalarinin SNB’si ile annelerininkinden
dahagucli korelasyon gosterdigi bulunmustur. SNB ile BRIEF
ile degerlendirilen yuratict islevler arasinda korelasyon
bulunmamistir, ancak DEHB'li ¢ocuklarda disinhibisyonun
hiperaktivite-durtusellik belirtileri ile anlamh derecede
iliskili oldugu saptanmistir. SNB’nin genetik olarak babalar
tarafindan aktarilma olasihgi daha ytksek olabilecegi ve
babanin SNB’sinin annenin SNB’sinden daha fazla éngorict
olabilecegi vurgulanmistir.”

Sekiz-on iki yas arasindaki 12 DEHB, 12 OSB, 12 tipik gelisen
cocuklar SNB muayenesiyle sireli hareketlerin toplam hizi,
tasma ve disritmi incelendiginde OSB ¢ocuklarda yas ve 1Q'dan
bagimsiz olarak DEHB ve sadlikli ¢ocuklara gore daha yavas
performans gosterdigi bulunmustur. Toplam disritminin, DEHB
ve OSB’li cocuklari kontrollerden ayirdigr bulunmustur. DEHB
ve OSB gruplari arasinda toplam hiz, disritmi icin anlamli fark
olsa da tasma i¢in bulunamamistir. Fronto-striatal-serebellar
aglarin motor kontrolle ilgili disfonksiyonu, bildirilen bulgularin
fizyopatolojik temeli olabilecegdi vurgulanmistir.5t

DEHB'si olan 35 hastada tedaviden Once ve dort haftalik
MPH tedavisinden sonra hiperaktivite semptomatolojisinde
ve toplam 26 maddenin 21'inde SNB’lerde anlamli azalma
gosterdigi bulunmustur. SNB'nin iyilesmesi ile MPH dozu ve
DEHB semptomatolojisindeki iyilesme arasinda korelasyon
olmadigi bulunmustur. MPH'nin dozdan bagimsiz olarak
SNB'ler tizerindeki olumlu etkisi ve ilerlemelerinin herhangi bir
doz MPH tedavisine bagli olabilecegi gosterilmistir.”

Yirmi yedi DEHB (23 erkek, 4 kiz) ve 23 (20 erkek, 3 kiz)
saglikh kontrol ile yapilan calismada DEHB'li grupta saglikli
gruba gore tasma, disritmi ve streli hareketlerin toplam hizinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica DEHB'li ¢ocuklarda
saglikh kontrollerle karsilastirildiginda SNB’nin 6zellikle tasma
hareketlerinin varhginin, planlama, yanit inhibisyonu ve sozel
calisma belleginde bozulma ile baglantili oldugu bulunmustur.™

Yedi-on bir yas arasi 33 DEHB'li cocuk (27 erkek, 6 kiz) ve 21-29
yasarasi 25yetiskin (19 erkek, 6 kiz) ileyapilan calismadaDEHB'li
cocuklarda pronasyon ve supinasyon yapabilme becerisinin,
tipik olarak gelisen ¢ocuklarinkinden birkag yil gerisinde kalma
egiliminde oldugu gosterilmistir. Bu sonuglardan, pronasyon
supinasyonu degerlendirdikleri sistemin DEHB’li cocuklarin
norogelisimsel gecikmesini  nesnel olarak degerlendirme
olanagina sahip olabilecegini vurgulamislardir.”™

Cocuklarda yapilan boylamsal bir ¢calismada gebelikten itibaren
7 yasina kadar takip edilen ¢ocuklarda yedi yasindaki SNB, tiim
alanlarda zayif bilissel performans ile iliskilendirilmistir. Her bir
ek SNB, herhangi bir bilissel skorda yaklasik 4 birim dususu ve
SNB, DEHB’nin tum alt tiplerinin artmis olasiliklari ile iligkili
oldugu bulunmustur. Her bir SNB, DEHB tanisi ihtimalinde
%70 artis ile iliskilendirilmistir.™
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DEHB'li 23 ¢ocuk ve 20 saghkli cocuktan olusan bir 6rneklemde
zihin kurami, duygu tanimada sorun, SNB ve DEHB'de sosyal
bilis bozuklugu arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Zihin
kurami ve duygu tanimada islev bozuklugunun DEHB'li
populasyonda sabit bir dzellik olmadigini, SNB’nin ise DEHB’li
cocuklarda atipik norogelisimin bir belirteci ve islevsel
bozuklugun siddetinin 6ngoricileri oldugunu dogruladigini
gostermislerdir.”™

Kirk sekiz DEHB, 40 anksiyete bozuklugu, 33 anksiyete
bozuklugu+DEHB tanili 7-12 yas arasi cocuklarin karsilastirildigi
calismada DEHB grubunun SNB (tasma, yurUyds ve durus,
toplam sure) ve yuratici islevler agisindan diger iki gruptan
daha kotl oldugu bulunmustur. DEHB gurubda hem tek
basina hem anksiyete bozuklugu komorbiditesi olanlarda
denge sorunlarinin sadece anksiyete bozuklugu olanlara gore
daha ylksek oldudu ve anksiyete bozuklugu olanlarda daha
fazla disrtimi oldugu ama istatiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur.*

Alti-on sekiz yas arasinda 24 saglikli ve 24 DEHB'li ¢ocugun
dahil edildigi bir calismada DEHB’li cocuklarda kontrol grubuna
gore tasma puanlari, sureli hareketlerde toplam sire ve toplam
PANESS puanlarinin tipik gelisim gosteren cocuklara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu ve SNB puanlarinin yas arttik¢a
azaldig1 bulunmustur. DEHB alt tipleri arasinda, cinsiyet, DEHB
berliti siddeti agisindan SNB puanlari arasinda anlamli bir fark
olmadigi saptanmustir. ila¢ kullanmamis grupta anlamli olarak
yuksek olan disritmi disinda tedavi sonrasi NSS acisindan
anlamh fark bulunmamistir.”

Silik Norolojik Belirtiler ve Yirutici isleviere Genel Bakis

DEHB'li cocuklarin sadlikh cocuklara gére motor gorevleri daha
yavas gerceklestirdikleri ve daha fazla motor tasma gosterdigi
bilinmekte ve bu motor anormallikler, 6zellikle motor tasmanin
varligl, bilissel kontrol gorevlerinde bozulmus yanit inhibisyonu
ile iliskilendirilmistir.®5"77

Chan ve ark.®” DEHB olan ¢ocuklarda daha yliksek SNB insidansi
ve motor koordinasyon ile stroop interferansi arasinda anlamli
bir iliski bulmustur. SNB'nin ¢alisma bellegindeki eksikliklerini
yansittigi ve yurutict dikkat ve bellek islevindeki hasarin
derecesi ile iliskili oldugu bildirilmistir.6”7® Saghkh ¢ocuk ve
ergenlerde (3892 katilimci) SNB ile yurdtici islev (stroop testi
ile degerlendirilmis) iliskisinin degerlendirildigi bir calismada
SNB puanlari yiiksek olan ergenlerin tepki stiresinde, celdirici
etkisinde daha yiiksek puan ve test dogruluklarinda daha disiik
puan aldiklari gésterilmistir.”™

2012'de DEHB’li 1055 cocuk ve ergenlerden olusan genis bir
orneklemle 130 saghkl cocuklari karsilastiran bir ¢alismada
yapilan bir calismada, Ferrin ve Vance®® SNB’nin DEHB'li
bir cocuk veya ergenin Klinik de§erlendirmesine yardimci
olabilecedini ve uzamsal calisma bellegindeki zorluklarla iliskili
oldugunu bulmuslardir.

Toplum temelli 7 yasindaki %50,47’si erkek %49,53'si kiz 35.710
cocuktan alinan verilerin analiz edildi§i arastirmada SNB'nin
yuraticl islevlerin tiim alanlarinda daha distk puanlar ile
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iliskili oldugu gosterilmistir. Herhangi bir SNB prevalansi tim
grupta %31,65 ve bir cocukta gérillen SNB sayisinin 0-6 arasinda
degistigi bulunmustur. Her SNB toplam, sozel ve performans
IQ puanlarinda ve aritmetik, yazma ve okuma becerilerindeki
dususle iliskili olarak bulunmustur. Gézlemlenen her bir SNB

icin ylrdticd islev test puanlarini yaklasik 4 puan dustrdigu
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(standart sapmanin yaklasik 1/3'U) saptanmistir. Cinsiyet
farkhliginin da degerlendirildigi bu calismada sadece genis
kapsamli basari testinin yazim bélimiinde SNB ile iliski kizlarda
erkeklere gore daha guclu ¢ikmis diger alt testlerde cinsiyet
acisindan fark bulunamamistir.®

Tablo 1. DEHB tanisi olan ¢cocuklarda SNB Uzerine yapilan ¢alismalar

Arastirma

Orneklem

Degerlendirme araclari

Sonuglar

Denckla ve Rudel®’

48 hiperaktif erkek ¢ocuk

50 saglikli erkek grup

Koordinasyon testleri ile disritmi,
tasma

Tasma hareketlerinin hiperaktif erkekleri ayirt ettigi

Okul temelli epidemiyolojik

Néromotor muayene ile tasma

Waber ve ark.*® 87 kiz hareketleri Tasma hareketi yetersiz dikkat iliskili

90 erkek areketleri

63 erkek I . .
Shaffer ve ark.>® 27 kiz Cocuk norologu muayenesi ile 18 SNB Sl @ e 6 GerR el Al i

Kontrol grubu

kapanma depresyon orani yiiksek

50 dikkatsiz DEHB
38 kombine DEHB

SNB birlesik tipte sadece dikkatsizlik ve

1 11

ALEE TRENE 16 hiperaktif DEHB WIAES hiperaktiviteyle gidene gore daha siddetli
39 kontrol erkek
42 DEHB PANESS .

9 ’

Mostofsky ve ark. 30 kontrol vanit inhibisyonu ve tasma DEHB'de tasma hareketi fazla

Dickstein ve ark.*° e S.L.Jrek.“ penfermansitestililelieaksiyon DEHB grubu tekrarlayan motor gorevlerde yavas
20 kontrol suresi
37 DEHB

Vance ve ark.5®

37 distimik bozukluk
25 ankisyete bozuklugu
20 kontrol

SDNE disdiadokinezi, karmasik
ince motor hareketler, koreiform
hareketler

DEHB ve distimik bozuklukta anksiyete
bozukluguna gore daha yiiksek SNB

Z008 Hareket hizi, streli hareketlerde tasma ve
23 DEHB+O0G NESS ile tasma, hareket hizi ve o <
Uslu ve ark.5? o disritminin tm gruplari kontrollerden ayirdigi ve
Sl IDIEI Gl T DEHB+OOG olan grupta daha yiiksek oldugu
74 kontrol
DEHB'li kizlar ve kontrol grubunda tasma ve
Cole ve ark 132 DEHB PANESS toplam siire, tasma ve disritmide yasa bagl azalma
' 136 kontrol disritmi DEHB'li erkeklerde yasa bagli ¢cok az iyilesme
Kontrol grubunda hareketler daha hizli
26 DEHB NUBU
Udal ve ark.* 23 BPB Noromotor degerlendirme araci DEHB ve DEHB+BPB'da BPB'a gore daha fazla SNB
15 DEHB+BPB

Chan ve ark.%®

214 Tipik gelisen ¢ocuklar

CNI
Motor koordinasyon duyusal
entegrasyon disinhibisyon

Erkek cinsiyette, erken yaslarda ve DEHB'si
olanlarda SNB daha fazla

PANESS

DEHB'li cocuklarin %84'iinde SNB

Patankar ve ark.®® 54 DEHB Sureli hareketler, tasma, yurlyus ve Disritmi ve tasma durtusel hiperaktif tipte daha
durus, istemsiz hareketler fazla vebelirti siddeti iligkili
12 DEHB PANESS
Pasini ve ark.5! 12 OSB Tasma, disritmi ve slireli hareketlerde ~ OSB’li grupta yavas performans
12 kontrol toplam hiz
1055 DEHB SDNE; disdiadokinezi, karmasik
Ferrin ve Vance® 130 Kontrol ince motor hareketler, koreiform SNB uzamsal ¢alisma bellegindeki zorluklarla iliskili

hareketler

Cai ve ark.”™

3892 Saglikl cocuk ve
ergenlerde

CNI
Motor koordinasyon duyusal
entegrasyon, disinhibisyon

SNB puanlari yiiksek olan ergenler reaksiyon
suresinde, interferansta daha yuksek puan ve test
dogruluklarinda daha diisiik puan
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Tablo 1. Devami

Arastirma Orneklem

Degerlendirme aracglari

Sonugclar

57 DEHB+82 ebeveyn

70
CEmgvRen S 60 kontrol+75 ebeveyn

CNI
Motor koordinasyon, duyusal
entegrasyon, disinhibisyon

DEHB'li cocuklar ve ebeveynlerinde saghkli grup ve
ebeveynlerine gore SNB daha yliksek

35 DEHB 4 haftalik MPH

71
DTSRRI tedavisi ile takip

PANESS
Tasma, hareket hizi ve disritmi
yurlyus ve durus, istemsiz hareket

SNB 26 maddeden 21'inde anlaml azalma

PANESS

Pitzianti ve ark.” CCERE Tasma, disritmi ve streli hareketlerde DEH.B Il.grupta sagl_lkh griRaiptEltas A, di ST
23 kontrol toplam hiz ve sureli hareketlerin toplam hizi daha fazla
Norolojik muayene ile . . .
35.710 motor koordinasyondaki Yedi yasinda SNB, tiim alanlarda zayif bilissel

1ri’4
AU Pediatriye basvuran ¢ocuklar

anormallikler, duyusal islevler ve
istemsiz hareketler

performans
SNB; DEHB alt tiplerinde artmis olasilkla ilgili

PANESS

Pitzianti ve ark.” 23 DEHB Tasma, disritmi ve streli hareketlerde ShgR R et o el o
20 kontrol
toplam hiz
Yurtbasi ve ark 4 40 DEHB PANESS DEHB grubu SNB (tasma, yurlyus ve durus ve
3 ‘ 40 anksiyete bozuklugu Tasma, disritmi ve sireli hareketlerde  toplam sure) ve yiruticu islevler agisindan diger iki
33 AB+DEHB toplam hiz gruptan daha kéti

Alamiri ve ark.® Toplum temelli 35.710 gocuk

Norolojik muayene ile

motor koordinasyondaki
anormallikler, duyusal islevler ve
istemsiz hareketler

Norolojik silik belirtilerin ytraticu islevlerin tim
alanlarinda daha disuk puanlar ile iliskili

24 kontrol FANESS

1 76
Cabradilla ve ark. 24 DEHB

toplam hiz

Tasma, disritmi ve sireli hareketlerde

DEHB'li cocuklarda tasma, streli hareketlerde
toplam sire ve toplam PANESS puanlari anlamli
yuksek

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, PANESS: Silik belirtilerin fiziksel ve ndrolojik muayene, MABC: Cocuklar igin hareket degerlendirme bataryasi, SDNE:
Gelisimsel noérolojik muayene skorlamasi, SNB: Silik nérolojik belirtiler, NESS: Silik belirtilerin nérolojik muayene formu, OGG: Ozgiil 6grenme bozuklugu, OSB: Otizm
spektrum bozuklugu, BPB: Bipolar bozukluk, NUBU: 4-16 yas arasi ¢cocuklara yonelik néromotor muayene, AB: Anskiyete bozuklugu, CNI: Cambridge nérolojik envanteri,

MPH: Metilfenidat

Sonug

DEHB tanisi olan cocuklarda tasma hareketleri, disritmi,
tekrarlayan hareketlerde yavaslik, ince motor becerilerde
defisitler gibi motor sistemde c¢oklu anormallikler
tanimlanmistir.  DEHB  tanili  ¢ocuklarda ~ SNB’lerin
norobiyolojisine de bakildiginda; ortak bir mekanizmayla
gelisimsel bir kokene bagli bu tur defisitlerin gorilmesi
kaginilmazdir.  Yapilan calismalarda ve klinik pratikte
goruldigi tzere SNB, DEHB olan ¢ocuklarda oldukga yaygin
saptanmaktadir. Klinisyenin SNB'ye dair temel bilgilere sahip
olmasi, SNB bulgularini saptayan ve kolaylikla uygulanabilen
psikometrik araglara hakimiyeti ve SNB degerlendirmesini
rutin psikiyatrik muayenenin parcasi haline getirmesi DEHB
basta olmak Uzere tim nérogelisimsel hastaliklarin tani ve takip
surecine genis bir perspektif kazandiracaktir.
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Travma Sonrasi Bilisler Olcegi Cocuk-Ergen Formu’nun Turk
Kulttrine Uyarlanmasi: Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi

Adaptation of the Post-Traumatic Cognitions Inventory for Children and Adolescents to Turkish
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Amag: Bu arastirmanin amaci ¢ocuk ve ergenlerin travma sonrasi bilis duzeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen “Child Post-Traumatic
Cognitions Inventory” 6lgedinin Turk kilturtne uyarlanarak gecerli§ini ve glivenirligini test etmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin calisma grubunu, 332'si kiz (%55,7) ve 264'U erkek (%44,3) olmak Uzere toplam 596 cocuk ve ergen
olusturmaktadir (yas; x=14,9, standart sapma=1,6). Veri analiz strecinde IBM SPSS Statistics (v.26, IBM Corp., Armonk, NY, ABD), Jamovi
(v.2.3.21, The Jamovi Project, Sidney, Avustralya) ve yapisal esitlik modellemesi icin IBM AMOS (v.24, IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
yazihmlarindan yararlaniimis; betimleyici istatistikler, acimlayici ve dogrulayici faktér analizleri, glivenirlik analizleri ile Pearson korelasyon
katsayisi hesaplamalari gerceklestirilmistir. Olgedin yapi gegerliginin sinanmasi amaciyla, Travma Sonrasi Stres Belirtileri Cocuk Formu ile lise
duizeyine uyarlanmis Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi verileri kullanilarak Pearson korelasyon katsayisi analizi gergeklestirilmistir.

0z

Bulgular: Yapilan analizlere gére 6lcegin iki alt boyut ve 23 maddeden olustugu sonucu elde edilmistir. Olgegin alt boyutlari ve toplam puani
McDonald’s omega ve Cronbach'in alfa katsayisi degerleri 0,82 ve 0,91 arasinda degismektedir. Olgek madde yiikleri ise 0,39 ve 0,74 degisiklik
gostermektedir. Olcek yapi gegerlili§i Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk Formu ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi ile
test edilmis ve anlamli sonuglar elde edilmistir.

Sonug: Bu arastirmada Travma Sonrasi Bilisler Olgegi Cocuk-Ergen Formu Tiirk kiiltiirtine uyarlanmis olup elde edilen bulgular, 6lgme aracinin
gecerlilik ve giivenilirlik agisindan uygun oldugunu gostermektedir. Olgegin klinisyenler ve alanda calisan uzmanlar icin 6nemli oldugu ve
alanyazina katki saglayacag dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi bilisler, cocuk, ergen, gecerlik, gtivenirlik

Objectives: This study aims to adapt the Child Post-Traumatic Cognitions Inventory for assessing post-traumatic cognitive levels of children
and adolescents to Turkish culture and test its reliability and validity.

Materials and Methods: The study sample consists of a total of 596 children and adolescents (age; x=14.9, standard deviation=1.6 years),
including 332 girls (55.7%) and 264 boys (44.3%). Data analysis was conducted using IBM SPSS Statistics (v.26, IBM Corp., Armonk, NY,
USA), Jamovi (v.2.3.21, The Jamovi Project, Sydney, Australia), and IBM AMOS (v.24, IBM Corp., Armonk, NY, USA) software packages. The
following analyses were employed: descriptive statistics, exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, reliability analysis, and
Pearson correlation coefficient. Construct validity was assessed through Pearson correlation coefficient analysis using data obtained from the
Child Post-Traumatic Stress Symptoms Severity Scale and the Depression, Anxiety, and Stress Scale.

Results: The scale was found to consist of two sub-dimensions and 23 items. The McDonald’s omega and Cronbach alpha coefficients for
the sub-dimensions and the total score of the scale range from 0.82 to 0.91. The item loadings of the scale vary between 0.39 and 0.74. The
construct validity of the scale was tested using the Child Post-Traumatic Stress Symptoms Severity Scale and the Depression, Anxiety, and
Stress Scale, which yielded significant results.

ABSTRACT

Conclusion: This study has established that the Turkish-adapted version of the Child-Adolescent Post-Traumatic Cognitions Inventory is a
valid and reliable measurement tool. It is believed that this scale will be valuable to clinicians and experts in the field, and will contribute to
the existing literature.

Keywords: Post-traumatic cognitions, child, adolescent, validity, reliability
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Giris

Travmatik olay bireyin ginliik yasamini bozan, aniden ortaya
¢ikan, bireyde korku ve kayglr uyandiran ve tehdit olarak
algilanan durumlari ifade etmektedir.! Bireyler travmatik
bir yasantiya maruz kaldiktan sonra olayin Uzerinden uzun
zaman gec¢mis olmasina ragmen bireylerde olumsuz tepkilerin
devam etmesi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
olarak tanimlanmaktadir.? Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabi-Besinci Baskisi'na gére (DSM-5) TSSB,
bireyin olumsuz bir yasantiya maruz kalmasinin ardindan
bir aydan uzun suren, artmis uyarilma ve irkilme tepkileri,
kaginma davranislari, olumsuz duygusal ve bilissel degisiklikler
ile kendisi, diger kisiler veya diinya hakkinda kalici olumsuz
inanglarin gelismesi gibi belirtilerle ortaya ¢ikan bir ruhsal
bozukluktur.® Cocuk ve ergenlerde yasadiklari travmatik olaylar
sonucunda en sik meydana gelen bozukluklardan birinin TSSB
oldugu belirtilmektedir.*

Travma sonrasi bilisler, travmatik bir olay/olaylar yasayan
bireyde gelisen olumsuz inan¢ ve dustinceler olarak
tanimlanmaktadir.® TSSB'nin tani oOlgutleri arasinda yer alan
bireyin kendisi, diger insanlar ya da dinya hakkinda kalici
olumsuz inanclar gelistirmesi dikkate alindi§inda, travma sonrasi
ortaya ¢ikan bilissel degerlendirmelerin TSSB semptomlarinin
sureklilik kazanmasinda®nemlibir rol oynadi§i anlasiimaktadir.®
Travmatik bir yasanti sonucunda birey, travma yasantisina
olumlu yonde bakarak bu yasanti ile basa ¢ikma yontemleri
bulabilir ya da travmatik olayi reddederek kendini suclayabilir
ve olumsuz bilisler gelistirebilir.” Birey bilislerini olumsuz yénde
gelistirdiginde TSSB semptomlari siiregenlesebilir ve bireyin
kaygl dizeyi artabilir.®® Bireyin yasadigi travmatik olayin
ozelligi ve bireyin gecmiste yasadigi travmatik olaylar sonrasi
birikerek gelisen degisimlerin olusan travma sonrasi bilislerde
onemli rol oynadigi ifade edilmektedir.*

Yetiskinlericin gelistirilen Travma Sonrasi Bilisler Olgedi (TSBO),
devam eden TSSB semptomlarini ve travma degerlendirmelerini
detayli bir sekilde ortaya ¢ikarmayr amaglamaktadir.* Olgegin
alt boyutlari bireyin kendisi ile ilgili olumsuz inanglari, diinya
ile ilgili olumsuz inanglari ve kendini suclamayi icermektedir.
Olgek Yagci-Yetkiner'? tarafindan TSBO olarak Turk kiiltiiriine
uyarlanmis ve alt boyutlarinin kisinin kendisi ve diinya ile ilgili
olumsuz bilisleri icerdigi bildirilmistir. Alanyazin incelendiginde
calismalarin cocuklarin ve ergenlerin travma tepkilerinin,
yetiskinlerin  tepkileriyle farklarina odaklandi§i  dikkat
cekmektedir.*®* Meiser-Stedman ve ark.'* tarafindan ¢ocuklarin
travma sonrasi bilislerini belirlemek amaciyla “Child Post-
Traumatic Cognitions Inventory (CPTCI)” gelistirilmistir.

Alanyazin incelendiginde cinsel istismar ile ilgili travma
Olceklerinin oldugu?® ancak, tek olayli travmalara maruz kalan
cocuklarda travma ile ilgili olumsuz degerlendirmelerin TSSB
gelisimindeki rolini inceleyen calismalarin sinirli oldugu
belirtilmektedir.** Dolayisiyla bu arastirmanin amaci Meiser-
Stedman ve ark.'* tarafindan ¢ocuk ve ergenlerin travma sonrasi
bilis duzeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen “CPTCI” 8lceginin
Turk kdltiriine uyarlanarak gecerligini ve glvenirligini test
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etmektir. Alanyazinda ¢ocuk ve ergenlerin travmatik olaylara
verdikleri tepkilerle eriskinlerin tepkilerinin benzer sirecleri
icerip icermedigi konusuna odaklanildigi ancak bu ¢alismalarin
kisith oldugu gérilmustir.® Cocuk ve ergenlerin travma
sonras! bilisleri ile ilgili yapilacak olan calismalarin artmasi,
Turk kdltdrinde cocuk ve ergenler Uzerinde travma sonrasi
bilisleri etkileyen faktorlerin ortaya cikarilabilmesi ve ¢ocuk ve
ergenlerin travma sonrasi bilislerinin klinisyenler tarafindan
da daha iyi anlasilabilmesi amaciyla Turk kilttrune uyarlanan
“TSBO Cocuk-Ergen Formunun (TSBO-CEF)” alanyazinina
katki saglayacagi distinilmektedir.

Gerec ve YOntem

Arastirmanin bu boluminde, calisma grubunun ozellikleri,
arastirma sirecinde izlenen yontem, kullanilan veri toplama
araclari ile verilerin analizine dair ayrintilar sunulmustur.

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin calisma grubu secilirken, amagcli  6rnekleme
yontemi icerisinde yer alan Olcut 6rnekleme ydntemi
kullanilmistir. Amagh Orneklemede calisma grubunun sahip
olmasi gereken olcutiin 6nceden belirlenmesi gerektigi ifade
edilmektedir.’® Bu arastirmada 6l¢ut 6lgegin orijinaline uygun
olarak son iki ay icerisinde bireyin yasamini etkileyen korkutucu
bir olay yasamasi olarak belirlenmistir. Dolayisiyla 6l¢ek son
iki ay icerisinde bireyin yasadi§i en korkung¢ olaya iliskin
doldurtulmustur. Katihmcilara 6ncelikle son iki ayda yasadiklari
yasamlarini etkileyen en korkutucu (¢ olay sorulmustur.
Ardindan katilimcilar, son iki ay i¢inde yasadiklari en korkutucu
olaya iligkin TSBO-CEFyi tamamlamislardir. Arastirmanin
calisma grubunu, 332'si kiz (%55,7) ve 264l erkek (%44,3)
olmak Uzere toplam 596 c¢ocuk ve ergen olusturmaktadir.
Calismagrubunun yas arali§i 11-17 yas arasindadir (yas; x=14,9,
standart sapma (ss)=1,6). Katilimcilarin 32’si (%5,4) 6. sinif,
216's1 (%36,2) 7. sinif, 148'i (%24,8) 8. sinif, 112si (%18,8) 9.
sinif, 9'u (%1,5) 10. sinif ve 32’si (%5,4) 11. sinif 6grencisidir.

islem

TSBO-CEF'nin uyarlama siirecinde, 6lcegin gelistiricilerinden
Richard Meiser-Stedman ile e-posta araciligiyla iletisime
gecilmis ve gerekli kullanim izinleri alinmistir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde yuritilmus
ve Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan onay
dogrultusunda ydratilmastur (karar no: 2024/509, tarih:
14.06.2024). Olgek maddelerinin Tirkgeye uyarlanabilmesi
icin ilk asamada dort dil uzmanina metinler génderilmis ve
uzmanlardan geri bildirimler alinmistir. TUrkceye cevrilen 6lgek
maddeleri, rehberlik ve psikolojik danismanlik alaninda uzman
ve ingilizce yeterliligi bulunan doért dgretim Gyesine iletilerek
icerik uygunlugu konusunda gorusleri toplanmistir. Hem dil
uzmanlari hem de alan uzmanlarinin énerileri dogrultusunda
Olcegin Tirkge formu arastirmacilar tarafindan dizenlenmis
ve son haline getirilmistir. Elde edilen Turkge form, tekrar
iki farkh dil uzmanina gonderilerek ingilizceye cevrilmis;
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ardindan 6zgun ingilizce maddelerle karsilastiriimistir. Yapilan
karsilastirma sonucunda o6lgegin ceviri tutarhligi ve dilsel
esdegerligi dogrulanmistir. Pilot uygulama asamasinda &lgek,
70 cocuk ve ergene uygulanmistir. Uygulama sirasinda alinan
geri bildirimler dogrultusunda dlcek yeniden gozden gegirilerek
nihai forma ulasiimistir. Veri toplama stirecinde katilimcilara
bilgilendirme yapilmis, gonilli onamlari alinmis ve élgiim yiiz
yuze uygulanmistir. Olgegin uygulanmasi ortalama 23 dakika
strmustur.

Veri Toplama Araglari

Travma Sonrasi Bilisler Olcegdi Cocuk-Ergen Formu:
Meiser-Stedman ve ark.'* tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinali
25 soru ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Turk kdlturine
uyarlanan 6lgek 23 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
4’10 Likert tipindedir (1: Hig katilmiyorum, 4: Cok katiliyorum)
ve Olgekten en az 23 en fazla 92 puan alinabilmektedir. Olgek
alt boyutlar1 “olumsuz yonde kalici degisime iliskin bilisler” (5
,6,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23) ve “kisinin kendisi ve diinya
ile ilgili olumsuz bilisleri” (1,2,3,4,7,8,9,10,11,12,16) olarak
ifade edilmektedir. Olgekte olumsuz yénde (ters) kodlanmis
herhangi bir madde bulunmamaktadir. Yiksek puanlar, cocuk ve
ergenlerin travmatik deneyimlerine bagh olarak gelistirdikleri
olumsuz bilislerin daha yodun oldugunu isaret etmektedir.
Olcegin orijinalinde olumsuz yonde kalici degisime iliskin
bilisler alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,91; kisinin kendisi ve
dinya ile ilgili olumsuz bilisleri alt boyutu i¢in Cronbach alfa
degeri 0,87 ve toplam puan ig¢in Cronbach alfa degeri 0,86 olarak
belirtilmistir.

Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olgedi Cocuk
Formu: Yalin-Sapmaz ve ark.'” tarafindan Tirk kiltirtne
uyarlanan 6lgek 9 maddeden olugmakta ve alinan puanlar 0-36
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlarin artmasi
TSSB siddetinin daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Olgek
tek boyuttan olusmaktadir. Ters madde bulunmamaktadir.
Olgegin orijinal formuna ait Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
0,90'dir. Bu calismada elde edilen i¢ tutarhk katsayisi ise 0,83
olarak elde edilmistir.

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcedi (DASS-42) Lise
Formu: Bilgel ve Bayram?® tarafindan Universite 6grencileri
Uzerinde uyarlanan oOlcek Akkus-Cutuk ve Kaya® tarafindan
lise 6grencilerine uyarlanmistir. Olgek 42 madde ve (¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyutta elde edilebilecek
toplam puanlar 0-42 arasinda degismektedir. Ters madde
bulunmamaktadir. Olgedin Cronbach alfa i¢ tutarhk katsayis
depresyon i¢in 0,91, anksiyete icin 0,84; stres icin 0,86 olarak
hesaplanmistir. Bu arastirma icin ise Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisi depresyon icin 0,91 anksiyete icin 0,89 ve stres igin
0,89 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analiz surecinde, istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD), Jamovi (The Jamovi Project, Sidney,
Avustralya) ve yapisal esitlik modellemesi icin AMOS (IBM
Corp.) yazilimlari kullanilmistir. Analiz kapsaminda betimleyici
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istatistikler, agimlayici faktor analizi (AFA), dogrulayici faktor
analizi (DFA), glvenirlik analizleri ve Pearson korelasyon
katsayisi hesaplamalari gergeklestirilmistir. Veri setinin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
betimsel istatistikler cercevesinde ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. AFA 6lgme aracinin ortik yapisinin belirlenmesi
icin kullanilmistir. DFA 6lgegin orijinalinde sahip oldugu faktor
yapisinin model uyumunun incelenmesi icin kullaniimistir. Bu
arastirmada guvenirlik analizleri kapsaminda, Cronbach alfa
katsayisi SPSS programiaracilifiyla, McDonald’s omega katsayisi
ise JAMOVI yazilimi kullanilarak hesaplanmistir. Olgeklerin iki
yarisi arasindaki tutarhli§i degerlendirmek amaciyla Spearman-
Brown ve Guttman Split-Half katsayilari incelenmistir. Yapi
gecerliligine yonelik analizler ise Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Siddet Olcedi Cocuk Formu ile DASS-42 Lise Formu’ndan elde
edilen veriler kullanilarak Pearson korelasyon katsayisi analizi
ile gerceklestirilmistir.

Tablo 1 incelendiginde; TSBO-CEF alt boyutlari ve toplam puani,
Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olcedi Cocuk Formu
toplam puan ve DASS-42 Lise Formu alt boyutlari ¢arpiklik-
basiklik degerleri incelendifinde elde edilen degerlerin -1 ile +1
arahiginda bulunmasi, veri setinin normal dagilima uygunluk
gosterdigini ortaya koymaktadir20 Olgiit bagintih gegerlik
analizlerinde, TSBO-CEF ile birlikte Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Siddet Olgegi-Cocuk Formu ve DASS-42 Lise Formu
kullanilmistir. Olgegin iki yari test giivenirligini degerlendirmek
amaciyla Spearman-Brown ve Guttman Split-Half katsayilari
hesaplanmis; i¢ tutarhlik glvenirli§i ise Cronbach alfa ve
McDonald’s omega katsayilari ile test edilmistir. Madde
dizeyinde yapilan analizlerde, her bir maddenin 6lgme aracina
katkisini degerlendirmek amaciyla diizeltilmis madde-toplam
korelasyon katsayilari ile faktor yikleri incelenerek maddelerin
6lgme aracina katkilari de§erlendirilmistir.

Faktor analizine gecilmeden dnce veri setinin bu analiz icin
uygunlugu kontrol edilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterlili§i indeksi ve Bartlett kiresellik testi
uygulanmistir. Analiz sonuglari, KMO degerinin 0,93 oldugunu
ve Bartlett testi sonucunun anlamh ¢iktigini goéstermistir
(X2=4762,513, ss=253, p<0,001). Analiz sonuglart, faktor analizi
uygulanmasi icin veri setindeki 6rneklem buytkluginun yeterli
oldugunu ortaya koymustur.2

Bulgular

Bu bolumde gegerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin sonuglara
yer verilmistir.

Yapi Gegerligi

TSBO-CEF'nin yapi gegerligini degerlendirmek amaciyla AFA ve
DFA uygulanmistir.

Acimlayici Faktor Analizi

TSBO-CEF icin yapilan faktor analizinde, Varimax rotasyonu
ve temel bilesenler yontemi kullanilmistir. Elde edilen
bulgular, 6l¢cegin altinda yatan yapinin iki faktorli oldugunu
gOstermektedir.
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Tablo 1. Travma Sonrasi Bilisler Olcedi Cocuk-Ergen Formu’nun gecerlik ve givenirlik calismasinda kullanilan élgek ve alt

Olceklere ait betimsel istatistikler

Olgek Alt Boyut n x ss Carpiklik  Basiklik
) Olumsuz yonde kalici degisime iliskin bilisler 596 46,65 0,56 0,606 -0,092
Travma Sonrasi Bilisler Olcedi Cocuks Kisinin kendisi ve diinya ile ilgili olumsuz bilisleri 596 24,03 0,33 0,686 -0,132
Ergen Formu
Toplam puan 596 22,61 0,27 0,530 -0,241
Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olgedi Cocuk Formu toplam puan 596 16,3 0,33 0,068 -0,683
) Depresyon 596 15,08 0,44 0,532 -0,571
DETESTE, TSP BB SIS GIELT appran 506 1361 038 0,632 0,233
Lise Formu
Stres 596 16,80 0,37 0,228 -0,692

ss: Standart sapma

Tablo 2'de alt fakttrler, maddelere gore faktor yikleri ve
varyans degerlerine yer verilmistir. Orijinal formda yer alan
Olcekte bulunan madde 12 ve madde 18 DFAda faktor yiki
0,30'un altinda oldugu icin 6lcekten cikarilmistir.*¢ Yapilan AFA
bulgularina gore, 6lgek maddelerinin faktor yiikleri 0,37 ile 0,72
arasinda da§ihm gostermektedir.

Dogrulayici Faktor Analizi

iki alt boyut ve 25 maddeden olusan TSBO-CEF'nin birinci
dizey cok faktorli yapisi, DFA ile test edilmis ve analizler
AMOS 24 programi aracthgiyla gerceklestirilmistir. Veri setinin
normal dagilima uygunluk géstermesi nedeniyle, analizlerde
maksimum likelihood yodntemi kullaniimistir. Yapilan DFA
sonucunda Turk kdltrine uyarlanan 6lgek 23 madde ve iKi
alt boyuttan olusmaktadir. Orijinal formda yer alan o6lcekte
bulunan madde 12 ve madde 18 DFAda faktor yiki 0,30'un
altinda oldugu icin olgekten cikariimistir.’® Yapilan analizler
sonrasinda Tirk kiltirine uyarlanan TSBO-CEFnin iki alt
boyut ve 23 maddeden olustugu sonucu elde edilmistir.

Tablo 3'te sunulan DFA bulgulari, TSBO-CEF’nin orijinal faktor
yapisinin test edilmesine yoneliktir. Elde edilen sonuclar,
modelin gecerli kabul edilen uyum indekslerini Kkarsiladigini
gostermektedir. X?/ss degeri 3,727 olarak hesaplanmistir ve X2/
ss degerini 5'den kiiciik oldugu icin modelin iyi uyum indeksine
sahip oldudu ifade edilmektedir.?2z3Karsilastirmali uyum indeksi
(CFI), uyum iyiligi indeksi (GFI), normlastiriimis uyum indeksi
(NFI) ve Tucker-Lewis indeksi (TLI) gibi uyum indekslerinin
0,90'in Gizerinde olmasi, modelin iyi diizeyde uyum gosterdidine
isaret etmektedir.® Arastirmada elde edilen CFI, GFI, NFI ve TLI
degerleri iyi uyum goéstermektedirler. DFA sonucunda TSBO-
GEF'nin iki alt boyut ve 23 maddeden olustugu sonucu elde
edilmistir. Tablo 3'de gerceklestirilen birinci duzey ¢ok faktorli
DFA sonuglari (x3/ss=3,727; CFI=0,90; GFI=0,88; NFI=0,90;
yaklasik hatalarin ortalamakare kdkii=0,068; standartlastiriimis
kareler ortalamasi arti§i =0,056) dogrultusunda, onerilen iki
faktorli modelin veriyle kabul edilebilir diizeyde uyum sagladigi
gorilmektedir. Elde edilen bulgular, TSBO-CEF'nin kuramsal
olarak ongorulen yapiyr dogruladigini ortaya koymaktadir.
Sekil 1'de sunulan DFA sonuglarina gore, faktor yiklerinin
0,39 ile 0,74 arasinda degistigi gozlemlenmistir. Madde faktor

yukleri 0,30’un tzerinde oldugu i¢in istenilen diizeyde oldugu
gorilmektedir.®

Guvenirlik
Bu bélimde giivenirlik analiz ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde TSBO-CEF madde toplam korelasyonlari
degerlerinin 0,33 ile 0,61 arasinda degistigi sonucu elde edildigi
gorilmektedir. Madde toplam korelasyon katsayisinin 0,30 ve
Uzerinde olmasi, ilgili maddenin yeterli ayirt edicilije sahip
oldugunu gostermektedir.2* Elde edilen bulgulara gore TSBO-
CEF maddelerinin ayirt etme gicunln yeterli diizeyde oldugu
anlasiimaktadir. Cronbach alfa degeri olumsuz ydnde kalici
degisime iliskin bilisler alt boyutu icin a=0,87 ve kisinin kendisi
ve dunya ile ilgili olumsuz bilisleri alt boyutu i¢in a=0,82 olarak
hesaplanmistir. TSBO-CEF toplam puani igin ise 0=0,91 olarak
hesaplanmistir. McDonald’s omega katsayisi degerleri olumsuz
yonde kalici degisime iliskin bilisler alt boyutu i¢in ©=0,87 ve
dunya ile ilgili olumsuz bilisleri alt boyutu icin ©=0,82 olarak
hesaplanmistir. TSBO-CEF toplam puani igin ise ®=0,91 olarak
hesaplanmistir. TSBO-CEF iki yarisi arasindaki tutarlilig
incelendiginde Spearman-Brown korelasyon katsayisi 0,86
ve Guttman Split-Half katsayisi 0,91 olarak hesaplanmistir.
Guvenirlik katsayisi 0,80 ve Uizeri olan 6lgekler, yuksek diizeyde
glvenilir olarak degerlendirilmektedir.?> Yapilan Cronbach
alfa, McDonald’s omega katsayisi Spearman-Brown korelasyon
katsayisi ve Guttman Split-Half katsayisi hesaplamalari
sonucunda 6lcek degerlerin glvenilir oldugu gorilmektedir.

TSBO-CEF vyapisal gecerliligini degerlendirmek amaciyla
Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olge§i Cocuk Formu
toplam puan ve DASS-42 Lise Formu kullanilmistir. TSBO-
CEF alt boyutlarinin da arasinda bulunan korelasyon iliskisi
incelenmistir. Tablo 5 incelendiginde TSBO-CEF olumsuz yonde
kalici degisime iliskin bilisler ve kisinin kendisi ve duinya ile ilgili
olumsuz bilisleri alt boyutlari arasinda pozitif yonde yiiksek
dizeyde anlamh bir iliski elde edilmistir (r=0,68, p<0,01).

Olumsuz yonde kalici degisime iliskin bilisler alt boyutu ile
Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olcegdi Cocuk Formu
toplam puan (r=0,64, p<0,01), depresyon (r=0,68, p<0,01),
anksiyete (r=0,65, p<0,01) ve stres (r=0,60) puanlari arasinda
pozitif yonde yuksek diizeyde anlamh bir iliski elde edilmistir.
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Tablo 2. Alt faktdrler ve maddelere gore faktor yukleri

Faktor 1. Olumsuz yonde kalici degisime iliskin

Faktor 2. Kisinin kendisi ve diinya ile ilgili

il bilisler (varyans =%34,0) olumsuz bilisleri (varyans =%7,1)
Madde 1 0,53
Madde 2 0,45
Madde 3 0,66
Madde 4 0,48
Madde 5 0,45

Madde 6 0,53

Madde 7 0,51
Madde 8 0,59
Madde 9 0,69
Madde 10 0,69
Madde 11 0,53
Madde 12 0,49
Madde 13 0,59

Madde 14 0,58

Madde 15 0,72

Madde 16 0,37
Madde 17 0,63

Madde 18 0,66

Madde 19 0,72

Madde 20 0,62

Madde 21 0,58

Madde 22 0,75

Madde 23 0,41

Tablo 3. Travma Sonrasi Bilisler Olgedi Cocuk-Ergen Formu birinci diizey ¢ok faktérlii modeline ait dogrulayici faktor analizi

uyum indeksleri

Uyum indeksi Arastirma bulgusu lyi uyum élcuti Mikemmel uyum 6lgiti Sonug

X2/ss 3,727 0<X?/ss<5 0<X%/ss<3 iyi uyum

RMSEA 0,068 0,00sRMSEA<0,10 0,00<sRMSEA<0,05 Mukemmel uyum
SRMR 0,056 0,00<SRMR<0,10 0,00<SRMR<0,05 Mikemmel uyum
NFI 0,90 0,90<NFI<1,0 0,95<NFI<1,0 iyi uyum

CFI 0,90 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI< 1,0 iyi uyum

GFI 0,88 0,85<GF1<0,90 0,90<GFI<1,0 iyi uyum

TLI 0,90 0,90<TLI<1,0 0,95<TLI<1,0 iyi uyum

RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama kare kokid, SRMR: Standartlastirilmis kareler ortalamasi artigi, NFI: Normlastirilmis uyum indeksi, CFl: Karsilastirmali uyum

indeksi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, TLI: Tucker-Lewis indeksi, ss: Standart sapma

Kisinin kendisi ve diinya ile ilgili olumsuz bilisleri alt boyutu
ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olcedi Cocuk
Formu toplam puan (r=0,61, p<0,01), depresyon (r=0,63,
p<0,01), anksiyete (r=0,60, p<0,01) ve stres (r=0,60) puanlari
arasinda pozitif yoénde ytiksek diizeyde anlamli bir iliski elde
edilmigtir.

TSBO-CEF toplam puani ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Siddet Olcegi Cocuk Formu toplam puan (r=0,68, p<0,01),

depresyon (r=0,72, p<0,01), anksiyete (r=0,68, p<0,01) ve stres
(r=0,65) puanlari arasinda pozitif yonde yiksek diizeyde anlamli
bir iliski elde edilmistir.

Tartisma

Bu calismada TSBO-CEF Tirk kilturiine uyarlanmistir.
Arastirma bulgulari, 6lcegin gegerlilik ve giivenirlik agisindan
yeterli diizeyde oldugunu ve gtivenilir lgiimler saglayabilecegini
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Sekil 1. Travma Sonrasi Bilisler Olgedi Cocuk-Ergen Formu’na iliskin birinci diizey cok faktorlii dogrulayici faktdr analizi modeli

dustndirmektedir. Son iki ay icerisinde travmatik yasantisi olan
katilimcilarda uygulanan gegerlik analizleri sonucunda TSBO-
CEF’nin 23 madde ve iki alt boyuttan olustugu sonucu elde
edilmistir. Bu alt boyutlari olumsuz yénde kalici degisime iliskin
bilisler ve kisinin kendisi ve diinyaile ilgili olumsuz bilisleri olarak
ifade edilmistir. Olumsuz yonde kalici degisime iliskin bilisleri
cocuk ve ergenlerin travma sonrasi yasadigi olumsuzluklarin
yasam boyu siirecegine dair olan inanglarini ifade etmektedir.
Kisinin kendisi ve diinya ile ilgili olumsuz bilisleri alt boyutu
ise, bireyin kendilik algisi ve diinya goérustinde olusan olumsuz
algilari ifade etmektedir. Piaget’in bilissel gelisim teorisi
cercevesinde, cocuk ve ergen bireylerin kendileri ve dinya ile
ilgili algilarinda travma sonrasi meydana gelen degisimlerin,
onlarin gelisimsel dizeylerine uygun sekilde dederlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir.® Cocuklar ve ergenler bireyler,
travmatik olaylari anlamlandirirken yetiskinlerden farkl
olarak daha somut diisiinme egilimindedir.2s Dolayistyla TSBO-
CEF’nin bu yas grubuna ézel bir odak sunmasinin 6nemli oldugu
distnulmektedir.

Yapilan glvenirlik analizleri sonucunda ise olumsuz yonde kalici
degisime iliskin bilisler alt boyutu Cronbach alfa ve McDonald’s
omega katsayisi degeri 0,87; kisinin kendisi ve dinya ile ilgili
olumsuz bilisleri alt boyutu i¢in Cronbach alfa ve McDonald’s
omega katsayisi degeri 0,82 ve toplam puan icin Cronbach
alfa ve McDonald’s omega katsayisi degeri 0,91 olarak elde

edilmistir. TSBO-CEFnin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu
gorilmektedir. TSBO-CEF'nin Tiirk kiltiirtine uyarlanmis bir
Olgme araci oldugu dusundldugiinde, elde edilen guvenirlik
degerleri, olcegin kiltirel baglamda da gicli bir psikometrik
yapiya sahip oldugunu gostermektedir.

TSBO-CEF'nin yapi gecerligini incelemek amaciyla Travma
Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk Formu ve DASS-
42 arasinda korelasyon degerleri incelenmistir. TSBO-CEF ile
Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olcedi Cocuk Formu
toplam puanive DASS-42 puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek
dizeyde anlamh bir iliski elde edilmistir. Alanyazinda yer alan
bulgular dikkate alindiginda travmatik olaylari sonrasi olusan
olumsuz bilislerin TSSB semptomlarinin siddetinin artiracagi
ve gocuk ve ergenlerde travma sonrasi bilislerin TSSB igin gugcli
bir semptom oldugu ifade edilmektedir.” Elde edilen bulgularin
arastirmanin bu bulgusu ile tutarh oldugu gérilmektedir. Cocuk
ve ergenlerde meydana gelen bu degisimler gelecege yonelik
umutlarini azaltarak depreyon, anksiyete ve stres duzeylerinin
artmasina neden olabilir. Ayrica TSBO-CEFnin alt boyutlar
arasinda da pozitif yonde yiksek diizeyde anlamli bir iliski
elde edilmistir. Alt boyutlari arasindaki yuksek diizeyde pozitif
yonde elde edilen iliski, bu boyutlarin birbirini tamamlayan ve
birbirine bagh yapilar oldugunu géstermektedir. TSBO-CEF
madde yukleri ise 0,39 ve 0,74 degisiklik gosterdigi i¢in uygun
dizeyde oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4. Travma Sonrasi Bilisler Olgegi Cocuk-Ergen Formu’na ait betimsel istatistikler ve giivenirlik analizi

Alt boyut Madde  Ort. s edtelbAm e dea o omega e
Madde 5 2,63 1,04 0,34 0,90
Madde 6 1,75 0,97 0,57 0,90
Madde 13 2,37 1,21 0,55 0,90
Madde14 2,10 1,02 0,61 0,90
Madde 15 1,81 1,04 0,57 0,90
; Madde 17 1,76 0,98 0,54 0,90
gelggfrﬁ }l/ﬁglfl?‘ﬁ::g:er Madde 18 1,83 1,02 0,58 0,90 0,87 087
Madde19 1,64 0,96 0,60 0,90
Madde 20 1,78 1,03 0,60 0,90
Madde21 2,09 1,11 0,58 0,90
Madde22 1,77 1,00 0,64 0,90
Madde23 2,44 1,19 0,50 0,90
Madde 1 2,49 1,06 0,42 0,91
Madde 2 2,11 0,99 0,48 0,90
Madde 3 1,65 0,85 0,33 0,91
Madde 4 1,92 1,02 0,56 0,90
Madde 7 1,70 1,01 0,52 0,90
ﬁfiigi'l’i ‘;elﬂrc:l'ssl;;’%ﬂ‘l‘;é’fl Madde 8 1,78 1,00 0,54 0,90 0,82 0,82
Madde 9 2,39 1,11 0,50 0,90
Madde 10 2,08 1,03 0,51 0,90
Madde11 221 1,08 0,58 0,90
Madde 12 1,65 0,88 0,54 0,90
Madde 16 2,59 1,19 0,37 0,90
Toplam puan 0,91 0,91

ort: Ortalama, ss: Standart sapma

Tablo 5. Travma Sonrasi Bilisler Olcedi Cocuk-Ergen Formu 6lcekler arasi korelasyon degerleri

Olumsuz yonde kalici

Kisinin kendisi ve diinya Travma Sonrasi Bilisler Olgegi Cocuk-

degisime iliskin bilisler ile ilgili olumsuz bilisleri Ergen Formu toplam puan

Olumsuz y6nde kalici degisime iliskin ) i
biligler
Kisinin kendisi ve duinya ile ilgili

e 0,68** - -
olumsuz bilisleri
Travrﬁa Sonrasi Stres Belirtileri Siddet 0,64 0,61%* 0,68
Olgegi Cocuk Formu toplam puan
Depresyon 0,68** 0,63** 0,72*
Anksiyete 0,65** 0,60** 0,68**
Stres 0,60** 0,60** 0,65**

#p<0,01

Alanyazini incelendiginde cocuk ve ergenlerin travmatik
yasantilarina iliskin DSM-5 Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Siddet Olcedi Cocuk Formu,'” cocuk ve gencler icin klinisyen
tarafindan uygulanan TSSB Olcedi”” ve Cocuklar icin Travma
Sonrasi Stres Tepki Olcedi2gibi élgeklerin oldugu gorilmektedir.

Ancak cocuk ve ergenlerin travmatik yasantilarina iliskin
Tirk kalturinde var olan dlgekler sinirlidir. Dolayisiyla Tirk
kiltirine uyarlanan TSBO-CEF'nin cocuk ve ergenlerde
meydana travma sonrasi bilisler ile ilgili hem yapilacak olan
calismalara hem de klinisyenler tarafindan gocuk ve ergenlerin
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travma sonrasi bilislerinin daha iyi anlasilabilmesi amaciyla
alanyazina katki sa§layacagi distinulmektedir.

Calhismanin Kisithihiklari

Bu calismanin belirli sinirhliklari g6z éntinde bulundurulmahdir.
Arastirmanin ¢alisma grubu iki ay slre icerisinde travmatik
bir yasantiya maruz kalmis olan 596 cocuk ve ergenlerden
olusmaktadir. Arastirmanin calisma grubu olarak hastanelerin
travmakliniklerinde tedavigdren cocuk ve ergenlerinalinmamasi
bu calismanin sinirlihdidir. Daha buylk calisma grubunun
olmamasi ve ¢alisma grubunu olusturan ¢ocuk ve ergenlerin yas
dagilimlarinin dengeli olmamasi da bu arastirmanin bir diger
kisitlihklaridir.

Sonug

Bu calismada yapilan analizler sonucunda elde edilen yapi
gecerligi, olcut gecerligi, ayirt edici gegerlik ve guvenirlik
bulgulari dogrultusunda, TSBO-CEF'nin, 11-17 yas grubundaki
bireylerin travma sonrasi bilis duzeylerini degerlendirmede
gecerli ve guivenilir bir arag oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgek
23 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte olumsuz
yonde (ters) kodlanmis herhangi bir madde bulunmamaktadir.
Olcegi toplam puani alinabilmektedir. Olgekten elde edilen
puanlarin yiksekligi, cocuk ve ergenlerin travmatik yasantilarla
iliskili olarak gelistirdikleri olumsuz bilislerin daha yogun
oldugunu gostermektedir. Olgek alt boyutlari “olumsuz yonde
kalici degisime iliskin bilisler” (5,6,13,14,15,17,18,19,20,21,
22,23) ve “kisinin kendisi ve dinya ile ilgili olumsuz bilisleri”
(1,2,3,4,7,8,9,10,11,12,16) olarak ifade edilmektedir. Bu 6lcek
alan uzmanlari ve klinisyenler tarafindan ¢ocuk ve ergenlerin
travma sonrasi bilislerini belirlemek amaciyla kullanilabilir.
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[b=0.017, standard error (SE)=0.009, confidence interval (CI): (0.003, 0.038)] and externalizing behavior problems [b=0.012, SE=0.007, CI:

ABSTRACT

Giris

Erken cocukluk donemi bireylerin ilerideki hayatlarina temel
olusturacak nitelikte olan kritik bir donemdir. Bu donemde
cocuk 6grenmeye oldukea agiktir, cevresiyle olan etkilesimlerden
cikarimlar edinmekte ve kisiliginin tohumlarinin atildi§r hizh
bir gelisim slirecinden gegmektedir.2Cocugun saglikli bir sekilde
yetismesinde ve Kkisilik yapisinin olusmasinda ebeveynlerin
sergiledikleri tutum ve yaklasimlarin bilyik énemi vardir.®

Baumrind* ebeveyn tutumlarini izin verici, otoriter ve
demokratik olmak Uzere ¢ kategoride incelerken, Maccoby
ve Martin® kabul/duyarlilik ve kontrol/talep boyutlariyla
gelistirerek dort tutum tanimlamistir: Demokratik, otoriter,
izin verici ve ihmalkar. Bu arastirmada Bati kultirinde sik
karsilasilmayan fakat Tirk kulturtinde ebeveynlerin sikga
uyguladi§i gorilen ebeveyn tutumlari arasinda yer alan asiri
koruyucu ebeveyn tutumu da incelenmistir.®” Demokratik
tutumda, ebeveynler yuksek kabul ve kontrol ile ¢ocugun
Ozerkligini tesvik ederken, otoriter tutumda disik kabul
ve yilksek kontrol ile disiplin uygulamaktadirlar. izin verici
tutum disuk kontrol ile fazla 6zgurlik tanir, bu da zayif duygu
diizenlemeye yol agabilmektedir. ihmalkar ebeveyn tutumunda
ise ebeveynler c¢ocuklarina dustk kabul/duyarhlik ve dusik
kontrol/talep gostermektedirler.® Asiri  koruyucu ebeveyn
tutumu ile yetistirilen gocuklar ise girisimcilikten yoksun,
cekingen ve siirekli olarak baskasinin destegini arayarak gelisen
cocuklar olabilmektedirler.® Bu kapsamda belirli tir ebeveyn
tutumlarini gdsteren ebeveynlerin cocuklarinda igsellestirme
ve dissallastirma davranis problemlerinin daha fazla goérildugu
tespit edilmistir.2°

Cocuklardaki davranis problemlerini tanimlarken ilk kez
Achenbach ve Edelbrock! igsellestirme ve dissallastirma
terimlerini kullanmuslardir. i¢sellestirme davranis problemleri:
yuksek denetimli olarak belirtilen ice kapaniklik, korku, kaygi,
Uzuntd, anksiyete, depresyon, sosyal geri ¢ekilme davranislari
olarak  tanimlanmaktadir.***?  Dissallastirma  davranis
problemleri, distik denetimli olarak belirtilen asiri hareketlilik,
disik durtd kontrolii, uyumsuzluk, agresyon, akranlara karsi
saldirganlik, karsi gelme, yikici davranislar ve 6fke nobetleri gibi
davranislar olarak tanimlanmaktadir.**+*? Kigilk cocuklardaki
icsellestirme ve dissallastirma davranis problemleri icin belirli
ebeveyn 6zelliklerinden soz edilmektedir. Bunagoreicsellestirme
davranis problemlerinin yordayicisi olan ebeveyn oOzellikleri
arasinda; etkisiz ebeveynlik yontemlerinin kullanilmasi,
ebeveyn stresi, ebeveyn psikopatolojisi, diistik sosyal destek yer
alirken; dissallastirma davranis problemlerinin yordayicisi olan
ebeveyn ozellikleri; olumsuz ebeveyn tutumlarina sahip olmasi
(sert disiplin yontemleri, zorlayici ebeveynlik yaklasimlari),

(0.001, 0.029)] and between permissive parental attitude and internalizing behavior problem [b=0.013, SE=0.008, CI: (0.000, 0.033)].

Conclusion: This study highlights the significant role of parenting attitudes and characteristics on children’s mental health and emphasizes
the necessity for practical interventions to encourage parents to adopt effective and positive parenting approaches.

Keywords: Parental attitudes, behavioral problems of childhood, parental perfectionism, early childhood

ebeveynin stres yasamasi, ebeveyn psikopatolojisi, dusik aile
islevselligi olarak belirtilmistir.*3

Ebeveynlerin cocuklarina olan yaklasimlarinda gosterdikleri
mukemmeliyetgi tutumlarinda ¢ocuklarin davranis problemleri
gostermesinde etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ebeveyn
mukemmeliyetciliginin cocuklardaki kaygi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu gibi davranis problemleri kapsamina
giren sorunlara sebep oldugu gérilmustir.**® Bu kisimda ele
alinan mikemmeliyetcilik kavrami ise pek cok arastirmaci ve
kuramcinin ortaklastigl noktada; kisinin kendisine gercekgi
olmayan ylksek standartlar koymasi, bu standartlara siki sikiya
bagli kalmasi ve 6z dederini bu standartlara ulasmak izerinden
tanimlamasi olarak ele alinmaktadir.'” Hewitt ve Flett,'®
mukemmeliyetciligi ¢ bilesene ayirmaktadir: Kendine yodnelik
mukemmeliyetgilik (KYM),baskasinayonelikmikemmeliyetcilik
(BYM) ve sosyal olarak belirlenen mikemmeliyetcilik (SBM).
KYM, bireyin kendisi igin yiksek standartlar belirleyip
davranislarini kati sekilde degerlendirmesini; BYM, Kisinin
baskalarindan miikemmellik beklemesini; SBM ise baskalari
tarafindan belirlenen standartlara ulasma beklentisini
tanimlamaktadir.

Okul oncesi doneme denk gelen erken cocukluk cagdinda
cocugun gdsterdigi davranis problemlerinin farkinda olunmasi,
bunlara neden olabilecek faktorlerin bulunmasi ve buna
yonelik tedbirlerin alinmasi kritik dneme sahiptir.’® Cocugun
yas! ilerledikge davranis problemleri daha kalici ve tedavisi zor
hale gelebilmektedir. Bu agidan koruyucu ve risk faktorlerinin
erken asamada fark edilmesi buylk ©6nem tasimaktadir.?°
Bu bilgiler 1si§inda alanyazinda ebeveyn tutumlari, ebeveyn
mukemmeliyetciligi ve cocuklarindaki davranis problemleri
arasindaki iliskilerin ayri ayri ele alindi§i calismalara
rastlanirken ebeveyn tutumlari ile c¢ocuklardaki davranis
problemleri iliskisinde ebeveyn  mikemmeliyetgiliginin
aracilik etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
kapsamda incelenen alanyazina dayanarak asa§idaki hipotezler
ele alinmistir:

e Hipotez 1: Annelerin ebeveyn tutumlari ile ¢ocuklardaki
icsellestirme ve digsallastirma davranis problemleri arasinda
iliski bulunmaktadir.

e Hipotez 2: Annelerin ebeveyn tutumlari ile ¢ocuklarindaki
icsellestirme ve dissallastirma davranis problemleri arasindaki
iliskide mukemmeliyetciligin alt boyutlari araci etkiye sahiptir.

Gereg ve YOntem

Arastirmanin  6rneklemini uygun ornekleme ve kartopu
drnekleme ydntemleri ile ulasilan 3-6 yas arasi ¢ocuga sahip
olan 271 anne olusturmaktadir. Bu arastirmanin igleme
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kriterleri 3-6 yas arasi ¢ocuga sahip olmak ve 18 yasindan buyik
olmak; dislama kriterleri ise katilimci annelerin herhangi bir
psikiyatrik taniya sahip olmalari, devam eden bir psikiyatrik
ila¢ kullanimlari olmasi olarak belirlenmistir. Calismaya katilan
gonllld katilmcilar sirasiyla bilgilendirilmis onam formu,
sosyodemografik bilgi formu, Ebeveyn Tutum Olgegi, Hacettepe
Ruhsal Uyum Olcegi ve Cok Boyutlu Mitkemmeliyetcilik Olgegini
doldurmuslardir.

Bu calisma icin FMV Isik Universitesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (karar no: 2023/02, tarih: 27.01.2023). Katilimcilar
calismanin icerigi hakkinda bilgilendirilmistir ve Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda calismaya katilmayi onayladiklarina
dair onam vererek ankete katilim gostermislerdir.

Veri Toplama Araclari

e Ebeveyn Tutum Olcedi: Demir ve Sendil® tarafindan
gelistirilen 0dlcek, 2-6 yas arasi cocuk sahibi ebeveynlerin
demokratik, otoriter, asiri koruyucu ve izin verici tutumlarini
olger. Olcekte demokratik tutumu olgen 17 madde, otoriter
tutumu odlcen 11 madde, asiri koruyucu tutumu Olgen 9
madde ve izin verici tutumu 06lgen 9 madde bulunmaktadir.
Dort alt boyutun herhangi birinden alinan yiksek puan,
ebeveyn tarafindan yiksek puan alinan ebeveyn tutumunun
benimsendigini ifade etmektedir.® Bu calisma kapsaminda
yapilan glvenirlik analizinde Cronbach alfa degerleri;
demokratik tutum icin 0,86, otoriter tutum igin 0,91, asiri
koruyucu tutum ic¢in 0,83 ve izin verici tutum icin 0,80 olarak
bulunmustur.

e Hacettepe Ruhsal Uyum Olcegi: Gokler ve Oktem?!
tarafindan ¢ocuklardaki davranis problemlerini ve ruhsal uyumu
olgmek icin gelistirilmistir. icsellestirme, digsallastirma ve diger
sorunlar olmak (izere (¢ alt boyut ve 32 maddeden olusur. Uglii
Likert tipi ile puanlanir ve yliksek puan davranis problemlerinin
varh§ini isaret eder. ilk 24 madde i¢sellestirme-digsallastirma
sorunlarini, sonraki 7 madde diger davranis problemlerini
(kekemelik, tik vb.) degerlendirir. Bu c¢alisma kapsaminda
yapilan glvenirlik analizi sonucunda tim 6l¢edin Cronbach alfa
degerleri 0,79, i¢sellestirme alt boyutu 0,69, dissallastirma alt
boyutu 0,70 olarak bulunmustur.

 Cok Boyutlu Mukemmeliyetcilik Olgegi: Hewitt ve Flett!8
tarafindan gelistirilen ve Oral? tarafindan Tirkce gecerlilik ve
glvenirlik ¢alismasi yapilan dlcek, KYM, BYM ve SYM olmak
uizere (¢ alt boyuttan olusur. Olcekte toplam 44 madde yer alir.
Bu calisma kapsaminda yapilan glvenirlik analizi sonucunda
Cronbach alfa degerleri KYM i¢in 0,83, BYM icin 0,50, SBM i¢in
0,76 bulunmustur ve BYM alt boyutu dusuk gvenirlik katsayisi
nedeniyle analizlere dahil edilmemistir.

istatistiksel Analiz

Cahismamizda toplanan verileri analiz etmek icin SPSS 23
programi kullanilmistir. ilk olarak, normallik varsayiminin
ihlal edilip edilmedigini belirlemek icin degiskenlerin frekans,
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ortalama, ¢arpiklik, basiklik degderleri ile strekli degiskenlerin
Carpiklik ve basiklik
puanlarinin +3 ve -3 araliginin disinda olup olmadigi kontrol
edilmistir? ve tiim degiskenlerin normal arahkta oldugu tespit
edilmistir. Annelerin ebeveyn tutumlari yordayici degisken ve
cocuklardaki igsellestirme-dissallastirma davranis problemleri
de yordanan degisken olarak ele alinmistir. Yordanan degisken
ile anlamli iliskiye sahip sosyodemografik degiskenleri tespit
etmek amaciyla bagimsiz orneklemler t-testi yapilmistir.
Calismanin degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek icin
ve yordayici
degiskeni olan ebeveyn tutumlarinin yordanan degisken olan
icsellestirme-dissallastirma davranis problemlerini, annelerin
roli etkisinde nasil
yordadigini arastirmak icin PROCESS Macro Model 4 ile araci
etki analizleri yapilmistir. Bootstrap yontemi ile érneklem
sayisi 5000% yukseltilerek olusturulan modellerdeki etkilerin
anlamlihdi%95givenaraligi (GA) temelalinarakanalizedilmistir.
icsellestirme-dissallastirma  davranis
problemleri arasindaki iliskiye KYM ve SBM'nin aracilik etkisini
gormek Gzere modele iki adet araci degisken atamasi yapilarak
coklu araci degisken analizi yapilmistir. Ebeveyn tutumunun
KYM'ye (a* yolu) ve SBM'ye (a? yolu) etkisi, KYM’nin (b? yolu)
ve SBM'nin i¢sellestirme-digsallastirma davranis problemlerine
etkisi (b? yolu), KYM ve SBM (c’ yolu) dahil edildijinde ebeveyn
tutumunun icsellestirme-dissallastirma davranis problemlerine
icsellestirme-digsallastirma
davranis problemlerine olan toplam etkisini (c yolu) ile ifade
edilmistir. P degerinin <0,05 oldugu analizler istatistiksel agidan

standart sapmalari incelenmistir.

Pearson korelasyon analizi uygulanmistir

mikemmeliyet¢i tutumlarinin  araci

Ebeveyn tutumu ile

etkisi ve ebeveyn tutumunun

anlamli olarak yorumlanmistir.

Bulgular

Orneklem

Katilimcilarin %97,8'inin  (n=265) evli, %97,8'inin (n=265)
partneriyle beraber oldugu gorilurken; %31,8'i (n=86) lise ve
alti egitim seviyesine; %54,6's1 (n=148) lisans egitim seviyesine
ve %13,7’si (n=37) lisansiistl egitim seviyesine sahip oldugu
gorulmektedir. Katilimcilarin %50,9'u (n=138) calismaktayken
%49,1’i (n=133) calismamaktadir. Katilimcilarin cogunlugu orta
gelir seviyesine (%85,6; n=232) ve iki ¢ocuga (%42,8; n=116)

sahiptir.

Katilimcilarin - ¢ocuklart ile ilgili verilerde cocuklarin yas
dagihmlarina bakildiginda ise %20,7’sinin (n=56) 3, %30,6’sinin
(n=83) 4, %48,7'sinin (n=132) ise 5 yasinda oldugu gérulmustar.
Cocuklarin gogunlugunun (%56,1; n=152) erkek oldugu ve okula
gittigi (%88,6; n=240), okula gidenlerin ise cogunlugunun ana
sinifina gittigi (%64,2; n=154) gorilmustir. Sosyodemografik
formda cocugun sahip oldugu herhangi bir psikiyatrik tani
olup olmadigl, varsa bu taninin ne oldugu 6z bildirime dayali
olarak sorulmustur ve formdaki yanitlara gore cocuklarin
cogunlugunda (%98,9; n=268) herhangi bir psikiyatrik tani

bulunmadi§ tespit edilmistir.
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Arastirmanin Ana Degiskenleri Arasindaki
Analizleri

Korelasyon

Arastirmanin ana degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaclyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Tablo 1'deki
korelasyon analizlerine gore, demokratik ebeveyn tutumu ile
icsellestirme (r=-0,277, p<0,01) ve dissallastirma (r=-0,188,
p<0,01) davranis problemleri arasinda dusuk diizeyde negatif;
KYM ile arasinda diistik diizeyde pozitif iliski (r=0,212, p<0,01)
bulunmaktadir. Otoriter ebeveyn tutumu, icsellestirme
(r=0,137, p<0,05) ve dissallastirma (r=0,152, p<0,05) ile pozitif
iliskilidir. Asirikoruyucu ebeveyn tutumuile SBMarasindadusik
duizeyde pozitif iliski (r=0,209, p<0,01) ve SBM ile i¢sellestirme
(r=0,206, p<0,01) ve dissallastirma (r=0,156, p<0,05) arasinda
disiik duzeyde pozitif iliskiler tespit edilmistir.

Araci Deg@isken Analizleri

Annenin ebeveyn tutumu ile cocugun davranis problemleri
arasindaki iliskide anne mikemmeliyetgili§inin araci bir roli
olup olmadigini incelemek amaciyla araci degisken analizi
yapiimistir. Bu analizde, bagimh degiskenle anlamli iliski
gosteren sosyodemografik degiskenleri belirleyerek potansiyel
karistirici  degiskenleri tespit etmek amaciyla bagimsiz
orneklemler t-testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore erkek
cinsiyet dissallastirma problemlerinde [t (269)=-2,991, p<0,05],
annenin disuk egitim dizeyi ise i¢sellestirme problemlerinde
[t (269)=2,604, p<0,05] etkili bulunmustur. Bu degiskenler,
bagiml degisken Gzerindeki etkilerini kontrol etmek amaciyla
sahte degisken haline getirilerek modele kontrol degiskeni
olarak alinmistir.

Ebeveyn Tutumlari ve Cocuk Davranis Problemleri
Arasindaki iliskide Milkemmeliyetciligin Araci Rolinin
incelenmesi

Sekil 1'de goruldigl Uzere demokratik ebeveyn tutumu ile
icsellestirme davranis problemleri arasindaki iliskiye KYM
ve SBM'nin aracilik etkisini gormek Uzere modele iki adet
aracl degisken atamasi yapilarak coklu araci degisken analizi
yapilmistir. Demokratik ebeveyn tutumunun, annenin KYM’si
Uzerindeki etkisi anlamliyken [a! yolu; b=0,508, standart
hata (SH)=0,144, t=3,525, p<0,001, GA: (0,224, 0,792)];
SBM'si lizerindeki etkisi anlaml degildir (a? yolu; b=0-0,070,
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p>0,05). Annenin KYM'si i¢sellestirme davranis problemlerini
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yordamazken (b* yoluy;
b=0,004, p>0,05); SBM'si pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yordamaktadir [b?% b=0,041, SH=0,015,
t=2,658, p<0,05, GA: (0,011, 0,072)]. Demokratik ebeveyn
tutumunun igsellestirme davranis problemleri Gzerindeki
dogrudan etkisi anlamlidir [¢’ yolu; b=-0,117, SH=0,026, t=-
4,441, p<0,001, GA: (-0,065, -0,264)] ve total etkisi de benzer
sekilde anlamli bulunmustur [c¢ yolu; b=-0,118, SH=0,026,
t=-4,562, p<0,001, GA: (-0,067, -0,266)]. Bootstrap analizi
sonuglari ele alindiinda, demokratik ebeveyn tutumunun
icsellestirme davranis problemleri Gzerindeki etkisinde KYM
[b=0,002, SH=0,006, GA: (-0,010, 0,013)] ve SBM’nin [b=-0,003,
SH=0,005, GA: (-0,014, 0,005)] araciligiyla meydana gelen
dolayl etkinin ve toplam dolayli aracilik etkisinin [b,_=-0,001,
SH=0,008, GA: (-0,018, 0,014)] anlamsiz oldugu gorilmektedir.
Demokratik tutum, icsellestirme davraniglarinin %9'unu
aciklarken (r?=0,096, p<0,001), KYM ve SBM'nin eklenmesiyle
bu oran %13% yiikselmistir (r2=0,126, p<0,001). Cocuk cinsiyeti
ve anne egitim dizeyi ise anlamli bir etki gdstermemistir.

Demokratik ebeveyn tutumu ile dissallastirma davranis
problemleri arasindaki iliskiye KYM ve SBM'nin aracilik
etkisini gérmek Gzere modele iki adet araci degisken atamasi
yapilarak ¢oklu araci degisken analizi yapilimistir. Sekil 2'ye gore,
demokratik ebeveyn tutumu annenin KYM'sini pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir [a! yolu;
b=0,508, SH=0,144,t=3,525, p<0,001, GA:(0,224,0,792)],ancak
SBM Uzerindeki etkisi anlamsizdir (a? yolu; b=0,070, p>0,05).
Annenin KYM'sini dissallastirma tizerindeki etkisi anlamsizken
(bt yolu; b=0,002, p>0,05), SBM'nin etkisi anlamlidir [b? yolu;
b=0,033, SH=0,015, t=2,181, p<0,05, GA: (0,003, 0,063)].
Demokratik ebeveyn tutumunun digsallastirma Uzerindeki
dogrudan etkisi [¢’ yolu; b=-0,076, SH=0,026, t=-2,944, p<0,05,
GA: (-0,127,-0,025)] ve total etkisi anlamhdir [c yolu; b=-0,077,
SH=0,025, t=-3,064, p<0,05, GA: (-0,127, -0,028)]. Bootstrap
analizisonuglarielealindijinda, demokratik ebeveyn tutumunun
dissallastirma davranis problemleri tGzerindeki etkisinde KYM
[b=0,001, SH=0,006, GA: (-0,011, 0,014)] ve SBM’nin [b=-0,002,
SH=0,004, GA: (-0,011, 0,005)] araciliiyla meydana gelen
dolayl etkinin ve toplam dolayli aracilik etkisinin [b,_=-0,001,
SH=0,007, GA: (-0,016, 0,014)] anlamsiz oldugu gorilmektedir.

Tablo 1. Degiskenler arasi korelasyon analizi bulgulari

Degiskenler 1 2 8 4 5 6 7 8
1. Demokratik 1

2. Otoriter -0,096 1

3. Asiri koruyucu 0,202** 0,231** 1

4. izin verici 0,023 0,662** 0,250** 1

5. igsellestirme -0,277** 0,137* 0,009 0,070 1

6. Digsallastirma -0,188** 0,152* 0,104 0,032 0,450** 1

7.KYM 0,212** -0,064 0,098 -0,023 0,023 0,022 1

8.SBM -0,050 0,113 0,209** 0,116 0,206** 0,156* 0,371* 1

*p<0,05, **p<0,01: istatistiksel olarak anlamli

KYM: Kendine yénelen milkemmeliyetgilik, SBM: Sosyal olarak belirlenen milkemmeliyetgilik
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Sekil 1. Demokratik ebeveyn tutumu ile icsellestirme davranis problemleri arasindaki iliskide mikemmeliyetcilik
boyutlarinin araci rolt
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Sekil 2. Demokratik ebeveyn tutumu ile dissallastirma davranis problemleri arasindaki iliskide mikemmeliyetcilik

boyutlarinin araci rolt

Demokratik tutum digsallastirma problemlerini %7 oraninda
aciklamakta (r=0,073, p<0,001), KYM ve SBM eklenince bu
oran %9a ¢ikmaktadir (r>=0,093, p<0,001). Sonu¢ degiskeni
Uzerindeki etkisini kontrol etmek tzere modele ortak degisken
olarak alinan ¢ocuk cinsiyetinin etkisi anlamh bulunurken
[b=1,079, SH=0,349, t=3,090, p<0,05, GA: (0,391, 1,767)] anne
egitim dlzeyinin etkisi anlamh bulunmamistir.

Otoriter ebeveyn tutumu ile igsellestirme davranis problemleri
arasindaki iliskiye KYM ve SBM'nin aracilik etkisini incelemek
amaciyla coklu araci degisken analizi gerceklestirilmistir.
Sekil 3% gore, otoriter ebeveyn tutumunun annenin KYM'si
Uzerindeki etkisi anlamsizdir (ayolu; b=-0,136, p>0,05), ancak
SBM'sini pozitif ydnde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamaktadir [a? yolu; b=0,197, SH=0,096, t=2,053, p<0,05,
GA: (0,008, 0,386)]. KYM'nin i¢sellestirme davranis problemleri
Uzerindeki etkisi anlamsizken (b! yolu; b=-0,006, p>0,05),

SBM'nin etkisi anlamlidir [b?yolu; b=0,045, SH=0,016, t=2,818,
p<0,05, GA: (0,014, 0,076)]. Otoriter ebeveyn tutumunun
i¢sellestirme davranis problemleri tizerindeki dogrudan etkisi [¢’
yolu; b=0,046, SH=0,023, t=1,981, p<0,05, GA: (0,000, 0,092)]
ve total etkisi [c yolu; b=0,056, SH=0,023, t=2,406, p<0,05,
GA: (0,010, 0,144)] anlamhdir. Bootstrap analizi sonuglari ele
alindi§inda, otoriter ebeveyn tutumunun i¢sellestirme davranis
problemleri Gzerindeki etkisinde KYM'nin [b=0,001, SH=0,003,
GA: (-0,003, 0,007)] ve SBM'nin [b=-0,009, SH=0,006, GA:
(-0,001, 0,024)] aracihgiyla meydana gelen dolayli etkinin ve
toplam dolayl aracilik etkisinin [b,=0,010, SH=0,007, GA:
(-0,001, 0,024)] anlamsiz oldugu gorilmektedir. Otoriter tutum,
icsellestirme davranislarini %5 oraninda agiklarken (r’=0,046,
p<0,001), KYM ve SBM eklenince bu oran %8e ¢ikmaktadir
(r*=0,075, p<0,001). Kontrol degiskeni olan ¢ocuk cinsiyetinin
etkisi anlamsizken, anne egitim dizeyinin etkisi anlamhdir
[b=0,856, SH=0,397, t=2,157, p<0,05, GA: (0,075, 1,638)].
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Otoriter ebeveyn tutumu ile dissallastirma davranis problemleri
arasindaki iliskiye KYM ve SBM'nin aracilik etkisini gormek
Uzere modele iki adet araci degisken atamasi yapilarak ¢oklu
aracl degisken analizi yapilmistir. Sekil 4%e gore, otoriter
ebeveyn tutumunun annenin KYM'si Uzerindeki dogrudan
etkisi anlamsizken (a! yolu; b=0,136, p>0,05), SBM’sini pozitif
yonde istatistiksel olarak anlaml dizeyde yordamaktadir [a?
yolu; b=0,197, SH=0,096, t=2,054, p<0,05, GA: (0,008, 0,386)].
Annenin  KYMssinin  digsallastirma davranis  problemleri
Uzerindeki etkisi anlamsiz (b* rolu; b=-0,003, p>0,05), ancak
SBM'nin etkisi anlamlidir [b?yolu; b=0,034, SH=0,015, t=2,189,
p<0,05, GA: (0,003, 0,064)]. Otoriter ebeveyn tutumunun
dissallastirma davranis problemleri Gizerindeki dogrudan etkisi
[c’yolu; b=0,049, SH=0,023,t=2,170, p<0,05, GA: (0,005, 0,093)]
ve total etkisi [c yolu; b=0,056, SH=0,022, t=2,507, p<0,05,
GA: (0,012, 0,099)] anlamhdir. Bootstrap analizi sonuglari
ele alindiginda, otoriter ebeveyn tutumunun dissallastirma
davranis problemleri Gzerindeki etkisinde KYM'nin [b=0,000,
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SH=0,002, GA: (-0,004, 0,006)], SBM'nin (b=0,007, SH=0,005,
GA: (-0,001, 0,017)] aracihifiyla meydana gelen dolayli etkinin
ve toplam dolayl aracilik etkisinin [b, _=0,007, SH=0,006, GA:
(-0,003, 0,019)] anlamsiz oldugu gorilmektedir. Otoriter tutum
dissallastirma davranislarini %6 oraninda agiklarken (r?=0,062),
KYM ve SBM eklenince bu oran %8'e ¢ikmaktadir (r=0,080).
Kontrol degiskeni olan ¢ocuk cinsiyetinin etkisi anlamlyken
[b=1,049, SH=0,352, t=2,977, p<0,01, GA: (0,355, 1,742)]; anne
egitim dlzeyinin etkisi anlamsizdir.

Asiri koruyucu ebeveyn tutumu ile icsellestirme davranis
problemleri arasindaki iliskiye KYM ve SBM'nin aracilik
etkisini gormek Gzere modele iki adet araci de§isken atamasi
yapilarak coklu araci degisken analizi yapilmistir. Sekil 5'te,
asiri koruyucu ebeveyn tutumunun annenin KYM'si Gzerindeki
dogrudan etkisi anlamsizken (a' yolu; b=0,294, p>0,05),
SBMsini pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yordamaktadir [a? yolu; b=0,331, SH=0,120, t=2,767, p<0,05,
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Sekil 3. Otoriter ebeveyn tutumu ile igsellestirme davranis problemleri arasindaki iliskide mikemmeliyetcilik boyutlarinin
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GA: (0,096, 0,567)]. Annenin KYM'sinin i¢sellestirme davranis
problemleri Gizerindeki etkisi anlamsiz (b* yolu=-0,008, p>0,05),
ancak SBM’sinin etkisi anlamhidir [b? yolu; b=0,053, SH=0,016,
t=3,291, p<0,05, GA: (0,021, 0,084)]. Asiri koruyucu tutumun
icsellestirme davranis problemleri Uzerindeki dogrudan etkisi
[c’ yolu; b=-0,034, p>0,05, GA: (-0,092, 0,024)] ve total etkisi
[c yolu=-0,019, p>0,05, GA: (-0,077, 0,039)] anlamsizdir.
Bootstrap analizi sonuclari ele alindifinda, asiri koruyucu
ebeveyn tutumunun icsellestirme davranis problemleri
Uzerindeki etkisinde KYM aracihgiyla meydana gelen dolayl
etkinin [b=-0,003, SH=0,004, GA: (-0,013, 0,005)] anlamsiz
oldugu gorilirken SBM'nin [b=0,017, SH=0,009, GA: (0,003,
0,038)] aracilijiyla meydana gelen dolayli etkinin anlamli
oldugu bulunmustur. Modeldeki toplam dolayli aracilik etkisinin
de anlamli oldugu gérulmastdr [b, . =0,015, SH=0,009, GA:
(0,000, 0,035)]. Varyans analizi, asiri koruyucu tutumun
icsellestirme davranislarini %3 oraninda acikladigini (r>=0,027)
ve KYM ile SBM eklenince bu oranin %7'ye ¢ikti§ini (r>=0,066)
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gostermektedir. Kontrol dediskeni olan ¢ocuk cinsiyetinin etkisi
anlamsizken anne egitim dizeyinin etkisi anlaml bulunmustur
[b=0,930, SH=0,415, t=2,240, p<0,05, GA: (0,112, 1,748)].

Asirl koruyucu ebeveyn tutumu ile dissallastirma davranis
problemleri arasindaki iliskiye KYM ve SBM'nin aracilik etkisini
gbrmek lizere modele iki adet araci degisken atamasi yapilarak
coklu araci degisken analizi yapiimistir. Sekil 6'da asiri koruyucu
ebeveyn tutumunun annenin KYM'si Uzerindeki dogrudan
etkisi anlamsizken (a! yolu; b=0,294, p>0,05), SBM’sini pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir [a?
yolu; b=0,331, SH=0,120, t=2,766, p<0,05, GA: (0,096, 0,567)].
Annenin KYM'sinin digsallastirma Uzerindeki etkisi anlamsiz
(bt yolu; b=-0,007, p>0,05), SBM'nin etkisi anlamlidir [b? yolu;
b=0,036, SH=0,015, t=2,364, p<0,05, GA: (0,006, 0,067)]. AsIrI
koruyucu ebeveyn tutumunun dissallastirma davranis problemi
Gzerindeki dogrudan etkisinin (¢’ yolu; b=0,036, p>0,05, GA:
[-0,020, 0,092)] ve total etkisinin [c yolu; b=0,046, p>0,05, GA:
(-0,010, 0,102)] anlamsiz oldugu bulunmustur. Bootstrap analizi

Sekil 5. Asiri koruyucu ebeveyn tutumu ile i¢sellestirme davranis problemleri arasindaki iliskide mikemmeliyetcilik

boyutlarinin araci rolt
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boyutlarinin araci rolt
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sonuglari ele alindiginda, asiri koruyucu ebeveyn tutumunun
dissallastirma davranis problemleri {zerindeki etkisinde
KYM aracihgiyla meydana gelen dolayh etkinin [b=-0,002,
SH=0,004, GA: (-0,012, 0,005)] anlamsiz oldugu gérilirken
SBM'nin araciliiyla meydana gelen dolayli etkinin [b=0,012,
SH=0,007, GA: (0,001, 0,029)] anlamh oldudu bulunmustur.
Modeldeki toplam dolayli aracilik etkisinin ise anlamsiz oldugu
gorulmastar [b, =0,010, SH=0,007, GA: (-0,002, 0,026)].
Varyans analizi, asiri koruyucu tutumun dissallastirmayi %6
oraninda agikladigini (r?=0,055) ve KYM ile SBM eklenince
%7'ye ciktigini (r?=0,069) gostermektedir. Kontrol degiskeni
olarak ¢ocuk cinsiyetinin etkisi anlamsiz; anne egitim diizeyinin
etkisi ise anlamh bulunmustur [b=1,130, SH=0,356, t=3,179,
p<0,01, GA: (0,430, 1,830)].

izin verici ebeveyn tutumu ile igsellestirme davranis problemleri
arasindaki iliskiye KYM ve SBM'nin aracilik etkisini gérmek
Uzere modele iki adet araci degisken atamasi yapilarak coklu
araci degisken analizi yapilmistir. Sekil 7'de izin verici ebeveyn
tutumunun KYM Uzerindeki dogrudan etkisi anlamsizken (a!
yolu; b=0,069, p>0,05), SBM'sini pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yordamaktadir (a2 yolu; b=0,280, SH=0,126,
t=2,231, p<0,05, GA: (0,033, 0,527)]. KYM'nin ig¢sellestirme
Uzerindeki etkisi (b yolu; b=-0,008, p>0,05) anlamsiz, SBM'nin
etkisi ise anlamlidir [b? yolu; b=0,048, SH=0,016, t=2,979,
p<0,05, GA: (0,016, 0,079)]. izin verici tutumun icsellestirme
davranis problemleri (zerindeki dogrudan etkisi [c¢’ yolu;
0,028, p>0,05, GA: (-0,032, 0,089)] ve toplam etkisi [c yolu;
b=0,042, p>0,05, GA: (-0,018, 0,103)] anlamsizdir. Bootstrap
analizi sonuglari ele alindiginda, izin verici ebeveyn tutumunun
icsellestirme davranis problemleri Gzerindeki etkisinde KYM
aracihgiyla meydana gelen dolayli etkinin anlamsiz [b=0,001,
SH=0,003, GA: (-0,004, 0,007)], SBM aracilijiyla meydana gelen
dolayli etkinin [b=0,013, SH=0,008, GA: (0,000, 0,033)] ise
anlamli oldugu gorilmektedir. Modeldeki toplam dolayl aracilik
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etkisinin de anlamli oldugu gérulmasttr [b, ., =0,014, SH=0,008,
GA: (0,000, 0,032)]. Varyans analizi, izin verici tutumun
icsellestirmeyi %3 (r?=0,032) oraninda acikladigini, KYM ve
SBM eklenince %6'ya (r>=0,064) ¢ikti§ini géstermektedir. Cocuk
cinsiyetinin etkisi anlamsizken anne egitim duzeyinin etkisi
anlamli bulunmustur [b=0,837, SH=0,401, t=2,087, p<0,05,
GA: (0,048, 1,627)].

izinvericiebeveyn tutumuile dissallastirmadavranis problemleri
arasindaki iliskiye KYM ve SBM'nin aracilik etkisini gérmek
Uzere modele iki adet araci degisken atamasi yapilarak coklu
araci degisken analizi yapilmistir. Sekil 8'de izin verici ebeveyn
tutumunun KYM (zerindeki dogrudan etkisi anlamsizken (at
yolu; b=-0,069, p>0,05), SBM'yi pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yordamaktadir [a? yolu; b=0,280, SH=0,126,
t=2,231, p<0,05, GA: (0,033, 0,527)]. KYM'nin digsallagtirma
Uzerindeki etkisi (b* yolu; b=-0,006, p>0,05) anlamsiz, SBM'nin
etkisi ise anlamhdir [b? yolu; b=0,039, SH=0,016, t=2,503
p<0,05, GA: (0,008, 0,070)]. izin verici tutumun dissallastirma
davranis problemleri Gzerindeki dogrudan etkisi [¢' yolu;
0,003, p>0,05, GA: (-0,056, 0,062)] ve toplam etkisi [c yolu;
b=0,014, p>0,05, GA: (0,040, 0,073)] anlamsizdir. Bootstrap
analizi sonuglari ele alindiginda, izin verici ebeveyn tutumunun
dissallastirma davranis problemleri tGzerindeki etkisinde KYM
aracihigiyla meydana gelen dolayh etkinin [b=0,000, SH=0,003,
GA: (-0,005, 0,006)], SBM araciligiyla meydana gelen dolayl
etkinin [b=0,011, SH=0,007, GA: (0,000, 0,028)] ve modeldeki
toplamdolayh aracilik etkisinin ise anlamsiz oldugu gorilmastur
[b,,,=0,011, SH=0,007, GA: (0,001, 0,028)]. Varyans analizi,
izin verici tutumun dissallastirmayr %4 (r=0,041) oraninda
acikladigini, KYM ve SBM eklenince %6'ya (r>=0,064) ¢iktigini
gostermektedir. Cocuk cinsiyetinin etkisi anlamliyken [b=1,085,
SH=0,356, t=3,048, p<0,05, GA: (0,384, 1,786)] anne egitim
dizeyinin etkisi ise anlamsizdir.
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Sekil 8. izin verici ebeveyn tutumu ile dissallastirma davranis problemleri arasindaki iliskide mikemmeliyetgilik

boyutlarinin araci rolt

Tartisma

Bu calismada, farkh ebeveyn tutumlarinin cocuklarda
icsellestirme ve dissallastirma davranis problemleri Uzerindeki
etkileri, ebeveyn muikemmeliyetciliginin  aracihk  rolu
cercevesinde incelenmistir. Bu baglamda, t-test sonuclarina gére
anlamli ¢ikan anne egitim dizeyi ve cinsiyet gibi demografik
degiskenler, araci modelde kovaryans degisken olarak eklenmis
ve karistirici degiskenlerin kontrol edilmesi saglanmistir.
Cahsmanin sonuglari, demokratik ebeveyn tutumunun
cocuklarin icsellestirme ve dissallastirma problemlerini azaltici
bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. Calismanin bulgulari
ile tutarli olarak, alanyazin incelendiginde demokratik ebeveyn
tutumunun cocuklar tzerinde olumlu duygusal ve davranissal
etkileri oldugunu gosteren arastirmalar oldugu gorilmektedir.*°
Bu anlamda ¢alismamizin bulgulari ile tutarli olarak demokratik
ebeveyn tutumunun ¢ocuklardaki i¢sellestirme ve digsallastirma
davranis problemleriyle negatif yonde iliskili oldugu alanyazinda
da desteklenmektedir.?4?® Arastirmada ydrdtilen araci etki
analizine gore demokratik ebeveyn tutumunun igsellestirme ve
dissallastirma davranis problemleriyle olan iliskisinde KYM ve
SBM'nin aracilik etkisinin olmadi§i gérilmustir. Demokratik
ebeveynligin ¢cocuklara destekleyici bir ortam sunarak duygusal
gelisimlerini destekledigi bilinirken KYM ve SBM'nin bu
iliskide aracilik yapmamasi, demokratik ebeveyn tutumunun
cocuklar Uzerindeki dogrudan etkisinin daha gugli oldugunu
dustndirmektedir.

Otoriter ebeveyn tutumu ile icsellestirme ve dissallastirma
arasindaki iliski incelendiginde pozitif yonlt, anlamli bir iliski
oldugu gdérulmustir. Yapilmis diger calismalarda otoriter
ebeveyn tutumuna sahip anne ve babalarin cocuklarinin
semptomatik sorunlar yasadigi, kendine ve baskalarina
yonelik riskli davranislar aldigi, yasamsal islevselliklerinin
etkilendi§i ve ilerideki ruhsal sagliklarinin olumsuz y&nde
etkilendi§i  gorulmustir.’®  Otoriter ebeveyn  tutumu
cocuklardaki anksiyete, sosyal geri cekilme gibi icsellestirme
davranis problemleriyle pozitif olarak iliskili bulunurken erken

cocuklukta cezaya dayali disiplin géren cocuklarin ileride daha
fazla dissallastirma davranisi sergiledikleri gorulmektedir.0-2627
Arastirmada yurdtilen aract etki analizine gbre otoriter
ebeveyn tutumlarinin igsellestirme ve dissallastirma davranis
problemleriyle olaniliskisinde KYM ve SBM'nin aracilik etkisinin
olmadigi géralmdistir. Bu bulgu ebeveyn tarafindan uygulanan
disiplin ve yuksek beklentinin ¢ocuklarda 6zerklik gelisimini
sinirlandirabilecedini ve cocuklarda problem davranislarin
ortaya ¢ikmasina dolayl yoldan degil dogrudan yol agabilecegini
disundurmektedir.

Asiri koruyucu ve izin verici ebeveyn tutumlari ile icsellestirme
ve digsallastirma davranis problemleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Ancak, literatirde bu iliskileri
destekleyen calismalar mevcuttur.522°  Yiritilen aracl
etki analizlerine gore, asiri koruyucu ve izin verici ebeveyn
tutumlarinin  ¢ocuklarin  davranis  problemleriyle olan
iliskilerinde KYM aracilik etmezken, SBM'nin bu iliskilere
aracilik ettigi bulunmustur. Asiri koruyucu ebeveyn tutumunun
yiksek kontrolt ile SBM'nin baskalari tarafindan belirlenen
standartlara ulasma cabasinin bir araya gelmesiyle ebeveynin
yuksek diizeyde kontrol ve baskisinin ortaya ¢ikabilecegdi, bunun
da ¢ocuklardaki davranis problemleri tizerinde yordayici etkiye
sahip olabilecegi dilsiiniilmustir. izin verici tutumda ise cocuga
karsi gosterilen dusuk kontrol/talebin yine ebeveyn tarafindan
sergilenen SBM ile ¢ocuga celiskili mesajlar verebilecegi
distnudlmustr. Ebeveynin izin verici tutumiile ev iginde ¢cocuga
sunamadigi sinirlar, kontrol uygulamalari; ebeveynin toplum ya
da diger énemli Kisiler tarafindan ortaya koyuldugu dustinulen
standartlara uyma beklentisi ile catisma yaratabilecedi, bunun
da cocuk icin karisik sinyallere sebep olabilecegi ve neticesinde
davranis problemleri olarak ortaya ¢ikabilecegi dustinulmastar.
Bu durumda, SBM'nin asiri koruyucu ve izin verici ebeveyn
tutumlari ve cocuk davranis problemleri arasindaki iliskide
aracilik yapabilecedi gorilmektedir.

Bu calismanin bulgulari, ebeveyn tutumlarinin cocuklarin davranis
problemleri (zerindeki dogrudan etkilerini vurgulamasiyla
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literatire 6nemli bir katki saglamaktadir. Demokratik ebeveyn
tutumunun, cocuklarin icsellestirme ve dissallastirma
davranis problemlerini azaltmasi, destekleyici ve 0Ozerklik
temelli yaklasimlarin ¢cocuklarin ruh saghgr tzerindeki olumlu
etkilerini ortaya koymaktadir. Bununla beraber, otoriter
ebeveyn tutumunun igsellestirme ve dissallastirma davranis
problemlerini artirici etkisinin belirlenmesi, kontrol ve disiplin
temelli yontemlerin cocuklarin duygusal ve davranissal zorluklar
deneyimlemesine etkisi olabilecedini isaret etmektedir. Bu
sonuglar,demokratik ve otoriter tutumlarindogrudanetkilerinin
anlasilmasina dair literatiire 6zgln bir katki sunmaktadir.
Ayrica, asiri koruyucu ve izin verici tutumlarla ¢ocukluk cagi
davranis problemleri arasindaki iliskide SBM'nin araci bir
rol Ustlendiginin gorilmesi, ebeveyn mukemmeliyetciliginin
cocuk gelisimindeki dolayli etkilerini anlamaya yonelik yeni
bir bakis agisi sunmaktadir. Bu bulgular genel hatlari itibariyle,
ebeveynlik tutumlarinin ¢ocuk gelisimindeki 6nemini ortaya
koyarken gelecekte kiltiire 6zgu faktorlerin dikkate alindigi
mudahale programlarinin tasarlanmasi igin 6nemli bir bakis
acisi sunmaktadir.

CGahismanin Kisithhiklari

Bu calismanin bazi kisithhiklari bulunmaktadir. Oncelikle,
yalnizca annelerden veri toplanmistir ve gelecek calismalarda
babalarin  da ¢alismaya dahil edilmesinin, ebeveyn
populasyonunu daha iyi temsil etmek adina dnemli olacagi
dusundlmektedir. Arastirmanin, 3-6 yas arasi ¢ocuklarla sinirh
kalmasi ve kesitsel bir calisma olarak yurutilmesi sebebiyle
bulgular okul 6ncesi donemle ilgili fikir sunsa da, gelecek
calismalarda daha genis bir yas aralijindan veri alinmasi ve
boylamsal bir tasarimla ¢alisma yurutilmesi onerilmektedir.
Ayrica, verilerin ¢evrim i¢i olarak toplanmasi ve 6z bildirime
dayali olmasindan dolayi ebeveyn beyanlarinin yaniltici olma
riski de bir sinirlilik olarak ele alinabilmektedir.

Gahsmanin varyans analizi sonuclarina gore agiklayicilik
duzeyinin her modelde dusuk dizeyde olmasi gocuklardaki
davranis problemlerini yalnizca ebeveyn tutumlari ile
aciklamanin yeterli olmayacagini ve bu iliskilerin daha genis bir
perspektifte ele alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Cocuklarin icsellestirme ve dissallastirma gibi davranis
problemlerini agiklama noktasinda ¢ocugun kisilik ozellikleri,
genetik faktorler, ¢ocukluk ca§i travma dizeyi, sosyal destek
diizeyi, okul ortami veya kultiirel faktorlerin de géz 6niinde
bulundurulmasi énem arz etmektedir. Bununla paralel olarak,
calismanin dasuk agiklayicilik oranlari, ebeveyn tutumlarinin
Otesinde diger faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Busayede, cocuklarinhemdavranigsal gelisimini
daha iyi aciklayabilecek hem de ebeveynlik yaklasimlarinin
etkisini daha net sekilde gosterebilecek kapsamli modellerin
incelenebilecedi dustinulmektedir.

Sonug

Sonug olarak, ebeveyn tutumlarinin cocuklarin duygusal
ve davranigsal gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi ortaya
konmustur. Bu ¢alismanin bulgulari, ebeveynlerin demokratik
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bir yaklasim  benimsemelerinin  cocuklardaki davranis
problemlerinin dnlenmesine katkida bulunabilecegini, bunun
yanisiraasiri koruyucu yadaizin verici tutum benimsemelerinin
de sosyal mikemmeliyetciligi artirarak cocuklarin saghkh
gelisimlerine zarar verebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, ebeveynlik tutumlari hakkinda kapsamli bir rehberlik
saglanarak ebeveynlerin cocuklarina karsi daha demokratik
ve destekleyici yaklasim benimsemeleri ve gelistirmeleri
cesitli egitim programlari yardimiyla tesvik edilebilir. Ayrica,
klinik calismalarda ebeveyn tutumlarinin gdézlemlenmesi
ve gerektiginde psikoegitim verilmesi, c¢ocuklarin saglikli
gelisimini desteklemek agisindan kritik bir rol oynamaktadir.
Bu tur dnlemlerin, cocuklarin psikolojik iyi olusunu ve genel
gelisimlerini olumlu yonde etkileyebilecegi distinilmektedir.
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Cocukluk Cagr Travmalari ve Sinirda (Borderline) Kisilik
Ozellikleri Hiskisi Uzerine Bir Meta-Analiz Calismasi

A Meta-Analysis Study on the Relationship Between Childhood Traumas and Borderline Personality Traits
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Amag: Bu arastirmada cocukluk ¢a§i travmalarinin sinirda (borderline) kisilik 6zellikleriyle olan iliskisinin meta-analiz ydntemiyle incelenmesi
amaclanmistir. Ayrica, arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri ile iliskisinde sinirda (borderline) kisilik
bozuklugu (SKB) tani varhdi ve calismanin yapildigi tlke etkisi olabilecek degiskenler moderatér dediskenler olarak belirlenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu amagla arastirma dahil etme kriterleri belirlenmis ve 2020-2024 yili Nisan ayina kadar yapilan calismalar, katilimcilarin
18 yas Ustl olmasi ve Pearson korelasyon katsayisi dikkate alinarak elde edilmistir. Sonrasinda bu kriterlere uygun 10 ¢alismanin meta-analizi
yapilmistir. Arastirmada yayin yanlilidi, heterojenlik testi ve moderatdr analiz sonuglari CMA 3.0 (Biostat, Inc., USA) programi kullanilarak
elde edilmistir.

0z

Bulgular: Sabit etkiler modelinde ytritulen arastirmada cocukluk cagi travmalart ile sinirda (borderline) kisilik ézellikleri arasindaki iliskinin
blykligu 0,44 degeri ile orta diizey ve pozitif yonli olarak belirlenmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin sinirda (borderline) kisilik 6zellikleriyle
iliskisinde SKB tanisinin varligi ve ¢alismanin yapildigi tlkenin moderatdr rol oynadigi tespit edilmistir.

Sonug: Elde edilen bulgularin bakimveren ve 6§retmenler basta olmak tizere cocukla temas kuran insanlara yol géstermesi umut edilmektedir.
Sinirda (borderline) kisilik 6zelliklerinin 6ntine gegilebilmesi, ihmal ve istismar gibi bir durumun varhgi karsisinda erkenden 6nlem alinmasi
icin egitim-6gretim hayati devam eden 18 yas alti ¢ocuklara ¢ocukluk ¢a§i travmasina dair diizenli 6lgek uygulanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi travmalari, sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri, meta-analiz

Objectives: In this study, it was aimed to examine the relationship between childhood traumas and borderline personality traits by meta-
analysis method. In addition, variables that may have an effect on the relationship between childhood traumas and borderline personality traits
such as the presence of borderline personality disorders (BPD) diagnosis and the country where the study was conducted were determined as
moderator variables.

Materials and Methods: For this purpose, the inclusion criteria were determined and the studies conducted until April 2020-2024 were
obtained by taking into account the age of the participants over 18 and the Pearson correlation coefficient. Subsequently, a meta-analysis of 10
studies that met these criteria was conducted. In the study, publication bias, heterogeneity test and moderator analysis results were obtained
using the CMA 3.0 (Biostat, Inc., USA) program.

Results: In the study conducted in the fixed effects model, the magnitude of the relationship between childhood traumas and borderline
personality traits was determined to be moderate and positive with a value of 0.44. It was determined that the presence of BPD diagnosis and
the country where the study was conducted played a moderating role in the relationship between childhood traumas and borderline personality
traits.

ABSTRACT

Conclusion: The findings obtained are expected to guide caregivers and teachers, as well as others who interact with children. To prevent the
emergence of borderline personality traits and to take early action in cases of neglect or abuse, it is recommended that regular assessments
regarding childhood trauma be administered to children under the age of 18 who are currently in the educational system.

Keywords: Childhood traumas, borderline personality traits, meta-analysis
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Giris

Kisilik bozukluklarinin agiklanmasi ve buna yol acan faktorlerin
belirlenmesi giinimizde hala devam eden 6nemli arastirma
konulari arasinda yer almaktadir. Kisilik bozukluklari
tdrlerinden sinirda (borderline) kisilik bozuklugu (SKB) ise son
dénemlerde tani alacak veya ara klinik grupta kalacak diizeyde
olsun kliniklerde oldukga sik rastlanmaktadiri2 ve intihar riski
tasidigr icin®* kisilik bozukluklari arasinda &nemli bir yere
sahiptir. Diger psikopatolojilerin etiyolojik aciklamasinda
oldugu gibi SKB'de de erken dénem travmatik yasantilarin
ve genetik faktorlerin 6nemine sik¢a deginilmektedir.5”
Tirkiye istatistik Kurumu 2014 yilinda 11.095 ¢ocugun, 2022
yilinda ise 31.890 cocugun cinsel istismara maruz kaldigini
kaydetmistir.? Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2020
yilinda yayimlanan bir rapora gore ise 2019 yilinda 2-17 yaslari
arasindaki yaklasik bir milyon ¢ocuk fiziksel, cinsel ve duygusal
siddete maruz kalmistir.? istismar magduru gocuklarin sayisinin
artist, konunun ciddiyetini ve 6nemini gostermektedir.

Travma, bazi yollarla birinin gercek ya da korkutucu bir sekilde
olumle veya agir yaralanmayla karsilasmis olmasi veya cinsel
saldiriya ugrasmis olmasidir. Bu yollar travmatik yasantiyi;
dogrudan yasama, taniklik etme, bir yakininin basina geldigini
ogrenme veya bu durumun kalintilarina, 6rnegin is geregi,
stirekli maruz kalmaktir.2° Travmalar; deprem, sel ve felaket gibi
dogal bir sekilde meydana gelmekle birlikte tecaviiz, cinayet ve
kaza gibi insan eliyle de olusabilir.** Bu travma tanimi her yas
icin gecerli olsa da cocukluk cagindaki travma olusumu igin
bazi spesifik ayrim ve tanimlar s6z konusudur. DSO cocukluk
¢ag! travmalarini ihmal ve istismar olmak Uzere iki kategoride
tanimlamaktadir ve bu yasantilarin 18 yasindan 6nce olmus
olmasi gerektigini bildirmektedir.? istismar, cocugun saghgt,
yasami veya psikososyal gelisim slrecine yonelik gercek veya
muhtemel bir zararla sonuglanabilecek fiziksel, duygusal, cinsel
ve ekonomik olmak Uzere bircok davranisi temsil etmektedir.
Bir davranisa istismar denilebilmesi icin yetiskin tarafindan
kasten veya bilmeyerek yapiliyor olmasinin bir 6nemi yoktur.
Fiziksel istismar, kazadan badimsiz olarak cocugun beden
butinluginin zarar gormesidir ve genellikle bakimvereni
tarafindan gergeklestirilir.®* Cocukta gozlemlenen morluk ve
yara izleri fiziksel istismari distindiren 6nemli gostergelerdir.
Yakmak, tekmelemek, sarsmak, zehirlemek ve tokat atmak bu
kategoriye giren davranislar arasinda yer almaktadir.** Bulbil
ve ark.’® tarafindan 1807 kisinin katilimiyla gergeklestirilen
bir arastirmada, katilimcilarin %22,8'inin fiziksel istismar
magduru oldugu ve bunlarin %17,2’sinin ebeveynleri tarafindan
oldugu bildirilmistir.

Cinsel istismar, cocugun yetiskin tarafindan cinsellik iceren bir
eyleme maruz birakilmasi veya g6z yumulmasidir.** Dokunma,
teshircilik, cocuga karsi sozel taciz, penetrasyon, ¢ocugu cinsel
icerikli konusmalaraveyavideolara maruz birakmak, rontgencilik
ve fuhusa zorlamak bu kategori altinda degerlendirilen
davranislardir.t” Cinsel istismarin yayginligina dair veriler
muglak olmakla birlikte %8 ila %26 arasinda degisen bir oran
bildirilmektedir.*® Duygusal istismar, cocugun kotilenmesi,
toplumun genel gecer kurallarina aykiri bir sekilde muamele
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gérmesi ve onun sinirlarini asacak taleplerde bulunulmasi olarak
algilanabilir.*® Cocukla alay edilmesi, psikososyal gelisimine
uygun olmayan taleplerde bulunulmasi, lakap takilmasi,
asagilanmasi, kiguk dustrilmesi, kiyaslanmasi, korkutulmasi,
alay ve kufredilmesi bu kategori altinda degerlendirilecek
davranislardir.® ihmal ise, cocugun giivenlik, barinma, saghk
ve egitim gibi temel ihtiyaclarinin giderilmemesi ve duygusal,
sosyal ve fiziksel gelisiminin bakim vereni tarafindan yeterince
saglanmamasidir.®® Fiziksel ihmal, temel bakim ihtiyaclarinin
karsilanmamasi iken, duygusal ihmal temel ilgi ve sevgi gibi
psikolojik intiyaclardan olan ve aidiyet hissiyati veren duygularin
karsilanmamasidir.?2 DSO cocuk istismar ve ihmali cocugun
saghgina, gelisimine potansiyel olarak veya eylem olarak zarara
ugratan fiziksel ve duygusal kottye kullanma, cinsel taciz ve
ihmal tirlerini igeren yasantilar olarak tanimlamaktadir.*
Sar’al! gore bu travmatik olaylarin ortak 6zellikleri beklenmedik
olmasi, bir anda meydana gelmesi, kisinin kontrolinun disinda
olusmasi ve caresizlije neden olmasidir. Bunun ise ¢ocugun
fiziksel, psikolojik ve bilissel alanlarini etkileyen?? bazi kisa ve
uzun vadeli sonuglari séz konusudur.?*?® Kisa vadede, Kisilik
bozukluklari da dahil olmak Gzere genis bir yelpazede psikolojik
belirtilerin olusumuna yol agabilir?® ve temel biyolojik surecleri
dizenleyen sistemin olgunlasmasini olumsuz etkileyebilir.2”2
Uzun vadede ise depresyon, kendine zarar verme, saldirganlik,
ofke, madde-alkol kotlye kullanimi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, Kisilik bozukluklari, kaygi bozukluklari,
suca yonelik davranislar, karsit gelme bozuklugu ve davranis
bozuklugu, intihar tesebbusleri, obsesyonlar, uyku bozukluklart,
cinsel problemler ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi pek cok
psikopatolojik soruna yol acabilmektedir.??® Dolayisiyla uzun
vadeli bir psikopatolojiye sahip olmak kisilik Uzerinde bir etkiye
sahip olabilir.

Kisilik, kendimiz ve diinyaile ilgili bilincli ve bilingdisi bircok 6znel
yasanti ve davranis paternini kapsayan karmasik ve dinamik bir
orintudir.?® APA'yal® gore bu oriintt kendini bilis, duygulanim,
kisilerarasi islevsellik ve durtli denetimi alanlarinda gosterir.
Bu alanlarin en az ikisinde meydana gelen islev bozuklugu
kisilik psikopatolojisi olarak adlandirilir. Son yillarda, Kisilik
ve cocuk gelisimi Gzerine artan alanyazin, Kisilik patolojisinin
sadece yetiskinlere 6zgli olmadigini ve yetiskinlikte teshis edilen
bazi kisilik bozukluklarinin ¢ocuklukta baslayan gelisimsel
yollarinin olabilecegini séylemektedir.*-32 Kisilik bozuklugunun
patogenezinin olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin rolii agisindan
genis Olcude incelendigi, ancak higbir risk faktoriinin gocuk
istismarindan daha fazla olmadigi bilinmektedir.333*

Arastirmalar, kisilik bozukluklarinin ¢cocuklukta istismar gegmisi
olan bireyler arasinda daha yaygin oldugunu géstermektedir.®38
Ayrica, son zamanlarda yapilan boylamsal c¢alismalar da
cocuklukta yasanan istismar ve ihmalin yetiskinlikte Kisilik
patolojisi icin bir riskin 6ncust oldugunu ve®:34° herhangi bir
kisilik bozuklugu teshisi almasini dort kata kadar artirabildidini
gostermektedir.®”

Kisilik bozukluklari A, B ve C olmak Uzere (¢ alanda kiimelenir.
Tuhaf ve egzantrik davranislarla karakterize olan A kumesi,
kuskucu (paranoid), sizoid ve sizotipal kisilik bozuklugundan
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olusmaktadir. Dramatik ve dengesiz/degisken davranislarla
karakterize olan B kumesi, antisosyal, sinirda (borderline),
histriyonik ve narsisistik kisilik bozuklugundan olusmaktadir.
Kaygili ve engellenmis davranislarla karakterize olan C kiimesi
ise gekingen, bagimli ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugundan
olusmaktadir.®

Bunlardan ozellikle, SKB, cocuk istismarinin olasi bir sonucu
olabilecegi icin oldukca dikkat c¢ekicidir. SKB, sosyal, bilissel,
duygusal ve davranissal diizensizliklerin birlesimini karakterize
eden ciddi bir Kisilik psikopatolojisi seklidir. SKB'de affektif
dengesizlik ve duzensizlik, durtusellik, islevsiz Kisilerarasi
iliskiler ve kimlik sorunlari 8n plandadir. Affektif dengesizligin
yani sira, kisilerarasi iliskiler ve benlik imajindaki istikrarsizlk
da SKB semptomatolojisinin bir pargasidir.** Travmatik
deneyimler, bireyin kendi ve digerlerinin davranislarinin
temelinde bulunan zihinsel durumlari anlama ve saygi gésterme
yeteneginin bozulmasina neden olabileceginden bahsi gecen
semptomatolojilerin gorilmesi daha muhtemeldir.*?

Genetik ve cevresel faktorler, SKB'nin etiyolojik faktorleri
olarak kabul edilir.5*® Cevresel risk faktorlerinden biri negatif
erken yasam deneyimleridir, &zellikle ebeveyn bakimi’4
ornegin, Saral* gére ¢ocugun vyaraticiliinin kisitlanmasi,
duygusal doyumunun giderilmemesi ve ebeveynlerin tutarsiz
davranislari dahi ¢ocuklar igin travmatik bir durum olabilir.
Bunun yani sira, SKB tanisi konulan bireylerin %30 ila %90'1,
cocukluk istismarinin cinsel, psikolojik ve duygusal bir seklini
bildirmektedir.*s47

Yukarida bahsi gegen kapsamli semptomatolojisinin yani sira,
bozukluk yogun veya yatarak psikiyatrik bakim gerektiren ciddi
sekilde bozulmus populasyonlarda da belirgin bir yayginliga
sahiptir. SKB, yatarak psikiyatrik tedavi gérilmesinde en sik
karsilasilan eksen Il bozuklugudur. Bozuklugun genel yetiskin
nifus icinde %1-6 oranlarinda oldugu tahmin edilmesine
ragmen, klinik popilasyonlarda %10-15 oraninda bulundugu
distnulmektedir. 1244850 SKB'nin hastaneye yatislari %19a
karsilik gelmekte ve bozukluga sahip bireylerin intihar oraninin
nifusun oranina gore yaklasik olarak 50 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir.35

Alanyazin incelendiginde de c¢ocukluk c¢agi travmasinin
SKB olusumundaki riskini dederlendiren arastirmalara
rastlanmistir. Birgok arastirmaci, ¢cocugun, cocukluk caginda
bulundugu ortamin SKB'’nin etiyolojisi lzerindeki rolund
incelemistir.*52 Zanarini ve ark.>® yaptigi bir ¢alismada SKB
tanisi almis Kisilerin 18 yasindan 6nce ihmal ve istismara
ugrama orani degerlendirilmistir. SKB tani ve 0Ozelliklerinin
olusumunda ¢ocukluk ¢cagindaki ihmal, istismar ve patolojik aile
ortaminin etkisine dair de oldukca arastirma mevcuttur.445254
Bui ve Pasalich® tarafindan yapilan bir calismada ise, sinirda
(borderline) Kisilik ve psikopatik ozelliklerin siber psikolojik
istismar ve ylz ylze koétllik gdrmenin baglanma tarzlari
ile iliskisi incelenmistir. Bertele ve ark.%® tarafindan yapilan
bir calismada ise, ¢ocukluk ¢aginda gorilen kéti muamele
ile SKB arasindaki iliskide duygu dizenleme regllasyonu ve
glcluklerinin araci roli incelenmistir. Chen ve ark.% tarafindan
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yapilan bir calismada ise, sizofreni ve major depresif bozuklugu
olan hastalarin ¢ocukluk cagi travmalari ve SKB arasindaki iliski
kiyaslanmistir. Sesar ve ark.%® tarafindan yapilan bir calismada
cocukluk ¢agi travmalari, duygusal islemlemenin yonleri ve SKB
arasindaki iliski incelenmistir. Pohl ve ark.* tarafindan yapilan
bir calismada ise, ¢ocukluk cagi travmasi ve SKB arasindaki
iliskide 6zguven ve 6z sefkatin roli incelenmistir. Lindenbach
ve ark.%® tarafindan yapilan bir calismada ise, ¢cocukluk cagi
cinsel istismarin SKB'deki bilissel carpitma ve hastaligin
siddeti uUzerindeki etkisi incelenmistir. Porter ve ark.®
tarafindan yapilan bir ¢calismada ise ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve SKB arasindaki iliskiye dair 2017 ve 2019 yillari arasindaki
calismalar dahil edilerek bir meta-analiz ¢alismasi yapilmistir.
Bu c¢alismada SKB semptom siddetiyle erken yasta maruz
kalinan c¢ocukluk cagi travmalari arasinda giclu bir iliski
oldugu gozlemlenmistir. Liu ve Alloy®? tarafindan yapilan bir
calismada ihmal ve istismar gibi kot muameleye maruz kalan
cocuklarin bu travmatik yasantilarinin duygu dtzenleme
mekanizmalari Uzerindeki etkisine bakilmistir. Bu etkinin
muhtemel sonuglari ise SKB ve narsist kisilik bozuklugu
basta olmak Uzere genel olarak kisilik bozukluklari 6zelinde
degerlendirilmistir. Carlson ve ark.,*” SKB semptomlarinin
gelisimini anlamak icin erken baglanma stillerinin esas
alindigi prospektif bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada
erken dénem travmatik yasantilarin baglanma ve dolayisiyla
duygu regilasyonu ve kisilerarasi iliskiler tzerindeki etkisi
incelenmistir. Zanarini ve ark.>® erken dénem travmatik
yasantilarin SKB semptomlarinin gelisimine etkisini SKB
hastalari Uzerindeki detayl analiziyle incelemistir ve benzer
travmatik deneyimler elde edilmistir. Ball ve Links® ise,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve aile i¢i kaosun SKB
semptom olusum riskini ve bu tir travmatik etkilerin uzun
vadeli psikolojik sonuglarini incelemistir.

Bu baglamda c¢ocukluk cagindaki travmatik deneyimlerin
anlamlandirilabilecedi genis bir yelpaze bulunmaktadir. Bu
deneyimler yetiskinlik doneminde bircok farkli psikolojik
semptomun olusmasinda faktdr olabilmekle birlikte bir
yetiskinde olmasi beklenilen sosyal, duygusal ve bilissel bazi
becerilerin gelismesini engelleyecek bir etken olabilmektedir.
Sonug olarak, bu deneyimler kisilik ve buna bagli olasi bir
psikopatoloji gelisiminde, 06zellikle SKB, olduk¢a dnemli
goérinmektedir. Dolayisiyla mevcut calismada son bes
yilda yapilan ve cocukluk cagr travmalari ve SKB arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alismalarin bir meta-analizini yapmak
hedeflenmistir. Bu ama¢ mevcut calisma dogrultusunda
asagidaki alt amaglar olusturulmustur.

Bu meta-analizin alt amaglari sunlardir:

1. Meta-analizde, taninin varligi ve yoklugu moderator bir
degisken olarak belirlendiginde cocuklugu cagi travmasi ile SKB
arasinda bir iligki var midir?

2. Meta-analizde, llke (Turkiye vd.) moderatdr bir degisken
olarak belirlendiginde cocuklugu ¢agi travmasi ile SKB arasinda
bir iliski var midir?
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Gereg ve YOntem

Bu arastirma igin etik kurul onayi, Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan
2024-37/04 karar numarasi ile 04.07.2024 tarihinde alinmistir.
ilgili arastirmada canh denekler kullanilmamasi nedeniyle hasta
onamina basvurulmamistir.

Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nicel bir ydntem olan meta-analiz kullaniimistir.
Meta-analiz, belirlenen arastirma konusu Uzerine odaklanarak
alanyazindaki calismalarin verilerinin birlestirilerek bir sonuca
varilldigi arastirma yontemidir.®* Cocukluk cagi istismar ve
ihmalinin sinirda (borderline) kisilik ozellikleri arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaclanmistir. Alanyazin taramasinda
elde edilen nicel verileri birlestirerek tek bir sonu¢ ortaya
¢ikarmak icin meta-analiz kullaniimistir.

Korelasyon degerlerinin kullanildi§i meta-analiz calismalarinda,
arastirmanin verileri birlestirilerek ortalama bir etki buyUklugi
degeri hesaplanmaktadir ve homojenlik belirlenmektedir.
Cahsmada kullanilan etki bayuklugi degeri, iki stirekli degisken
arasinda hesaplanan korelasyon (r) degeridir.®®

Tarama Stratejisi ve Dahil Etme/Cikarma Kriterleri

Meta-analize dahil edilecek arastirmalari belirlemek igin
ScienceDirect, DergiPark, ULAKBIM Ulusal Veri Tabani, YOK
Ulusal Tez Merkezi, Web of Science, Google Scholar, PubMed veri
tabanlarinda alanyazin taramasi gerceklestirilmistir. Tarama
islemi gerceklestirilirken “borderline personality” ve “correlation”

(LTS

ve “trauma”, “borderline personality” Ve “correlation” ve “neglect,”
“borderline personality” Ve “correlation” ve “abuse,” sinirda
(borderline) kisilik ve korelasyon ya da iliski ve travma, sinirda
(borderline) kisilik ve korelasyon ya da iligki ve ihmal, sinirda
(borderline) kisilik ve korelasyon ya da iligki ve istismar anahtar
kelimeleriyle tim metin igeri§inde tarama gerceklestirilmistir.
YOK Ulusal Tez Merkezi'nde ise borderline kisilik dzellikleri,
borderline Kisilik bozuklugu, sinirda Kisilik 6zellikleri, SKB
anahtar kelimeleriyle tez aramasi gerceklestirilmistir. Meta-
analiz ¢alismasina dahil edilecek olan arastirmalar icin gecerli
olan son tarih 31 Mart 2024 olarak kararlastiriimistir. Yapilan
alanyazin incelemesinde 2020 yilindan sonra yayinlanan
calismalarin sayisinin fazla oldugu, 2020-2024 yillari arasindaki
calisma sayisinin yeterli oldugu ve Turkiye'de bu yillar
arasindaki calismalari kapsayan bir meta-analiz ¢alismasinin
olmadigi gozlemlenmistir. Guncel c¢alismalarin sonuglarini
genelleyebilmek adina 2020-2024 yil arahigi belirlenmistir ve
veri tabanlarindan elde edilen yayimlanmis yuksek lisans ve
doktora tezleri ile hakemli dergilerdeki arastirmalar analize
dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilebilecek calismalari belirlemek amaciyla
oncelikle belirlenen anahtar kavramlarla elde edilen calismalar
toplanmistir ve 2020-2024 yillarinda toplam makale ve tez olmak
tzere kopyalar kaldirildiktan sonra 856 calismaya ulasiimistir.
Ardindan ise belirlenen Kkriterlere gore yapilan incelemeler
sonucunda, r-degeri olmayan, nicel veri icermeyen ve 18 yas
Ustl katihmcilarla ¢alisiilmamis olan 830 calisma cikarilmistir,
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ardindan toplam travma puanina ait r-degeri olmayan 10 calisma
cikariimistir. Kalan 16 ¢alismanin 7’si ise cocukluk ¢agi travmalari
Olcegi icin belirlenmis olan Bernstein ve ark.%® tarafindan
gelistirilen dlgegin kullanilmamasi sebebiyle ¢ikariimistir. Kalan
9 calisma analize dahil edilmistir (Sekil 1).5” Asagidaki Tablo
1'de arastirmaya dahil edilen calismalarin yayin yil ve érneklem
sayilari belirtilmistir.

Bu meta-analiz calismasinda belirlenen dahil edilme &lcutleri
asagidaki gibidir:
1) Calismanin 2020-2024 yillari arasinda olmasi,

2) Etki buyuklerinin belirlenebilmesi igin r-degerleri verilerinin
olmasi ve toplam travma degderine ait r-degerinin olmasi,

3) 18 yasindan buyuk katilimcilarla ¢alisiimis olmasi,

4) Cocukluk ca§i travmalarinin
tarafindan gelistirilen Olcekle
(Childhood Trauma Questionnaire).

ark.5®
olmasi

Bernstein ve
Olctlmus

Arastirmalarin meta-analizden dislanma kriterleri sunlardir:
1) Nicel veri bulunmamasi,

2) Toplam travma degerine ait r-degerinin bulunmamasi,

3) Tam metinlere ulasilamamis olmasi,

4) On sekiz yasindan kucuk katihmeilarla ¢alisiimis olmasi.

Literatiir taramasi sonucunda cocukluk ¢adi travmalarini
oOlcen farkl olgekler oldugu ve 2020 yili sonrasinda belirlenen
dahil etme kriterlerine uygun olan ¢alismalarin ¢gogunlugunda
Childhood Trauma Questionnaire 6lgedinin kullaniimis oldugu
gorulmustir. Her 6lgme aracinin degerlendirilmesinin farkl
olmasi dolayisiyla tek bir degerlendirmenin baz alinmasi hem
de ¢ogunlukla arastirmalarda bu &lcedin kullaniimis olmasi

Veritabani taramastiyla tespit edilen
kayitlar (n=984)

l

Tespit

Kopyalar kaldimldiktan sonra kalan Travma ile borderline
kayitlar (n=856) kisilik ozellikleri
E l arasindaki iligkiye ait r
E / degerinin olmadig1
Taranan kayitlar caligmalar
(n=856) (n=830)
E Uygunluk agisindan \ Toplam travma puanina
E degerlendirilen tam metin ait r degeri olmayan
E makaleler (n=26) caligmalar, belirlenmis
= olan 6lgegin
l kullamlmadig: ¢aligmalar
Nitel (kalitatif) senteze @=17)
dahil edilen ¢aligmalar
(0=0)

|

Nicel (kantitatif) senteze (meta-
analiz) dahil edilen galigmalar
(0=9)

Dahil Etme

Sekil 1. Cocukluk ¢agi travmalari ve sinirda (borderline) kisilik
ozellikleri arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarin meta-
analizi icin PRISMA akis semasi®’

161



1621 Minaz ve ark. Travmalar ve Borderline Kisilik Ozellikleri iliskisi

sebebiyle bu dlgek dahil etme kriteri olarak belirlenmistir. Bu
Olcegin Turkce uyarlamasi 2012 yilinda Sar ve ark.% tarafindan,
revize calismasi ise yine Sar ve ark.%® tarafindan 2021 yilinda
yapiimistir. Dolayisiyla meta-analize dahil edilecek olan
calismalar icin kriter 2020 yili ve sonrasi seklinde belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmaya dahil edilmis olan 10 ¢alismanin meta-analizinde
CMA 3.0 (Biostat, Inc., USA) programi kullanilmistir. ilk adimda,
yayin yanliligini tespit edebilmek icin huni grafigi, classic fail-
safe n istatistii ve Begg ve Mazumdar sira korelasyonlari
kullanilmistir. Meta-analize dahil edilen her bir calismanin etki
blyuklugi degerleri hesaplandiktan sonra heterojenlik testi
yapilmis ve hangi modelin kullanilacagina karar verilmistir.
Heterojenlik testinin sonucuna gore, rastgele ve sabit etkiler
modellerinden biri kullaniimaktadir.®® Sabit etki modeli, analize
dahil edilen calismalarin her birinin érneklem buyukluginin
ayni oldugunu ve standart sapmalarinin sifira esit oldugunu,
ortak bir etki buyUkligi paylasildigini kabul eden bir modeldir.
Rastgele etki modeli, meta-analizde kullanilan calismalarin
orneklem biydkliklerinin ayni olmadi§ini ve galismalar arasi
varyansin da dikkate alinmasinin uygun olacagi modeldir.®®

Bu calismada, etki biyukligune neden olabilecek moderator
degiskenlerin olup olmadi§i da degerlendirilmistir. Moderator
degiskenler olarak; ¢alismalardaki katilimcilarin SKB tanisinin
olup olmama durumu, cahsmalarin Tirkiye'de ya da diger
Ulkelerde yapilmis olma durumu belirlenmistir. Calismalarda
Tarkiye disinda kalan Glkelerin kendi icerisinde farklilasmasi
icin yeterli saylya ulasilamadigi icin Turkiye ve diger Ulkeler
olarak gruplandirilmasinin uygun oldugu dusuntlmustur.

Etki Buyukluga Siniflandirmasi

Etki buydkluga, belirlenmis olan arastirma hipotezinin
arastirmadaki ana kitlede dizeyini tanimlamaktadir.®
Standartlastirilarak elde edilen etki buyukliga, karsilastirilabilir
bir istatistik elde etmemizi saglar. Standartlastiriimis ortalama
farki, korelasyon vb. gibi standartlastirilmis tim indeksler
karsilastirilabilir ve drneklemden badimsiz bir sekilde
arastirmanin buyuklaganu ve yénina belirtir.®

Korelasyon, stirekli degiskenler arasindaki iliskiyi gdstermekigin
kullanilir ve genelde alanyazinda “r” harfiile ifade edilmektedir.®®
Bu meta-analiz ¢calismasinda korelasyon degerleri (r) ele alinarak
etki buyuklukleri hesaplanmistir. 0,29'dan kugcik r-degerleri
cok zayif, 0,30-0,70 arali§i orta, 0,71-0,99 arali§i yiksek iliski
belirtmektedir.™

Bu meta-analiz calismasinda heterojenlik testi bulgularinin
yorumlanmasi igin 12 ve Q-istatistikleri kullaniimistir. 12 igin
referans degerleri; %25 disik, %50 orta ve %75 ise yuksek
seklinde ifade edilmektedir.”* Q-istatistigi ise (k-1) serbestlik
dereceli ki-kare dagilimina sahip ki-kare heterojenlik testini
temsil etmektedir.%® x2 tablosunda %95 anlamhlik diizeyi ve 9
serbestlik derecesi ile x2 kritik degeri 16.919'dur. Q-istatistik
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degerinin belirlenmis olan x* kritik degeri asip asmadigi
degerlendirilmektedir.

Bulgular

Galhismalarin Betimsel Analizi

Arastirmaya dahil edilen 10 calismaya iliskin betimleyici
degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Yayin Yanlihgi Bulgulari

Yayin yanhli§i, meta-analizde yer alan ¢alismalar igin anlamli
sonuclar elde edilmis calismalarin anlamh sonuglar elde
edilmemis calismalara gore yayinlanma olasihginin daha yiiksek
olmasini ifade eder.®® Alanyazinda yayinlanmis arastirmalarin
bir konu Uzerinde ydratilmis tum calismalari temsil
edememesidir.®® Bu calismada huni sagilim grafidi, Begg ve
Mazumdar sira korelasyonlari ve classic fail-safe n istatistikleri
kullanilarak yayin yanlihgi degerlendirilmistir.

Sekil 2 incelendiginde, arastirmada kullaniimis olan 10 calismanin
cogunlugunun simetrik sekilde yayildigi gorilmustir. Yayin
yanlihginin olmamasi durumunda, galismalarin, dikey gizginin
sag ve solunda simetrik bir sekilde yayilmasi beklenmektedir.%
Sekil 2'de fark edildigi Gizere yayin yanlihgina dair herhangi bir
durum gérulmemistir.

Classic fail-safe n istatistigi, p-de§erinin alfa degerinden buylk
olmasi icin analize dahil edilmesi gereken calisma sayisini
belirlemek amaciyla kullanilan bir istatistiktir.5 S6z konusu
istatistige iliskin sonuclar Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3'te belirtildigi Gzere p-degerinin 0,05'ten biyuk olmasi
icin ihtiya¢ duyulan ¢alisma sayisi 1177 tanedir. Cocukluk cagi
travmalarinin sinirda (borderline) Kisilik 6zellikleriyle iliskisinin
ele alindigi 1167 calismanin verilerine ulasiimasi mumkin
olmadigindan yayin yanhhginin olmadigi séylenebilir.

Begg ve Mazumdar sira korelasyonlari istatistijinde katsayinin
l'e yakin olmasi ve p-degerinin 0,05ten biyik olmasi yayin
yanhhginin olmadi§i anlamina gelmektedir.®® Bu istatistikte
elde edilen degerlere (Tau b=0,38; p>0,05) gére meta-analizde
kullanilan calismalarda yayin yanlihgi olmadigi géralmustur.

Heterojenlik Testi Bulgulari

Bu meta-analiz calismasinda etki degerin hesaplanmadan
once heterojenlik testi yapilmistir. Test sonuclari Tablo 4'te
verilmistir.

Heterojenlik testi sonucunda Q-istatistigi degeri Q=15,966
olarak hesaplanmistir. Elde edilen Q-istatistik degeri (Q=15,966)
ki-kare dagiliminin kritik degeri ile 9 serbestlik derecesini (x?
0,95=16,919) asmamasindan dolay sabit etkiler modeli kabul
edilmistir. Etki buyuklikleri dagiliminin  homojen 6zellik
gosterdigi belirlenmistir. 12 istatistijinde ise deger 1>=43,629
olarak bulunmustur ve etki biyuklikleri dagilimi orta diizeye
(%50) yakin heterojenlik gosterdigi saptanmistir.
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Fisher’in Z Degerine Gore Standart Hata Huni Grafigi
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Sekil 2. Cocukluk ¢agi travmalari ve sinirda (borderline) kisilik dzellikleri arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarin yayin yanhligina

iliskin hunigra gi

Gocukluk Cagi Travmalari ve Sinirda (Borderline) Kisilik
Ozellikleri Arasindaki Korelasyonun Sabit Etkiler Modelinde

Meta-Analizine Gore Bulgular

Tablo 5'te cocukluk ¢agi travmalari ve sinirda (borderline) kisilik
ozellikleri arasindaki iliskilerin ele alindigi ¢calismalarin meta-
analiz sonucundaki bulgulari verilmistir.

Tablo 5'te ¢ocukluk cagi travmalari ile sinirda (borderline)
kisilik ozellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen 10 calismanin
meta-analizinden elde edilen degerler verilmistir. Sabit etkiler
modeline gore cocukluk travmasi yasamis olmanin sinirda
(borderline) kisilik 6zelliklerine sahip olmasi Uzerindeki etki
blyuklugl degeri 0,439 olarak hesaplanmistir. Tablo 5'te
goraldagi Uzere alt deder 0,408; Ust deger ise 0,468 olarak
gozlemlenmistir. S6z konusu deger incelendiginde g¢ocukluk
¢ag! travmalarinin sinirda (borderline) kisilik 6zelliklerini orta
duizeyde etkiledigi gorilmustir (r=0,439).

Asagidaki Sekil 3'te arastirma kapsamindaki 10 calismaya dair
orman grafigi (forest plot) belirtilmistir.

Sekil 3 incelendiginde cocukluk ¢adi travmalari ve sinirda
(borderline) kisilik &zellikleri arasindaki korelasyon degerlerinin
pozitif yonli oldugu ayni zamanda bu degerlerin 0,240 ile 0,666
arasinda degisiklik gosterdigi gozlemlenmistir. Bu dogrultuda
bahsi gecen 10 calismanin sabit etkiler modelinde ortalama etki
biyukligi 0,439 degeri ile pozitif yonlu olarak hesaplanmistir.

Moderator Analizleri

Cocukluk ¢agi travmalari ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri
arasindaki iliskiye etkisi olabilecek moderator degiskenler

analiz edilmis ve s6z konusu bulgulara iliskin veriler Tablo 6'da
gosterilmistir.

Tablo 6 incelendiginde; SKB tanisi olma durumu ¢ocukluk ¢agi
travmalari ve sinirda (borderline) kisilik ¢zellikleri iliskisinde
moderator etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir (Q,=15,966;
p<0,001).

Bu dogrultuda SKB tanisi koyulmus bireylerin ¢ocukluk cagi
travmalari ve sinirda (borderline) Kisilik 6zellikleri iliskisi SKB
tanisi almamis Kisilerin arasinda anlaml bir farkhlik oldugu
soylenebilir. SKB tanisi almanin ¢ocukluk cagi travmalari ve
sinirda (borderline) kisilik dzellikleri arasindaki iliski Gzerindeki
etkisi orta duzeyde (r=0,464), SKB tanisi almamis olmanin
cocukluk cagi travmalari ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri
arasindaki iliski Uzerindeki etkisi de orta diizeydedir (r=0,436).
Ancak tani almis olmanin etkisi daha yiksek diizeydedir.

Study name Statistics for each study Correlation and 95% Cl

Lower Ulpper
Correlation limit  limit Z-Value p-Value

Baeumer ve ark., 2022 0,240 -0,061 0,501 1,567 0,117
Dayan, 2023a 0,398 0,075 0,646 2,383 0,017 ——
Dayan, 2023b 0,666 0,511 0,779 6,577 0,000 ——
Germen, 2023 0,494 0,417 0,564 10,948 0,000 -
Gica ve ark., 2021 0,400 0,184 0,579 3,493 0,000 —
Oner, 2023 0,409 0,310 0,499 7,486 0,000 -
Pohl ve ark., 2020 0,420 0,101 0661 2533 0,011 ——
Pusmaz, 2023 0,449 0,369 0,522 9,908 0,000 -
Yylmaz, 2023 0,516 0,400 0,616 7,573 0,000 —+—
You ve ark., 2022 0,406 0,358 0,452 15,041 0,000 |
0,439 0,408 0,468 24,733 0,000 [
-1,00 -0,50 0,00 050 1,00

Favours A Favours B

Sekil 3. Cocukluk cagi travmalari ve sinirda (borderline) kisilik
oOzellikleri arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalarin meta-
analizine dahil edilen 10 calismanin orman gra §i
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Galismanin yapildigr tlke durumu gocukluk cagdi travmalari ve
sinirda (borderline) Kisilik dzellikleri iliskisinde anlamli sekilde
moderatdr etkisinin oldugu saptanmistir (Q,=15,966; p<0,001).
Cahsmalarin Turkiye'de yapilmis olmasinin cocukluk cagi
travmalari ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri arasindaki
iliski Uzerindeki etkisi orta duzeyde (r=0,470), calismalarin
diger Ulkelerde yapilmis olmasinin olmanin g¢ocukluk ¢agi
travmalari ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri arasindaki
iliski Uzerindeki etkisi de orta diizeydedir (r=0,401). Ancak
calismalarin Tarkiye'de yapilmis olmasinin etkisi daha yuksek
diizeydedir.

Tartisma

Bu arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari ve sinirda (borderline)
kisilik ozellikleri arasindaki iliski meta-analiz yontemi ile
incelenmistir. Bunun yaninda ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri iliskisine etki edebilecek
moderator degiskenler olarak; tani alma durumu ve calismanin
yapildigr Ulke incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen 10
calismanin meta-analiz sonucuna gore cocukluk ¢agi travmalari
ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri arasinda orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu gézlemlenmistir (r=0,439). Arastirmaya
dahil edilen ¢alismalarin yayin yanhh§i huni sagihm grafigi,
classic fail-safe n, Begg ve Mazumdar sirakorelasyonlariistatistigi
yontemleriyle ayri ayri test edilmis olup, bu testler sonucunda
yayin yanh§inin varhfina yonelik kanitlar bulunamamistir.
Dahil edilen calismalarin meta-analizinde hangi modelin
kullanilacagini belirlemek icin heterojenlik testi yapiimistir. Bu
testin sonucunda calismalarin etki buyukltkleri dagiliminin
homojenlik gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle meta-analizde
sabit etkiler modeli kullaniimistir.

Alanyazinda cocukluk ¢a§l travmasi ve SKB arasinda iliski
oldugu gorilmektedir.”>78 Sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri
ve cocukluk cagi travmasi arasinda pozitif bir iliski oldugu
sonucuna ulasilan bu calisma ile paralel sonuglara ulasan pek
cok arastirma bulunurken?747779-82 glanyazinda ¢ocukluk ¢agi
travmasi ve sinirda (borderline) Kisilik ozellikleri arasinda bir
iliskinin bulunmadigini gosteren bir calismaya rastlanmamistir.

Cocukluk ¢ag travmasina pek cok faktor sebep olabilmektedir
ve bu faktorler ihmal ve istismara ugrama, aile ortami dzellikleri,
ebeveynlerin kisilik yapisi, cocujun zorbalifa ugramasi
olarak siralanabilir. Yasamin daha erken donemlerinde maruz
kalinan koti muamele, ihmal (duygusal, fiziksel, psikolojik)
ve istismar (cinsel, fiziksel) gibi durumlar ile SKB arasinda
pozitif iliski oldugunu gdsteren galismalar bulunmaktadir.*452
Zanarini ve ark.*® yapti§i calismada SKB tanisi almis 358
Kisinin %91'i 18 yasindan once istismara ugradigini, %92’si
ise yine 18 yasindan &nce ihmale ugradigini belirtmistir.
Turniansky ve ark.”” gocukluk caginda ortaya ¢ikan ve en az 3
ay suren cinsel taciz ve SKB arasinda kuvvetli iliski bulmustur.
ihmal ve istismarin baslangic yasi azaldikca, siiresi ve siddeti
arttikga cocukluk ca§i travmatik deneyiminin ¢ocugun kisiligi
Uzerinde daha biylk psikopatolojik sonuglar dogurabilecegi
soylenebilir. Cocugun soyut disiinme becerisinin gelismemis
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oldugu ve olumsuzluklari kendilige atfettigi distnildigunde
agir travmatik deneyimler neticesinde kot bir insan olduguna
dair benlik algisi gelistirebilir.8? Kotu olduguna dair var olan
benlik algisi ise bireyin islevselli§ini bozacak diizeyde kendini
Kisilerarasi iliskiler, diirtli denetimi ve duygu regilasyonu gibi
cesitli sosyal ve duygusal alanlarda gosterebilir.

SKB'nin etiyolojisi Uzerine yapilan calismalar incelendiginde
ozellikle Kisinin ¢ocukluk c¢aginda icinde buyadugi aile
ortaminin Ozelliklerinin sinirda (borderline) kisilik yapisinin
ortayacikmasindadnemlibir rolu oldugu gézlemlenmektedir.*452
B kimesi Kisilik bozuklugu olan ebeveynlerle yetisen
kisilerin ¢ocukluk caglarinda yasadiklari deneyimlerin SKB
riskini artirdigina yonelik arastirmalar mevcuttur.”™ Bu
baglamda ¢ocugun Kisilerarasi iliskiler ve duygu yonetimi
gibi temel becerileri aileden 6grendigi dusundldiginde bu
becerileri kendisi icin sadlayamayan ebeveynin ¢ocugu igin
de sa§layamayabilecedi ve dolayisiyla bu patolojik gelisimsel
surecin ileriki yaslarda sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri
olarak kendini gosterebilecegi sdylenebilir.

Cocukluk ¢aginda zorbaliga maruz kalmanin sinirda (borderline)
kisilik ozelligi arasinda da iliski olduguna dair calismalar
mevcuttur.”2 Bunun yani sira, Barazandeh ve ark.” erken dénem
uyum bozucu semalar ve sinirda (borderline) kisilik dzellikleri
arasindaki iliskiyi inceledikleri sistematik derleme, meta-analiz
calismasinda terkedilme, kuskuculuk, sosyal izolasyon, duygusal
yoksunluk ve kusurluluk semalarinin sinirda (borderline) kisilik
ozellikleri gosteren popiilasyonda yiiksek oranda ortak semalar
oldugunu goézlemlemislerdir. Bu semalarin ortak ozellikleri
erken yas donemlerinde olusmalari, zarar goérme ve ihmale
ugrama durumlarinda ortaya ¢ikmalaridir.

Sinirda (borderline) Kisilik gelisimi Uzerine aile basta olmak
Uzere cevreye yapilan vurgunun yani sira bu bozuklugun
genetik yatkinlikla iliskili oldugunu destekleyen calismalar da
mevcuttur.8284Bu bilgiler 1siginda cevre ve gen tarafindan birgok
psikopatolojinin agiklamasini sadlayan diyatez-stres modelinin
SKB icin de gecerli olabilecegi sdylenebilir.®

SKB ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda da benzerlik
oldugu sonucuna ulasan cesitli arastirmalar vardir.®#
Amad ve ark.®® vyaptiklari arastirma sonucunda travma
sonrasi stres bozuklugu ve SKB’nin ortak ndropatolojik yollar
kullandiklar1 sonucuna varmislardir. Cocukluk ¢aginda yasanan
travmatik deneyim ve travma sonrasi stres bozukluguna neden
olan travmatik deneyimin kisinin kendi, diger ve diinyaya dair
temel inanglarini temel diizeyde sarstigi ve diinya ve digerlerinin
glvensiz ve kendisinin aciz, zayif ve zedelenebilir olduguna
inandig1 dastindlebilir. Dolayisiyla kisinin hep savunma halinde
ve zarar gormemeye, kendini korumaya calisarak givenlik
saglayici davranislar sergiledigi sdylenebilir.

Cahismada elde edilen bulgulardan biri de SKB tanisi almis
olmanin moderatdr rol oynadigidir. SKB tanisi almis olmak
iliskinin kuvvetini artirmaktadir. Ozellikle cocukluk caginda
travmaya siddetli ve uzun siire maruz kaliyor olmanin Kisilerin
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duygu dizenleme ve tepki inhibisyonu becerilerinde zayifliklara
sebep oldugu, bazi psikopatik egilimler ve saldirganhk
davranislari gostermelerinde rol oynadi§i belirtilmistir.%®
Dolayisiyla, travmanin siddetinin artmasinin kisi tizerinde daha
patolojik bir etkiye sebep olmasi beklenebilir.-2

Cahismada arastirmanin yapildigi tlkenin sinirda (borderline)
kisilik ©zellikleri ve cocukluk ca§i travmasi iliskisinde
moderatér rol oynadi§i gozlemlenmistir. Tirkiye'de yapilan
calismalarda diger Glkelere kiyasla cocukluk c¢agi travmalari
ile sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri arasindaki iliski daha
yiksek diizeyde bulunmustur. Alan yazinda, gelir esitsizliginin
daha fazla oldugu llkelerde SKB'ye sahip popiilasyonun daha
fazla oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda bu meta-analiz
calismasina dahil edilen Almanya, isvicre, Giiney Kore ve
Turkiye drneklemleri arasinda ¢ocukluk cagi travmasi ve SKB
iliskisinin agiklanmasinda gelir adaletsizliginin ve sonuglarinin
rol oynadigi diistintlebilir.®® Bu meta-analiz ¢alismasi yayinin
yapildigr tlkenin, sinirda (borderline) Kisilik o6zellikleri ve
cocukluk cagi travmasi iliskisinde moderator degisken roliine
sahip oldugu sonucuna ulasmasi agisindan 6nci bir calisma
olabilir.

Tablo 1. Meta-analize dahil edilen calismalarin betimleyici
ozellikleri

Arastirmanin yazari Arastirmanin yih Kisi sayisi
Baumer ve ark.® 2022 44
Dayan®t 20232 35
Dayan® 2023° 70
Germen® 2023 412
Gica ve ark.*® 2021 71
Oner?’ 2020 300
Pohl ve ark.*® 2020 35
Pusmaz® 2023 423
Yilmaz® 2022 179
You ve ark.% 2022 1222

Arastirmaya dahil edilen calismalardan bir tanesinde (Dayan®!) iki drneklem
grubunailiskin veriler sunuldugundan her iki grup ayri bir calisma olarak kabul
edilmis ve Dayan,® 2023¢ ve Dayan,* 2023 olarak belirtilmistir ve toplam 10
calisma olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. Meta analize dahil edilen calismalarin
karakteristikleri
Degisken Cesitler Frekans Yulzde
Turkiye 7 70
alismanin yapildigi tilke i
Calis yapildig Diger 3 -
Ulkeler
Var 5 50
Calismalarda SKB* tani varlig
Yok ® 50

"Sinirda (borderline) kisilik bozuklugu
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Tablo 3. Classic fail-safe n istatistigine gore degiskenlerin
aldig1 degerler

Degiskenler Degerler
Gozlemlenen calismalar icin z degeri 21,35
Gozlemlenen galismalar igin p-degeri 0,00

Alfa 0,05
Gozlemlenen calisma sayisi 10

p> alfa olmasi icin gerekli calisma sayisi 1177

Tablo 4. Heterojenlik testi sonuclari

Q Df (Q) p-degeri |2
15,966 9 0,068 43,629

Tablo 5. Cocukluk ¢agi travmalari ve sinirda (borderline)
kisilik 6zellikleri arasindaki korelasyonun meta analizi

95% GA p-degeri |2
0,408; 0,468 0,00 43,629

k n r
10 2791 0,439

GA: Gliven arahgi

Calismanin Sinirhiliklari

S6z konusu calismanin degiskenlerinden biri ¢ocukluk ¢agi
travmalaridir ve travmalarin (6zellikle fiziksel ve cinsel istismar)
ifade ediliyor olmasi kisilerin sorulara gercek cevaplar vermesini
zorlastiran bir durumdur. Bu sebeple 6z bildirim 6lgekleriyle
birlikte bireysel gorismelerle desteklenmis olan calismalari
meta-analize dahil edecek sekilde arastirmanin planlamasi
faydali olacaktir.

Cahismaya dahil edilen (lkeler karsilastirilirken Turkiye ve
digerleri olarak ele ainmistir. Calismada diger Ulkeleri ayri ayri
basliklar altinda toplayacak kadar arastirmanin olmamasi ve
Turkiye disindaki tlkeleri diger Ulkeler seklinde kategorizasyon
yapilmis olmasi kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

Meta-analize dahil edilen ¢alismalarda tek bir travma 6lceginin
kullanihyor olmasi arastirmanin bir baska sinirlihgidir.
Travmanin birden fazla 6lcek ile ya da gérisme ile incelenmesi
ve bunlara iliskin sonuglarin degerlendirilmesi sonuglarin
glvenirligi agisindan faydali olacaktir.

Arastirmacilarin sadece Tiirkge ve ingilizce biliyor olmasindan
dolayi bu diller digindaki veri tabanlari taranamamistir.

SKB’ninyanisirabukisilerde baskabir psikopatolojininvarhginin
(komorbidite) degerlendirilmemis olmasi olasi bir karistirici
degiskenin farkina varilamamasina neden olmus olabilir. Bu
durum da arastirmanin kisitlihgi olarak distnilmektedir.
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Tablo 6. Cocukluk ¢agi travmalari ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri iliskisinde moderator analizleri

GA
. <. r .
Moderator Degisken k n AltsINr st simir Q, p-degeri
Var 5 255 0,464 0,359 0,557
SKB™ tanisi 15,966 <0,001"
Yok 5 2536 0,436 0,404 0,467
s Turkiye 7 1067 0,470 0,430 0,509
_(_;allsmanln yapildigi — 15,966 <0,001"
tlke Dider iilkeler 3 1724 0,401 0,355 0,446
“Sinirda (borderline) kisilik bozuklugu, “p<0,001
GA: Guven arligi
Sonug Dipnotlar

Sonug olarak bu meta-analiz ¢calismasinin ¢ocukluk ¢cagi travmasi
ve sinirda (borderline) Kisilik ozellikleri arasindaki iliskinin
daha once yapilan ¢alismalar ile blyik bir uyum goésterdigi
soylenebilir. Cocukluk ¢adi travmasinin olusmasinin sebepleri,
alanyazina paralel olarak istismar ve ihmale ugrama, zorbaliga
ugrama, sorunlu aile ortaminda blyume gibi faktorler bu meta-
analiz ¢alismasinda da g6zlemlenmistir. Tim bu bilgiler 1s1§1inda
cocukluk ¢aginda kisilik bozuklugu olan ebeveynlerle buytimek,
cinsel tacize ugramak, zorbaliga ugramak, ihmale ugramak
sinirda (borderline) Kisilik ozellikleri gostermek agisindan
birer risk faktoridar. Travmanin tird, baslangi¢ yasi ve siresi
sinirda (borderline) kisilik 6zelliginin olusmasi i¢in yine risk
faktorlerindendir. Kisilik gelisiminin erken yaslarda olusmaya
basladigi dusunalduginde bu dénemlerde maruz kalinan kéti
deneyimlerin bir kisilik psikopatolojisine donisme ihtimali
kuvvetlenmektedir.

Gahsma sonuglarina Onerilerde

bulunulabilir:

bakildiginda  asagidaki

e Tlrkiye populasyonunda cocukluk ¢agi travmasi ve sinirda
(borderline) kisilik 6zellikleri iliskisinin daha kuvvetli olmasina
iliskin nedenler arastirilabilir. Buna ek olarak, diger Ulkelerde
de benzer calismalar yapilabilir ve bu durumun olusmasina etki
edebilecek olasi kilturel faktorler degerlendirilebilir.

e Travma turleri agisindan daha yuksek risk faktéri olusturan
ihmal ve istismar turleri tespitine dair daha kapsamli meta-
analiz calismalari yapilabilir. Boylece cocuk bakimini saglayan
ve destekleyen Kisi, kurum ve kuruluslarda ne sekilde destek
saglanmasi gerektigi tespit edilebilir.

e Olasi travmatik deneyimlerin bu tarz bir kisilik olusumuna
yol acmasini 6nleyebilmek i¢in 18 yasindan onceki egitim
doneminde ¢ocuklara diizenli olarak ¢ocukluk cagi travmasi ile
ilgili 6lcek takibi yapilabilir ve g6zlemlenen olasi bir risk durumu
icin tedbir alinabilir.
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ABSTRACT

0z

Objectives: The prevalence of autism spectrum disorder (ASD) is increasing globally, presenting substantial challenges to affected individuals
and their caregivers. Concurrently, there are no established diagnostic biomarkers for ASD, making awareness essential for timely and accurate
diagnosis. Prior research highlighted that analyzing Google search queries offers a valuable method for assessing real-time global trends and
public interest in health conditions. Accordingly, this study aims to measure public interest in autism by analyzing Google Trends data from
April 2014 to April 2024 in Turkiye.

Materials and Methods: Google Trends, an online service that tracks the frequency of search queries on the internet, was employed to
analyze web activity from April 2014 through April 2024 in Tirkiye.

Results: Throughout the observation period from April 2014 to April 2024, a significant rise in relative search volume (RSV) for autism was
noted. An analysis of monthly search queries across all years identified April as the month with the highest RSV peak for autism, attributable
to autism awareness events such as World Autism Awareness Day. However, this trend was transient and did not encompass the entire year.

Conclusion: The findings reveal an increase in internet interest in autism in Turkiye. They also highlight the potential impact of autism
awareness events on the rise of internet interest. Enacting policies that enhance awareness of autism among the general population is essential.
Crucially, these initiatives should be implemented throughout the entire year and not be limited to specific times.

Keywords: Awareness, autism, Google Trends, internet interest, Ttirkiye

Amag: Otizm spektrum bozuklugunun (OSB) yayginhgi kiiresel olarak artmakta ve etkilenen bireyler ve bakicilari icin 6nemli zorluklar ortaya
ctkarmaktadir. OSB icin belirlenmis tanisal biyobelirtegler bulunmamakta olup bu durum zamaninda ve dogru tant igin farkindahgi 6nemli hale
getirmektedir. Onceki arastirmalar, Google arama sorgularini analiz etmenin, gercek zamanl kiiresel egilimleri ve saglik kosullarina yénelik
kamu ilgisini degerlendirmek icin degerli bir yontem sundugunu vurgulamistir. Bu dogrultuda, bu calisma Tirkiye'de Nisan 2014'ten Nisan
2024'e kadar Google Trends verilerini analiz ederek otizme olan kamu ilgisini 6lcmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: internette arama sorgularinin sikli§ini takip eden gevrim ici bir hizmet olan Google Trends, Nisan 2014'ten Nisan 2024%
kadar Turkiye'deki internet etkinligini analiz etmek igin kullaniimistir.

Bulgular: Nisan 2014'ten Nisan 2024'e kadar olan gézlem dénemi boyunca, otizm icin géreli arama hacminde 6nemli bir artis kaydedilmistir.
Tim yillar boyunca aylik arama sorgularinin analizi, Dinya Otizm Farkindalik Guni gibi otizm farkindalik etkinliklerine atfedilebilecek
sekilde, Nisan ayinin otizm igin en yuksek goreceli arama hacmine sahip ay oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, bu egilim kisa streli
olmus ve tim yila yayilmamistir.

Sonug: Bulgular, Turkiye'de otizme yonelik internet ilgisinde bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, otizm farkindalik etkinliklerinin
internet ilgisindeki artis Uizerindeki potansiyel etkisini de vurgulamaktadir. Genel niifus arasinda otizm farkindaliini artiracak politikalarin
hayata gecirilmesi elzemdir. Daha da 6nemlisi, bu girisimler belirli zamanlarla sinirl kalmamali, tiim yil boyunca uygulanmalidir.
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Introduction

Autism  spectrum  disorder (ASD) is a complex
neurodevelopmental condition defined by two primary
characteristics: deficits in social communication and the
presence of restricted or repetitive behaviors and interests.?
The global prevalence of ASD has been rising, with current
estimates suggesting that approximately 1 in 31 children are
diagnosed with the disorder.? This upward trend is likely due to
modifications in diagnostic criteria, enhancements in screening
and diagnostic technologies, and heightened public awareness.®
Notably, there are no established diagnostic biomarkers for
ASD,* making awareness essential for timely and accurate
diagnosis.

The awareness of ASD among the general population varies
depending on several factors. While females are more likely to
be aware of autism,>® the link between age and ASD awareness is
inconsistent.®” Additionally, higher educational status, internet
usage, more frequent contact with individuals with autism,
having a family member with autism, and not belonging to an
ethnic minority are linked to greater awareness of autism.”®
Nevertheless, prior research indicates that the level of autism
awareness within the general population falls short of global
expectations. In Turkiye, as in many other countries, there
are notable gaps in understanding specific characteristics and
symptoms of ASD within the general population.®

Increasing public awareness is crucial for promoting inclusivity,
reducing discrimination, and enabling individuals with autism
to attain fulfilling lives. Nonetheless, ongoing misconceptions
and stigma resulting from limited understanding still affect
individuals on the spectrum and their caregivers.’®!2 In
response to this issue, global initiatives have been launched
to ensure timely access to high-quality, culturally relevant
health and social care, allowing those impacted to fully exercise
their human rights.*® Additionally, countries have developed
specific autism policies at national and regional levels, shaped
by community needs. Accordingly, in 2016, Turkiye launched
the “National Action Plan for Individuals with ASDs.” This
plan has prioritized enhancing awareness of ASD in society
and improving collaboration between institutions to ensure
ongoing health, education, and support services for individuals
with ASD.** However, there is not enough data to evaluate how
these initiatives affect autism awareness among the general
population in Turkiye.

The Current Study

The advent of the internet has significantly altered the landscape
of information acquisition, establishing itself as a crucial
platform for knowledge dissemination. It facilitates efficient
searching and understanding of a wide array of topics, including
health-related information. Within this framework, Google
(Alphabet Inc.) dominates the market, holding shares of 89.08%
in North America, 91.91% in Europe, 95.41% in South America,
and 97.53% in Africa.’® Consequently, analyzing Google search
queries offers a valuable method for assessing real-time global
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trends and public interest in health conditions.® Accordingly,
this study investigates whether the marked increase in ASD
prevalence correlates with the growing public interest in ASD
within Turkiye by utilizing data from Google Trends.

Materials and Methods

Google Trends, an online service that monitors the frequency
of search queries on the internet, was utilized to analyze web
activity from April 2014 to April 2024 in Turkiye. This tool
quantifies the percentage of searches for specified user-defined
terms relative to the total searches conducted on Google. It
computes a relative search volume (RSV), which is derived by
normalizing the query share of a term for a designated location
and time frame against the highest query share of that term
during the observed period. The values range from 0 to 100.
Each data point in the graphical output from Google Trends
is scaled relative to the highest point, conventionally set at
100.17,18

Statistical Analysis

Statistical analyses were conducted using SPSS version
29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) and R version 3.5.0
(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria),
incorporating the “nlme” and “forecast” libraries. Continuous
variables were reported as meanststandard deviations. A
repeated measures analysis was conducted to evaluate changes
in measurements over the specified time interval. Correlation
analyses employed seasonal decomposition of time series by
locally estimated scatterplot smoothing, which decomposes the
time series into seasonal components, a trend, and irregular
components. We established a generalized least squares model
that accounts for autocorrelation among residuals to further
determine the significance of trends over time after adjusting
for seasonal effects. The residuals’ correlation structure was
determined by automatically selecting the parameters of the
AutoRegressive Integrated Moving Average Model, guided by
Akaike’s information criterion.® A p-value of less than 0.05 was
considered statistically significant.

Results

A trend analysis, adjusted for seasonal variations, identified a
pronounced escalation in RSV for autism during the monitoring
period from April 2014 through April 2024 ($=1.55+0.62,
p=0.014) (Figure 1). Moreover, a detailed examination
highlighted a significant peak in RSV for autism in September
2019. Concurrently, the analysis indicated that the mean RSV
for autism in 2019 (39.25+25.61) surpassed that of other years
(Figure 2). Table 1 shows the mean RSVs by year for autism.

Subsequently, the average monthly values for each year under
review were computed. An assessment of monthly search queries
over the entire period identified April as the month exhibiting
the highest RSV peak for autism, recorded at 38.89+8.57 (Figure
3). Table 2 presents the mean RSVs by month for autism.
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Figure 1. Time series for autism (thin lines), the trends over time
using LOESS (local polynomial regression tting) (thick line),
and the linear trends estimated from generalized least squares
models (dashed lines)

LOESS: Locally estimated scatterplot smoothing
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Figure 2. e mean RSVs for autism by year
RSV: Relative search volume

Table 1. The mean RSVs for autism by year

Year RSV

2015 14.50+6.50
2016 18.17+5.94
2017 20.83+5.22
2018 26.33+9.89
2019 39.25+25.61
2020 18.92+5.30
2021 23.5045.50
2022 27.58+4.58
2023 27.17+3.27

RSV: Relative search volume

Discussion

This study investigated public interest in autism by analyzing
Google Trends data from April 2014 to April 2024 in Turkiye.
The analysis revealed a significant increase in the frequency of
search queries related to autism over this decade. Prior research
has demonstrated that analyzing Google search queries can
serve as an effective tool for monitoring real-time global trends

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(3):170-4

40,00

35,00

30,00

25,00

RSV for autism

20,004

15,00

AHVNNY
AHVNYG3H
HOYVIH
Tudv
AN
3NN
Anr
1SN9nNv-
438K31d354
43801004
HIAHIAON
438139304

Figure 3. e mean RSVs for autism by month
RSV: Relative search volume

Table 2. The mean RSVs for autism by month

Month RSV
January 18.78+5.74
February 20.22+2.54
March 23.22+4.82
April 38.89+8.57
May 20.11+4.57
June 20.1145.46
July 19.7846.61
August 18.78+6.14
September 30.11+26.99
October 26.44+12.82
November 28.00£17.08
December 23.8945.95

and public awareness of diseases.'®?° Accordingly, the results
indicate a heightened public interest in autism within Turkiye,
corroborating previous studies. Indeed, Bayin Donar? indicated
that the term “autism” had the greatest rise in RSV among
disease concepts, with a significant increase of 372% from 2008
to 2018. However, previous research has shown that public
awareness of ASD remains below the desired level in Tirkiye.
For instance, Rakap et al.® has shown that awareness of ASD is
still insufficient among individuals without family members or
relatives affected by autism. Neng et al.?2 indicated that nearly
10% of mothers applying to a family health center were unaware
of autism. Furthermore, studies have indicated that not only
the general population but also healthcare professionals lack
adequate knowledge and awareness about ASD in Tirkiye.?*24

The delayed diagnosis of children with ASD can indirectly
indicate a lack of awareness in Turkiye. Indeed, Kul et al.?®
reported that the mean age at diagnosis for children with ASD
was 36.76 months. Similarly, Kilicaslan and Tufan? found
that the median age at diagnosis for ASD was 36 months, and
Bodur et al.?” noted that only 20.1% of children with ASD were
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diagnosed before the age of two years. The clinical progression
of ASD is closely linked to early diagnosis.?® It is imperative
that individuals possess the necessary knowledge and skills to
identify signs of autism in children. Therefore, enhancing the
knowledge and awareness of the public regarding autism is
crucial.

The findings also revealed that April, as the month with the
highest RSV for autism, is potentially attributable to autism
awareness events. World Autism Awareness Day (WAAD),
established by the United Nations General Assembly in
2007, is celebrated annually on 2 April. This global event is
dedicated to raising awareness about autism and promoting
the acceptance and inclusion of individuals with ASD in society.
Organizations and communities worldwide engage in various
events, campaigns, and initiatives to educate the public about
autism and advocate for the rights and well-being of individuals
with ASD. For example, blue, associated with calmness and
acceptance, is the primary color designated for autism,
and people are encouraged to wear blue to support autism
awareness.?® Additionally, Tirkiye initiated the “National
Action Plan for Individuals with ASDs” in 2016. In this context,
a campaign was initiated featuring the slogan “Notice—Accept—
Walk with Us.” On April 2, messages were disseminated through
social media platforms, alongside public service announcements
and radio broadcasts. Correspondence with the Turkish
Football, Basketball, and Volleyball Federations facilitated
athletes competing under a banner displaying the slogan.
Furthermore, the Bosphorus bridges and selected historical and
public buildings were illuminated in blue to promote autism
awareness.*® Ahmed et al.3* demonstrated an observable increase
in the volume of tweets and positive sentiment during WAAD,
indicating the effectiveness of WAAD in raising awareness on
Twitter. Additionally, a recent study has shown an annually
repeating pattern, with a peak in the frequency of search
queries related to autism in April, Autism Awareness Month.%2
This pattern has been consistent between 2008 and 2021, and
following the conclusion of Autism Awareness Month, public
interest in autism, as measured by Google searches, declined.*?
Supporting this, Figure 1 clearly demonstrates that RSV for
autism consistently peaked in April, but this increase was not
sustained over time. Consequently, there is typically an increase
in internet interest in autism during April, likely due to various
autism awareness activities. However, this heightened interest
is generally short-lived.

The study identified a peak in RSV for autism in September
2019. This observation correlates temporally with the premiere
of the Turkish television series “Mucize Doktor” (2019-2021),
which portrays a physician with ASD, and garnered substantial
viewership and market share during its initial episodes. It
is reasonable to suggest that “Mucize Doktor” may have
contributed to heightened internet interest in autism during
this period. This is supported by Ozkent,® who has shown
that episodes of another Turkish series, “Kirmizi Oda,” which
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depicted various mental illnesses, such as paranoid personality
disorder, panic disorder, and major depression, caused
significant spikes in internet searches immediately following
their broadcasts. These findings illustrate that television series
can function both as sources of entertainment and as potential
educational platforms concerning medical issues.®* However, it
is critical to recognize that such portrayals often diverge from
actual medical practice and could foster unrealistic expectations
about patient care.*®

Study Limitations

This study offers important insights into public interest in
autism within Turkiye. Nevertheless, several limitations
warrant mention. Google Trends data are indicative of relative
search interest and may be influenced by concurrent increases
in searches for other topics, such as politics or general news.
Additionally, the demographic characteristics of the individuals
performing these searches remain unidentified. Moreover,
while the application of Google Trends in research is on the
rise, Google does not disclose detailed methodologies for data
compilation.t®

Conclusion

The prevalence of ASD is increasing globally, presenting
substantial challenges to affected individuals and their families.
Prompt and accurate diagnosis is vital for effective management
of ASD symptoms. Therefore, enhancing autism awareness
among the public and healthcare professionals is imperative.
Strategies to achieve this include conducting autism awareness
campaigns and integrating discussions of autism into television
narratives and public service announcements. Crucially, these
initiatives should be carried out throughout the entire year and
not be limited to specific times.
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Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesine lliskin
Yonetmelik (COZGER) Sonrasi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Alaninda Uygulamada Karsilasilan Zorluklar

The Difficulties Faced in Practices in Child and Adolescent Psychiatry After the Acceptance of the
Regulation on Assessment of Special Needs for Children (RASNC)
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Amag: Bu calismada, gocuklar igin 6zel gereksinim degerlendirmesine iliskin yonetmeligin (COZGER) yurtirlige girmesinden sonra, Tiirkiye
genelinde gorev yapan cocuk psikiyatristlerinin saglik kurulu hastalarini degerlendirme, tanilama, heyete yénlendirme ve rapor diizenleme
sureclerindeki deneyimlerini ve karsilastiklari zorluklari inceleme amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda Turkiye genelindeki cocuk psikiyatristlerinin katilimiyla gerceklestirilen
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Calismaya gonillii olarak katilan hekimlere, COZGER yénetmeliginin uygulanmasindan sonra saglik kurulu
hastalarini degerlendirme, tanilama ve rapor diizenleme sureglerinde karsilastiklari zorluklari belirlemek amaciyla cevrimici mesajlasma
uygulamalari araciligiyla 6z bildirime dayal bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin (n=186) ortalama yasi 33,7 (+4,2) yil olup %79'u kadindir. Katilimcilarin %85,3't saglik kuruluna en sik basvuru
seklinin yasal vasi tarafindan yapilan dogrudan basvuru oldugunu, %81,9'u ¢alistiklari ilde bazi tanilara rehberlik arastirma merkezleri (RAM)
tarafindan 6zel egitim onayi verilmedigini ifade etmistir. Katihmcilarin %71,3'l sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini kullandiklari
hastalarin ézel egitim alamadigini belirtmistir. Katilimcilarin %94,9'u, otizm tanili cocuklarda 6zel gereksinim diizeyinin belirtilerin siddeti ve
islevsellige gore belirlenmesi gerektigini, tim otizm spektrum bozuklugu tanili hastalara “6zel kosul gereksinimi vardir” verilmesi uygulamasinin
yanlis oldugunu diisinmektedir. Katilimcilarin %96,2'si travma sonrasi stres bozuklugu tanili olgularda 6zel gereksinim diizeyinin ¢cocugun
islevselligine gore belirlenmesinin daha dogru bir uygulama olacagini disiinmektedir.

0z

Sonug: Arastirma bulgularimiz 1siginda, hastalarin magduriyetini énlemek ve hekimlerin yasal sorunlarla karsilasma riskini azaltmak adina,
COZGER yonetmeliginin uygulanmasinda karsilasilan zorluklarin giderilmesi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve ardindan hekimlerin ve
RAM calisanlarinin ydnetmelik hakkinda egitilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, islevsellik, rehabilitasyon, saglik hizmetleri

Objectives: This study examines the experiences and challenges of Turkish child psychiatrists in assessing, diagnosing, and preparing reports
for patients under the jurisdiction of health boards in the context of the regulation on the assessment of special needs of children (RASNC).

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between March and April 2024 with the participation of child and adolescent
psychiatrists throughout Tirkiye. A self-report questionnaire was administered to volunteer physicians via online messaging applications to
ascertain the challenges they faced in evaluating, diagnosing, and reporting on patients exhibiting health-related symptoms following the
implementation of the RASNC regulation.

Results: The mean age of the participants (n=186) is 33.7 (+4.2) years, with 79% identifying as female. Most participants (85.3%) said the
children apply to the health board directly through a legal guardian. 81.9% of participants reported that certain diagnoses did not receive
special education approval. Most participants (71.3%) said patients with social communication disorder did not qualify for special education.
Most participants (94.9%) agree that special needs in children with autism should be based on symptoms and functionality. They believe the
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practice of assigning “special condition requirement exists” to all patients diagnosed with autism is erroneous. Most participants (96.2%) said
determining the level of special needs in cases diagnosed with post-traumatic stress disorder based on the child’s functionality would be more

accurate.

0z

Conclusion: The RASNC regulation should be implemented properly to protect patients and avoid legal issues for physicians. Physicians and

guidance and research center staff should be trained on the regulation.

Keywords: Disability, functionality, rehabilitation, health services

Giris
Cocuklar igcin ©zel gereksinim degerlendirmesine
yonetmelik (COZGER), cocuklarin kapsamli  bir
degerlendirilmesi amaciyla titiz  bir c¢alisma sonucu
olusturulmustur.  Cocuklar igin saghk kurulu raporu
uygulamasinda, engellilik orani degil, ©zel gereksinim
durumunu belirlemeye odaklanan bu yonetmelik, 30.692
sayili Resmi Gazete'de yayimlanmis ve 20.02.2019 tarihinde
yurdrlige girmistir.?

COZGER yonetmeligi  sonrasi  saglik kurulu raporu
uygulamalarinda hem olumlu hem de olumsuz degisiklikler
olmustur. Oncelikle COZGER yonetmeligi kapsaminda
cocuklarin 6zel gereksinimleri daha battncul bir sekilde
degerlendirilmeye baslanmis, “engelli” terimi yerine “Ozel
gereksinim” kavraminin kullaniimasiyla damgalanma riski
azaltilmis ve daha kapsayici bir yaklasim benimsenmistir.
Ayrica, yonetmelik ¢ocuklarin psikiyatrik degerlendirmelerde
eriskinlerden farkli sekilde ele alinmasini saglayarak, saglik,
egitim, rehabilitasyon ve sosyal haklara erisimlerinin
artmasina katki sunmustur.2® Ozellikle Down sendromu gibi
bilissel acidan gidisati belli kalitsal hastaliklar olmak Uzere
mevcut haliyle bilissel gelisimi normal tum riskli bebeklerin
erken donemde 6zel gereksinimlerinin belirlenmesine imkan
tanimistir.  COZGER raporlarinda, dil-konusma  -iletisim
alanini ilgilendiren tanilar, dnceki saglik kurulu raporlarina
gore daha sik yer almaya baglamistir.#® COZGER o6ncesinde dil
konusma ve iletisim alani kulak burun bogaz (KBB) hastaliklari
uzmanlari tarafindan deg@erlendirilirken, simdi bu alanin
cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan degerlendirilmesi
daha kapsamli degerlendirme ve erken midahaleye olanak
saglamistir. Yapilan calismalarda COZGERe gegisle birlikte
90-99 araliinda 6zir orani alan hasta sayisinda artis oldugu
saptanmistir.>® Bu durum o&zel gereksinimi olan cocuklarin
egitime ek olarak diger sosyal haklardan da yararlanabilmesini
kolaylastirmistir. Bununla birlikte, agir engelli hasta sayisindaki
bu belirgin artisin aileler Gzerindeki olasi etkileri henliz netlik
kazanmamistir. Bu konuda daha fazla bilgi edinmek ve aileler
Uzerindeki etkilerini anlamak icin ileri dlizey ¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir. Raporlarin elektronik ortamda diizenlenmesi
ve arsivlenmesi, saglik kurulu basvuru stirecinde daha énceki
raporlara daha hizli erisimi saglamistir. Raporlarin hazirlanma
sresinin 30 guin ile sinirlandiriimasi, 6zel gereksinimli cocuk ve
ailelerin ihtiyac duyduklari hizmetlere daha hizli erisebilmesini
mumkun kilmistir. Bu duzenlemeler, 6zel gereksinimli ¢ocuklar
ve COZGER hekimleri icin olumlu sonuglar dogurmustur.*”
COZGER®e gecis sonrasi sadece cocuk ve geng psikiyatrisi

iliskin
sekilde

alaninda degil, hareket ve gelisim alaninda da degisiklikler
yasanmistir. Onceki yonetmelikte, klinik seyri iyi bilinen kalitsal
genetik hastaliklar veya sendromlar sonucu ¢ocukta hareket
sisteminde engel ve fonksiyon kaybi olustugunda degerlendirme
yapilirken, yeni yonetmelikte bu ¢ocuklarin hastaliklari genetik
olarak dogrulandiktan sonra, kas-iskelet sistemindeki engellilik
barizlesmeden standart bir sekilde degerlendirilebilmektedir.
Bu sayede, erken rehabilitasyon ve tim gereksinimler
belirlenmis olmaktadir® Kumbul ve ark.?2 2020 yilinda KBB
alaninda yaptiklari calismada, ¢ocuk hastalarin COZGER'e gére
degerlendirilmesinin olumlu bir gelisme oldugu vurgulanmistir.

Bununla birlikte, COZGER yonetmeliginin  uygulanmasi
surecinde bazigugluklerle de karsilasiimistir. Uygun veark.” 2020
yilinda yaptigi calismada, COZGER yonetmeligi ile psikiyatrik
tanilarin kullaniimasindan kaginilmasi, ayni hastalarin farkl
Kliniklerde farkh gereksinim duzeyleriyle degerlendirilmesine
neden oldugu bildirilmistir. Bu durumun, tutarsiz ve celiskili
raporlara yol actiyi ifade edilmistir. COZGER yénetmeligi
sonrasl ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmanlarinin yetki alanina
giren bilissel degerlendirme, gelisimsel pediatri ve bir aylik cocuk
psikiyatrisi egitimi (rotasyonu) almis cocuk sagli§i ve hastaliklari
uzmanlari tarafindan da yapilabilir hale gelmistir. Bu durum,
cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlarinin sorumluluk alanindaki
bilissel gelisim konusunda farkl tanilarin ve 6zel gereksinim
duzeylerinin belirtilmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi 6nemli
tanilarin, engel orani kapsami disinda tutulmasi, DEHB tanili
cocuklarin ihtiya¢ duyduklari rehabilitasyon, tedavi ve egitim
hizmetlerine erisimini sinirlamistir. Bu durum, DEHB olan
cocuklarin egitsel destek almalarini zorlastirmistir.

COZGER sonras! yapilan arastirmalarin, genellikle hastalarin
psikiyatrik tanilarini ve &zel gereksinim duzeylerini, dnceki
saglik kurulu yonetmeligindeki tani ve engellilik oranlariyla
karsilagtirdigi  gorilmiistir.>%¢ Bu calismalarda, COZGER
sonrasi c¢ikarilan raporlar ile eski yonetmelik kapsaminda
verilen raporlar arasindaki farkliliklar incelenmistir. Onceki
yonetmelik yUrlrlukteyken, cocuk psikiyatri uzmanlarinin
ozurlu saghk kurullarinda karsilasti§i zorluklari degerlendiren
bilimsel calismalar mevcut iken kapsamli degisiklikler sunan
COZGER yonetmeligi sonrasinda hekimlerin uygulamadaki
deneyimlerini igeren sadece bir calismaya rastlanmistir.”
Bu arastirmanin sonuglarina gore, bazi psikiyatrik tanilarin
Rehberlik Arastirma Merkezleri (RAM) tarafindan egitsel
olarak onaylanmadigi ve bu durumun hekimin tanisal
kararini etkileyebildigi saptanmistir. Katilimer hekimlerin
neredeyse yarisinin COZGER sonrasi saglik kurulu hastalarini
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degerlendirirken bilissel gelisim, dil-konusma -iletisim alani ve
cocuk-geng psikiyatrisi olmak Uzere en az bir alanda zorlandidi
belirtilmistir. Cocuk psikiyatristlerinin farkli disiplinlerle sinir
ihlaliyle iliskili sorunlar yasadijl tespit edilirken, calisilan
hastanelerin ¢ogunda tamimli bir COZGER vyetkili hekiminin
olmadigi gosterilmistir. COZGER sonrasi farkli merkezlerde
ayni taniya sahip hastalarin ézel gereksinim diizeyi bakimindan
farkliliklar gosterebildigi ortaya ¢ikmistir. Ozellikle otizm
spektrum bozuklugu (OSB) ve zihinsel yetersizlik tanilarinda,
rapordaki 6zel gereksinim diizeyinin ¢ocugun gercek diizeyi ile
bagdasmayabildigi saptanmistir.”

Mevcut arastirmamiz  COZGER yonetmeliginin  yurarliige
girmesinden bes yil sonra saghk kurulu hastalarini
degerlendirme, tanilama, heyete yonlendirme ve rapor
duzenleme de dahil olmak Uzere tim basamaklarda ¢ocuk
ve ergen psikiyatri uzmanlarinin bu slrecte yasadiklari
gucliklere dair goruslerini icermesi agisindan buyik bir
onem tasimaktadir. Turkiye genelinde ¢ocuk ve ergen ruh
saghgr ve hastaliklari alaninda calisan hekimlerin COZGER
yonetmeligi ile ilgili uygulamada karsilastiklari gugcluklerin
neler oldugunu belirlemek ve bu gucliklere ¢ocuk psikiyatri
uzmanlarinin gérusleri dogrultusunda ¢éziim énerileri sunmayi
hedeflemektedir. Calismamiz, c¢ocuk ve ergen ruh saghgi
alanindaki uzmanlarin deneyimlerine dayali olarak elde edilen
bulgularla, COZGER siirecinin iyilestirilmesine yonelik 6nemli
katkilar sunmayi amaclamaktadir.

Gereg ve YOntem

Mevcut arastirma, Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda
yapiimis, tanimlayici tipte bir arastirma olup ¢ocuk ve ergen
ruh saghii ve hastaliklari alaninda calisan hekimlerin COZGER
ydnetmeligine gegis sonrasindaki deneyimlerini, gorislerini ve
saflik kurulu raporu degerlendirme surecinde karsilastiklari
guclikleri incelemeyi amacglamaktadir. Katilimcilara bir
cevrim i¢i mesajlasma uygulamasi aracili§i ile ulasiimistir.
Cevrim ici anketin basinda, katilimcilar arastirmanin amaci
hakkinda bilgilendirilmis; istege bagli olmak kaydiyla acik
uclu ve coktan segmeli olarak hazirlanmis anket sorularini
yanitlamalari istenmistir. Anket sorulari, arastirmaci ve
yardimci arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu slrecte,
daha 6nce yapiimis ¢alismalar ve alandaki mevcut sorunlar géz
onunde bulundurulmustur. Anketin ilk taslagi olusturulduktan
sonra, COZGER uygulamasi yapan 6gretim (yeleri ve cocuk
psikiyatrisi uzmanlarinin gérus ve onerileri alinmistir. Bu geri
bildirimler dogrultusunda ankete yeni sorular eklenmis ve
mevcut sorularda dizenlemeler yapiimistir. Anketin son halini
vermeden once, arastirmaci tarafindan bir pilot uygulama
gerceklestirilmistir. Bu uygulama sonrasinda elde edilen geri
bildirimler degerlendirilmis ve anketin anlasilirhgini artirmak
amaciyla dil ve anlam bakimindan revizyonlar yapiimistir.

COZGER sonrasinda cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
uygulamalarda Kkarsilasilan zorluklari belirlemeye yonelik
hazirlanan anket sorularinin tam listesi Ek 1'de sunulmustur.

Calisma icin etik kurul onayi, Saghk Bilimleri Universitesi,
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar

Bozduman Celebi ve Kiitilk. COZGER'de Cocuk Psikiyatristlerinin Yasadi§i Giigliikler

Etik Kurulu'nun E-96317027-514.10-236884705 sayili yazisi
ile 16.02.2024 tarihinde izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi
kriterleri gdz 6niinde bulundurulmustur.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, SPSS 29.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk,
NY, USA) paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tanimlayic istatistikler, kategorik degiskenler icin say1 (n) ve
yuzde (%), stirekli degiskenlericinise ortalamave standart sapma
olarak verilmistir. Agik uclu sorulara katilimcilar tarafindan
verilen benzer cevaplar gruplandirilarak sunulmustur. Analiz
sonuglari tablolar halinde sunulmustur.

Bulgular

Mevcut arastirmaya ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
alaninda calisan 186 hekim katilmis olup demografik veriler
Tablo 1'de sunulmustur.

Katilimcilarin - neredeyse tamami (%99.5) saghk kurulu
hastalarini degerlendirirken psikometrik testlerden
faydalandiklarini  belirtmislerdir. ~ Katilimcilarin~ saghk
kurulu hastalarini degerlendirme siirecinde yararlandiklari
psikometrik testler coktan se¢meli olarak bildirilmis olup ilgili
degiskenler Tablo 2'de sunulmustur. Katilimcilara psikometrik
testlerden yararlanmadiklari olgularda neden yararlanmadiklari
soruldugundaise en sik “psikometrik testleri uygulayacak saglik
personeli veya gerekli ekipmanlarin bulunmamasi” (n=13) ve
“klinik degerlendirmenin yeterli gérilmesi” (n=6) seklinde yanit
alinmistir.

Tablo 1. Cocuklar icin 6zel gereksinim degerlendirmesine
iliskin yonetmelik sonrasi cocuk ve ergen psikiyatrisi
alaninda uygulamada Kkarsilasilan zorluklar c¢alismasi
katilimcilarinin demografik 6zellikleri (n=186)

Yas, (yi) 33,74+4,19
Cinsiyet, n (%)

Kadin 147 (79,0)
Erkek 39(21,0)
Calhisilan kurum, n (%)

Universite hastanesi 42 (22,6)
Egitim ve arastirma hastanesi 50 (26,9)
Sehir hastanesi 44 (23,7)
Devlet hastanesi 50 (26,9)
Akademik tinvan, n (%)

Asistan hekim 29 (15,6)
Uzman hekim 123 (66,1)
Ogretim gorevlisi 34 (18,3)
Mesleki deneyim, n (%)

1-5 il 47 (25,4)
6-10 yIl 90 (48,6)
11 yil ve Uzeri 48 (26,0)
Aylik degerlendirilen saglik kurulu hastasi, n (%)

<50 80 (43,2)
51-100 55 (29,7)

>101 50 (27,1)
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Katilimeilarin %50,5'i (n=93) calistiklari hastanede COZGER
yetkili hekimi oldugunu belirtmistir. COZGER yetkili hekimi
bulunan hastanelerde, %47,9'u (n=46) cocuk saglgl ve
hastaliklari uzmani, %32,3'0 (n=31) ise ¢ocuk ve ergen ruh
sagligr uzmaninin COZGER yetkili hekimi oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %50,5'i calistiklari hastanede COZGER yetkili
hekiminin bulundugunu belirtmis olmasina ragmen, %84,3'u
(n=150) hastalarin bu hekimin degerlendirmesinden gecmeden
saglik kuruluna basvurduklarini bildirmistir.

Katilimcilara cahistiklari hastanede hastalarinin hangi sekilde
saglik kuruluna basvurduklari soruldugunda, %85,3'0 (n=157)
“yasal vasi tarafindan yapilan dogrudan basvuru”, %54,3'l
(n=100) “takip eden hekim tarafindan yonlendirme” ve %12,0'si
(n=22) “COZGER vyetkili hekimi tarafindan yonlendirme”
seklinde yanitlamistir. Katilimeilarin biyik cogunlugu (%97,8)
onceden bir hekim yénlendirmesi olmadan yapilan dogrudan
basvurularin maddi ¢ikar amagl kétlye kullanim ve simiilasyon
riskini artirdigini, ayrica saghk kurulunun is ylkiinde artisa
neden oldugunu belirtmistir (%95,1).

Saglik kurulu hastalarinda 6zel gereksinim diizeyi konusunda
karar verme surecini etkileyen faktorler arasinda; hastanin
mevcut tibbi durumu (97,8), RAM tarafindan egitim onayi
verilip verilmemesi (%42,9), ailenin 6zel gereksinim diizeyini
artirma/raporu kaldirtma talepleri (%22,5), diger branslar
tarafindan belirlenen 6zel gereksinim duizeyi (%19,2) ve ailenin
sosyoekonomik durumu (%13,2) 6ne cikmaktadir (Sekil 1).
Katilimcilarin %81,9'u (n=149), calistiklar ilde RAM tarafindan
bazi tanilar icin 6zel e§itim onayi verilmedigini belirtmistir. Bu
konuda 6zel egitim onayi verilmeyen tanilar sirasiyla sinirda
mental kapasite (SMK) (%80,0), sosyal (pragmatik) iletisim
bozuklugu (SPIB) (%67,3) ve dzgul 6grenme gicligi (OOG)
(%16,7) olarak belirtilmistir.

Katilimcilarin 69'u (%38,3) saghk kurulu sirecinde diger
branslarla sinir ihlali sorunu yasadiklarini; en sik sinir ihlali
sorunu yasanan branslarin ise sirasiyla gelisimsel pediatri
(58,2), cocuk noroloji (46,3) ve KBB hastaliklari (26,4) oldugunu
belirtmislerdir. Gelisimsel pediatri hekimleriyle bilissel, dil-
konusma -iletisim ve ¢ocuk genc psikiyatrisi alanlarinda; KBB
hastaliklari hekimleriyle ise dil-konusma -iletisim alaninda sinir
ihlali sorunlari yasanmaktadir.

Hastanin mevcut tibbi durumu

Rehberlik aragtirma merkezleri (RAM) tarafindan egitim onay: verilip verilmemesi

Ailenin 6zel gereksinim diizeyini artirmal/raporu kaldirtma talepleri

Diger branslar tarafindan belirlenen 6zel gereksinim diizeyi

Ailenin sosyoekonomik durumu =

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(3):175-86

Mevcut arastirmaya katilan hekimlerin 129'u (%71,3) COZGER
stirecinde SPiB tanisini kullandiklarini belirtmislerdir. Bu tani
icin en sik kullanilan Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi
(ICD) kodu, “F94.8” (cocukluk ¢agi sosyal fonksiyon bozukluklari
diger) (%75,9), en sik verilen 6zel gereksinim dizeyi “ozel
gereksinimi vardir” (OGV) (%90,8) ve en sik klinik prezantasyon
ise “tekrarlayici davranig/ilgileri olmadan sosyal iletisimde sorun
yasama” (%85,7) seklindedir. Katilimcilarin 140’1 (%77,8) SPiB
ile hafif/silik otizm bulgularinin ayirici tanisinda zorlandiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin énemli bir kismi ise hafif/
silik otizm bulgulari olan hastalarda “6zel kosul gereksinimi
vardir” (OKGV) gibi yiiksek bir oran almasi, otizmin cekirdek
belirtilerinin gerilemis olmasi ve aile muhalefeti gibi nedenlerle
SPiB tanisini kullandiklarini belirtmislerdir. Katihmcilarin SPiB
hakkindaki degerlendirmeleri Tablo 3'de sunulmustur.

Arastirmamizda, hekimlerin %61,6'si, COZGER yonetmeligi
uyarinca tiim OSB tanili hastalarin OKGV almasinin, ailelerin
saghk kuruluna basvuru Kkararini olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Hekimlerin biyuk cogunlugu (%78,2) tim OSB

Tablo 2. Katilimcilarin
degerlendirme araclari, n (%)

yararlandigi  psikometrik

Psikometrik degerlendirme araci VLIS WZGE

saylsl (%)

\é\?;??lﬁrifgglrjrl:jr Icin Zeka Olgegi-Gozden 146 78.9
Ankara Gelisim Tarama Envanteri 111 60,0
Denver Gelisimsel Tarama Testi 145 78,4
Kent-EGY Testi 131 70,8
Porteus Labirent Testi 133 71,9
Ozgiil 6grenme glicliigii bataryasi 92 49,7
Stanford-Binet Testi 38 20,5
Wechsler Cocuklar icin Zeka Testi 4 55 29,7
Peabody Resim Kelime Testi 14 7,6
Goodenough-Harris insan Cizimi Testi 19 10,3
Stroop Testi 36 19,5
Tiirkce ifade Edici ve Alici Dil Testi 33 17,8

I 1 1 1 1

0 50 100 150 200

Sekil 1. Saglik kurulu hastalarinda 6zel gereksinim diizeyi konusunda karar verme siirecini etkileyen faktorler
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tanili hastalarin OKGV almas! uygulamasinin yanlis oldugunu
dustnduklerini  belirtmistir. Hekimlerin buylk ¢ogunlugu
(%94,9) OSB tanisi olan cocuklardaki 6zel gereksinim diizeyinin
belirtilerin siddetine ve islevsellik diizeyine gore belirlenmesi
gerektigini  belirtmistir. Katilimcilarin  OSB  hakkindaki
degerlendirmeleri Tablo 4'de sunulmustur.

Arastirmamizda, katilimcilarin %69,4'G evde egitim raporu
ctkarmak icin basvuran hastalarda evde egitim karari vermekte
zorlandigini, %98,4'0 evde egitim yonetmeligi ve verilme
kosullari konusunda hig egitim almadi§ini ifade etmistir. Ayrica,
hekimlerin %92,8'i evde egitim yonetmeligi ve verilme kosullari
hakkinda meslek ici egitimlerin diizenlenmesini talep etmistir.

Arastirmamizda, COZGER yonetmeligi kapsaminda travma
sonrasl stres bozuklugu (TSSB) tanisinin  kullanimi ve
degerlendirilmesi ile ilgili 6nemli bulgular elde edilmistir.
Hekimlerin  %46,1'i  (n=83) COZGERde TSSB tanisini
kullandiklarini  belirtmistir. Ancak, katihimcilarin %51,2’si
(n=86) TSSB tanisi veya bulgulari olan hastalarin yonetmelige
gore tanidan itibaren ozel gereksinim dizeyinin “OGV”
olmasinin yanhs bir uygulama oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin %58,7'si, 6 aylik tedavi ve izlem sonrasi tedaviye
yanit alinamayan ve islevselligi etkilenen olgularda “belirgin
ozel gereksinim var (BOGV)” gibi yiilksek &zel gereksinim
dizeylerinin adli surecte olumsuz etkileri olabilecegini
belirtmistir. Katimcilarin %96,2’si, TSSB tanisi almis ve
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tedaviye yanit vermeyen olgularda, 6zel gereksinim dizeyinin
cocugun islevselligi ve TSSB’nin siddetine gore belirlenmesinin
daha uygun bir uygulama olacagini ifade etmistir.

Son olarak, katihimcilarin biligsel gelisim alaninda yer alan
tanilara karsilik gelen 6zel gereksinim dizeyleri hakkindaki
degerlendirmeleri Tablo 5'de gosterilmistir.

Tartisma

Bu calismada, COZGER yo6netmeliginin uygulanmasi stirecinde
cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda klinik pratikte karsilasilan
zorluklar ele alinmistir. Bu arastirma ile COZGER yonetmeligi
sonrasi bes yillik siiregte uygulamada karsilasilan guclukler
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Degerlendirme siregleri, tani
kriterleri ve engellilik diizeylerinin belirlenmesinde yasanan
gugclikler hem Klinik hem de sosyal boyutlariyla tartisilmistir.

Calismamizda, cocuk psikiyatrisi alaninda calisan hekimlerin
neredeyse tamaminin  COZGER degerlendirmesi sirasinda
yonetmeliklere uygun olarak psikometrik testlerden yararlandi§i
goralmustir. Psikometrik testleri kullanmayan hekimler ise
testler konusunda uzmanlasmis deneyimli yardimci saglhk
personeli eksikligi nedeniyle ya da klinik degerlendirmenin
yeterli oldugunu distndukleri icin test talep etmediklerini
belirtmislerdir. Calismamizin sonucunda COZGER yénetmeligi
ile birlikte psikometrik araclarin klinik degerlendirmede

Tablo 3. Katilimcilarin sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu (SPiB) ile ilgili degerlendirmeleri, n (%)

Soru Cevap Yanit sayisi Yuzde (%)
- ) Evet 129 71,3
SPIB tanisini COZGER'de kullaniyor musunuz?
Hayir 52 28,7
. . . o F94.8 107 75,9
SPIB tanisini hangi ICD kodu ile belirtiyorsunuz?
F80.9 39 27,7
SPiB tanisini kullaniyorsaniz hastalara hangi 6zel Dil konusma ve iletisim alanini 108 78,3
gereksinim alanindan 6zel gereksinim veriyorsunuz? Cocuk ve ergen psikiyatrisi alani 58 42
Sosyal iletisim ve etkilesimi artirmaya yonelik
; terapi/rehabilitasyon % 69
SPIB tanisini kullaniyorsaniz hastalarin hangi alanlardan
rehabilitasyon ve destek almalarini belirtiyorsunuz? Dil ve konusma terapi/rehabilitasyonu 95 66,9
OSB i¢in terapi/rehabilitasyon gereksinimi 42 29,6
SPIB tanisinda OGV diizeyi olarak hangisini oGV 128 90,8
kullaniyorsunuz? Hafif OGV 11 7.8
SPIB tanisi ile ydnlendirme yaptijiniz hastalarinizdan 6zel Vet 102 713
egitim alamayan hastalariniz oldu mu? Hayir 41 287
SPIB tanisi olup zel e§itim alamadig i¢in bu taniya Evet 53 41,1
sahip hastalarda taniya herhangi bir ek tani ekliyor
musunuz? Hayir 76 58,9
Hafif diizey otizm veya silik otizm bulgulari olan Evet 82 53,9
hastalarinizda SPIB tanisini kullaniyor musunuz? Hayir 96 46,1
COZGER'de hafif duzey otizm veya silik otizm bulgulari olan  gyet 140 77,8
hastalarinizla SPIB ayirici tanisini yapmakta zorlandiginiz
oluyor mu? Hayir 40 22,2

COZGER: Cocuklar icin 6zel gereksinim degerlendirmesine iliskin yonetmelik, OGV: Ozel gereksinim vardir, ICD: Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi
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kullaniminin arttigr gordlmustiar. Bu bulgu, Uygun ve
ark.” 2021 yilinda yapmis oldudu c¢alismanin sonuglariyla
benzerdir. Esin ve ark.® yaptigi calismada, engelli saglik kurulu
raporlama surrecinde ¢ocuk psikiyatri uzmanlarinin yarisinin
zihinsel yeti yitimi ve bilissel gelisim geriligini raporlamada
psikometrik  degerlendirme  testlerini kullanmadigi
belirtilmistir. Ayrica, kullanilan testlerin giincelligini yitirdigi
ve testler konusunda uzmanlasmis deneyimli yardimci saglik
personeli eksikligi nedeniyle bu testlerin nihai karara katki
saglamadi§i ifade edilmistir. Zeka testleri, bireyin bilissel
yeteneklerini dlcmede énemli bir aractir; ancak, bu testlerin
guvenilirligi ve gecerliligi baglama ve kullanilan teste gore
degisiklik gosterebilir. Ayrica, zeka testlerinin ¢gocugun genel
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islevselligini tam anlamiyla yansitamayabilecedi ve sosyo-
kiltirel faktorlerden etkilenebilece§i  unutulmamalidir.t
Her ne kadar COZGER vyonetmeligi sonrasi psikometrik
testlerin kullanimi artmis olsa da bu araclarin ¢ocugun gercek
islevselligini tam olarak yansitamayabilecedi g6z ©ninde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, nihai kararda hekimin klinik
kanaati dikkate alinmalidir.

Cahsmamiza katilan  hekimlerin ~ %85,3'l,  calistiklari
hastanelerde saglik kurulu basvurularinin genellikle herhangi
bir hekim tarafindan 6n degerlendirme yapiimadan, dogrudan
yasal vasi tarafindan gerceklestirildigini bildirmistir. Ashinda,
COZGER yonetmeliginin kurulun teskili ve calisma usulii

Tablo 4. Katilimcilarin otizm spektrum bozuklugu (OSB) ile ilgili degerlendirmeleri, n (%)

Soru Cevap Yanit sayisi Yizde (%)
Sizce OSB tanili tim hastalarin COZGER yénetmeli§i uyarinca OKGV Dogru 39 21,8
g 2
almasi konusunda uygulama dogru mu yoksa yanhs midir? Yanlis 140 78.2
OSB tanili tim hastalarin COZGER y6netmeligi uyarinca OKGV Evet 68 38,4
almasinin ailelerin saglhk kuruluna basvuru kararini olumlu yénde mi
etkilemektedir? Hayir 109 61,6
Sizce hafif duizey otizm veya silik otizm bulgulari olan hastalarda eski Evet 168 94.9
yonetmelikteki gibi 6zel gereksinim diizeyinin hastaligin siddetine ve
islevselligine gore belirtilmesi daha uygun olur mu? Hayir 9 51
. - Qf)cugun islevsellik diizeyine 174 96,7
Otizm bulgulari ya da silik otizm semptomlari olan hastalarin 6zel gore
ereksinim dizeyi neye gore belirlenmelidir? 81N si i
g ylneyeg Hastallg|n_§|ddet| ve semptom 148 82.2
saylsina gore
Basvurularin azalmasina sebep 79 446
olmaktadir
OSB tanili tim hastalarin COZGER yénetmeligi uyarinca OKGV Basvurularin artmasina sebe
almasinin ailelerin saglik kuruluna basvuru sayisini nasil etkilemektedir? 3 P 66 37,3
olmaktadir
Basvurulari etkilememektedir. 32 18,1
Agir engelli statiisiinde olma 96 93,2
0SB tanih tiim hastalarin COZGER yénetmeligi uyarinca .
OKGV almasinin ailelerin saglik kuruluna bagvuru sayisini Ii)amgalanma Sl o 0
azalttigini distuindyorsaniz sebebini belirtebilir misiniz? Orglin egitimde yasanabilecek 76 738
olasi sorunlar '
0SB tanili tim hastalarin GOZGER yénetmeligi uyarinca Maas ve sosyal haklardan 95 99
OKGV almasinin ailelerin saglik kuruluna basvurulari yararlanma
arttirdigini dustinilyorsaniz sebebini belirtebilir misiniz? VgD 88 917

COZGER: Cocuklar igin 6zel gereksinim degerlendirmesine iliskin yénetmelik, OKGV: Ozel kosul gereksinimi vardir

Tablo 5. Katilimcilarin bilissel gelisim alaninda yer alan tanilara karsilik gelen 6zel gereksinim duzeyleri hakkindaki

degerlendirmeleri

Ozel gereksinim diizeyi

Tani oGV Hafif OGV ~ OrtaOGV  ileriOGV  Cokileri OGV  Belirgin OGV OKGV
Sinirda mental kapasite 173 (%95.6) 22 (%12.2)

Hafif dlizeyde bilissel gerilik 5 (%2.8) 118 (%65.2) 166 (%91.7) 10 (%5.5)

Orta diizeyde bilissel gerilik 1 (%0.5) 20 (%11.0) 121 (%66.5) 139 (76.4) 15 (%8.2) 20 (11.0)
Agir diizeyde bilissel gerilik 1 (%0.5) 1 (%0.5) 1 (%0.5) 8 (%4.4) 29 (%15.9) 89 (%48.9) 158 (86.8)

OGV: Ozel gereksinimi vardir, OKGV: Ozel kosul gereksinimi vardir
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ile ilgili olan ikinci béliminde, COZGERe basvurunun
gocugu izlemekte olan ¢ocuk hekiminin ya da ilgili uzman
hekimin degerlendirmeyi yaparak COZGER yetkili hekimine
yonlendirmesi, izleyen hekim yoksa dogrudan COZGER yetkili
hekiminin degerlendirerek saglik kuruluna yonlendirmesi
seklinde olacagi agik¢a belirtilmistir. Ancak klinik pratikte en
¢ok basvurunun hem bizim calismamizda hem de Uygun ve
ark.” 2021 yilinda yapmis olduklari calismada belirttikleri gibi
gocugun yasal vasisinin dogrudan basvurusu seklinde oldugu
goralmastar. Calismamiza katilan hekimlerin  neredeyse
tamami, cocugun yasal vasisi tarafindan dogrudan yapilan
COZGER basvurularinin maddi ¢ikar amaci giden bazi 6zel
rehabilitasyon merkezlerinin yonlendirmeleriyle arttigini ve
bu durumun similasyon riskini artirdigini bildirmistir. Bu
bulgu, Ozbaran ve Kése'nin,t alti yillik 6ziirli saghk kurulu
deneyimlerine dayanarak yaptiklari calismanin sonuglariyla
benzerdir. S6z konusu arastirmada, devletin sagladigi maddi
desteklerden faydalanmak amaciyla bazi 0zel kuruluslarin
cocuklarin velilerini saglik kurulu raporu almaya yonlendirdigi
ve hatta bazi Kisilerin birden fazla cocugun velisi gibi
gérunduga tespit edilmistir. Hem mevcut calismamiz hem de
Ozbaran ve Kose'nin'! calismasi, yasal vasi tarafindan yapilan
dogrudan basvurularin, saghk kurulu raporu siirecinin kotuye
kullanilmasina zemin hazirladigini ve bu durumun, gercek
ihtiyac sahiplerinin hizmetlere erisiminde zorluklara yol
acabilecek ciddi bir sorun olusturdugunu gostermektedir. Yasal
vasi tarafindan yapilan dogrudan basvurular nedeniyle kisitli
olan COZGER randevu sayilarinin gogu, bu 6zel kuruluslar
tarafindan alindii icin, gercek anlamda ihtiyag sahibi hastalarin
randevu alma siirelerinin aylari bulacak sekilde uzadigi klinik
pratikte  deneyimlenmektedir. COZGER  basvurularinin
yonetmelikte belirtildigi gibi yurutulmesi, acil ihtiya¢ duyan
cocuk ve ergenlerin raporlama surecindeki bekleme surelerini
kisaltabilir ve saglik kurullarinin is yUkini azaltabilir. Bu
yaklasim, saglik kurulu sirelerinin daha etkin ydnetilmesini
saflarken, ayni zamanda gercekten ihtiyac sahibi olan bireylerin
hizmetlere daha hizli erisebilmesine olanak taniyabilir. Ancak,
bu sdrecin uygulanabilirlii ve etkileri tzerine daha fazla
arastirma yapilmasi gereklidir.

Arastirmamizin bulgulari, COZGER degerlendirmesi siirecinde
hekimlerin karar verme mekanizmalarini etkileyen faktorleri
aydinlatmistir. Calismamiza katilan hekimler, 6zel gereksinim
dizeyini belirlerken o6ncelikle hastanin tibbi durumunu
dikkate aldiklarini, ancak RAM tarafindan bazi tanilara 6zel
egitim onayi verilmemesinin de 6énemli bir etken oldugunu
ifade etmislerdir. Uygun ve ark.” 2020 yilinda yapmis olduklari
calismada katilimci hekimlerin %65,4'U ¢alistigi sehirdeki RAM
tarafindan bazi psikiyatrik tanilara yénetmelige aykiri sekilde
egitim onay! verilmedigini ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda
da katilimci hekimlerin buylk bir kismi, gorev yaptiklari ilde
RAM tarafindan belirli tanilara 6zel egitim onayi verilmedigini
belirtmislerdir. Ozalp Akin ve ark.?2 yaptigi, COZGER siirecinde
yasanan zorluklardan birinin, 6zel gereksinim dizeylerinin
RAM'’lerde anlasiimamasi oldugu belirtilmistir. Bu durumun,
COZGER'in gerekli 6n hazirliklar ve egitimler yapiimadan
yurirlige girmesinden kaynaklandigi belirtilmistir. Hem kendi
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calismamiz hemde Uygun ve ark.” yapti§i onceki arastirma, farkl
sehir ve ilcelerdeki RAM’lerin egitim onayi uygulamalarindaki
degiskenligin, hekimlerin COZGER saglik kurulu raporunda ézel
gereksinim alani ve duizeyini belirlemesini etkiledigini net bir
sekilde gostermistir. Hekimlerin COZGER yénetmeligine uygun
hareket etmesine rajmen, RAM’lerin e§itim onayi vermemesi,
Ozel gereksinimli cocuklarin ihtiya¢ duyduklari terapi ve
rehabilitasyon gereksinimlerine erisimini engellemektedir.
Bu baglamda, RAM'nin bazi tanilara egitim onayl vermemesi,
iki onemli soruna yol acmaktadir. ilk olarak, bu durum
hastalarin gerekli egitim hizmetlerinden mahrum kalmasina
sebep olmaktadir. ikincisi ise, hekimlerin yonetmelige aykiri
davranmalarina neden olmaktadir. Bu sonug, sadlik hizmetleri
ve Ozel efitim hizmetleri arasinda glgli bir koordinasyon
ihtiyacini agikca gostermektedir. Bu sebeple, 06zel egitim
hizmetleri yénetmeliginin, COZGER yonetmeligi ile uyumlu
hale getirilmesi biyik énem tasimaktadir. Boylece, saglik ve
egitim hizmetleri arasindaki koordinasyon guclendirilerek
ozel gereksinimli ¢ocuklarin uygun egitim hizmetlerine erisimi
artacaktir.

Arastirmamizda katilimci  hekimlerin - %71,3'i  COZGER
stirecinde SPIB tanisini kullandigini belirtmistir. Bu tani icin
en sik kullanilan ICD kodunun F94.8 oldugu ve 6zel gereksinim
diizeylerinin genellikle OGV seklinde raporlandigi belirtilmistir.
Hekimlerin  buylk codunlugu (%85,7), otizmin temel
belirtilerini gostermeyen ancak sosyal iletisimde zorluk yasayan
hastalarda SPIB tanisini kullandiklarini belirtmistir. Yiksek
oranda hekimin bu taniyi COZGER'de kullaniyor olmasina
ragmen, F94.8 ICD kodunun RAM sisteminde Kkarsiliginin
bulunmamasi ciddi bir sorundur. SPiB tanisini kullanan
hekimlerimiz, bu taniyi alan hastalarin RAM tarafindan ozel
egitim onayi alamadigini bildirmislerdir. Bu durum, SPiB tanisi
alan hastalarin 6zel egitim hizmetlerinden yararlanamamasina
neden olmaktadir. Bu durumun sonucu olarak, Kkatilimci
hekimlerin %41,1’i SPIB tanili hastalara ek olarak baska bir
tani koymak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. SPiB%e en sik
eklenen ek tanilar ise sirasiyla “gelisimsel konusma gecikmesi”,
“atipik otizm” ve “yaygin gelisimsel bozukluk” oldugu
belirtilmistir. Sonug olarak hekimler, hastalarin 6zel egitim
alabilmeleri icin hastalarin 6zel gereksinimiyle uyumsuz tanilar
eklemek zorunda kalmaktadir. Bu uygulama, hastalarin klinik
ihtiyaclarina uygun olmayan egitim almalarina neden olmakta
ve hem aileler hem de hekimler icin zorluklar yaratmaktadir.
Bu sorunun ¢oziimii igin, F94.8 ICD kodunun Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi'ne dahil edilmesi ve bu hastalarin sosyal
iletisim ve etkilesim becerilerini gelistirmeye yonelik uygun
rehabilitasyon destedi alabilmeleri icin gerekli diizenlemelerin
yapilmasi énem tagimaktadir. Bu giincellemeler, SPiB tanisi alan
cocuklarin ihtiyaglarina daha uygun ve etkili bir egitim almasini
saglayacak, ayni zamanda hekimlerin tani koyma silirecinde
yasadiklari zorluklari da azaltacaktir.

Arastirmamiz, COZGER yo6netmeligi kapsaminda hafif/silik
otizm bulgulari olan hastalarin degerlendirilme ve tanilanmasi
asamasinda SPIB ile ayirici tanisinin yapilmasinda 6nemli
zorluklar yasandigini ortaya koymaktadir. Hekimlerin %46,1’i
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hafif/silik otizm bulgulari olan olgularda SPiB tanisi koydugunu
belirtmistir. Bu bulgumuz cocuk psikiyatristlerinin neredeyse
yarisinin hafif/silik otizm bulgulari olan olgularda SPiB tanisini
kullanma egiliminde olduklarini géstermektedir. OSB tanili
tim cocuklarin, otizmin siddeti ve islevsellikteki bozulmanin
derecesine bakilmaksizin, ¢zel gereksinim dizeyinin OKGV
olarak degerlendirilmesi, bu egilimin baslica nedenlerinden
biri olarak belirtilmistir. Uygun ve ark.” yapti§i calismada,
otizm bulgulari ¢ok hafif ya da silik olan bazi hastalarin SPiB
seklinde tanilandi§i belirtilmistir. Ancak bu durum, ¢ocugun
gercek tanisi ve ihtiyaci ile destek egitim hizmetinin alani
arasinda uyumsuzluk yaratabilir ve ¢ocugun ihtiya¢ duydugu
rehabilitasyon deste§ini alamamasi nedeniyle cocuktan
beklenen ilerleme saglanamayabilir. Bu noktada, OSB'deki 6zel
gereksinim diizeyinin, bozuklugun siddeti ve islevsellik diizeyine
gore derecelendirilmesiyle bu soruna ¢dzim saglanabilir. Bu
yaklasim, her cocugun bireysel ihtiyaglarina daha uygun bir
degerlendirme ve midahale plani olusturulmasina olanak
saglayabilir. Dikkat cekici olan diger bulgumuz ise, hekimlerin
%77,8'inin hafif/silik otizm belirtileri olan hastalar ile SPiB
arasindaayirici tani yapmakta zorlandiklarini belirtmeleridir. Bu
yiksek oran, tani koymasurecinde yasanan zorlugu ve potansiyel
olarak yanlis tani ve uygunsuz tedavi planlarina yol acabilecek
bir durumu yansitmaktadir. Benzer sekilde, literatiirde SPIB ve
OSB arasinda ayirici taninin zorluguna dikkat ceken calismalar
da mevcuttur.316 Hekimlerin %92,1'inin SPIB ve hafif/silik
otizmin ayirici tanisi hakkinda egitim talep etmesi, bu alanda
meslek ici egitime ihtiya¢ oldugunu da acikca gostermektedir.
Bu bulgular 1si§inda, OSB ve SPIB arasindaki ayirici tanidaki
guclikleri azaltmak icin, cocuk psikiyatristlerine yonelik
meslek i¢i egitimlerin dizenlenmesi mevcut tani karmasasini
azaltacaktir. Ek olarak, tilkemizde SPiB ve OSB ayiric tanisina
yonelik daha fazla arastirma yapilmasi, Turkiye'ye 6zgu verileri
ortaya koyarak literattire dnemli katkilar saglayacaktir.

Mevcut COZGER yonetmeligi, OSB tanisi alan tim cocuklarin
0zel gereksinim dizeyini, belirtilerin siddetini dikkate almadan
OKGV olarak degerlendirmektedir. Giiller ve Yaylacnin® 1.302
hastayi degerlendirdigi arastirmada, COZGER’ gegisle birlikte
cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda %90-99 oraninda engel
raporu alan olgularin oraninin %5,3'ten %18,1'e yikseldigi
belirtilmistir. Tani dadihmlarinda degisiklik olmazken,
%90-99 engel oraninda yer alan grubun eski ydnetmelife
gore 3 kattan fazla arttiyi tespit edilmistir. Bu artisin temel
nedenlerinden birisi COZGER 6ncesinde atipik otizm tanisi ile
%40 engel orani verilen olgularin, yeni sistemde OSB i¢in tek
bir 6zel gereksinim diizeyine (OKGV) Karsilik gelen %90-99
oraninda degerlendirilmesi oldugunu belirtmislerdir.® Bununla
birlikte, 90-99 araliginda 6zir orani alan hasta sayisindaki
belirgin artisin, ©6zel gereksinimli c¢ocuklara sahip aileler
Uzerinde yaratabilecedi etkiler tam olarak bilinmemektedir.
Bu durum, hafif belirtileri olan ¢ocuklarin bile yiksek oranda
0zel gereksinim dizeyi almasina neden olarak ailelerde
damgalanma endisesi yaratabilir. Yapilan arastirmalar, 6zel
gereksinimli cocuklarin ebeveynlerinin daha yiksek stres
seviyeleriyle karsilastiklarini ortaya koymaktadir.”8 COZGER’e
gecisle birlikte engel oranindaki bu yukselis, zaten yiksek
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stres duzeylerine sahip olan o©zel gereksinimli cocuklarin
ebeveynlerinde daha fazla strese ve umutsuzluga yol acarak
rapor almak i¢in basvuruda bulunmaktan c¢ekinmelerine sebep
olabilir. Nitekim, calismamiza katilan ¢ocuk psikiyatristlerinin
%90'1 bu durumun, COZGER basvurularinda azalmaya yol
acabilecegini  belirtmistir.  Arastirmamizda, katilimcilara
“COZGER yonetmeligi kapsaminda tim OSB tanili hastalara
neden OKGV verilmesinin yanhs oldugunu diisiiniiyorsaniz
sebebini belirtebilir misiniz?” sorusu yoneltilmis ve acik uglu
cevaplar alinmistir. Hekimlerin ¢odu, hafif bulgulara sahip
vakalarin tam bagimli (agir engelli) olarak tanimlanmasinin
ve spektrum dogasina sahip bir hastalikta tim vakalara ayni
oranin verilmesinin dogru olmadigini belirtmislerdir. Ayrica,
yuksek engellilik oranlarinin ¢cocugun egitim hayatini olumsuz
etkileyebilecegi ve ailelerin rapor ¢ikarma ve ¢zel egitimden
kacindigi belirtilmistir. Bazi hekimler ise, OTV indirimi, bakic
maas! gibi sosyal haklar nedeniyle ailelerin belirtileri abartma
egiliminde olduklarina dikkat cekmistir. Bu sonuglar, OSB tanili
cocuklarin ©zel gereksinim duzeyinin degerlendirilmesinde
bireysellestirilmis  bir  yaklasima ihtiyac duyuldudunu
gostermektedir. Nitekim c¢alismamizin verileri toplandiktan
sonra yazim slrecindeyken Saglik Hizmetleri Baskanhi§i’nin
02.09.2024 tarihli yazisi ve Danistay 10. Dairesi’nin 2019/7783
esas numarali dosyasinda alinan karar, ¢alismamizin bulgularini
destekler niteliktedir. Danistay karari, COZGER yonetmeliginde
yer alan “OSB ya da yaygin gelisimsel bozukluklar i¢in dogrudan
OKGYV Karari verilmesi” hilkmiinii iptal etmis ve 6zel gereksinim
diizeyinin belirtilerin siddeti ve islevsellik diizeyine gore saglik
kurulu tarafindan belirlenmesi gerektigini vurgulamistir. Bu
diizenleme, COZGER raporlarinda OSB ve yaygin gelisimsel
bozukluk tanili hastalarin daha esnek ve bireysellestirilmis
bir sekilde degerlendirilmesinin dnini agmistir. Bu degisiklik
ile spektrum bozuklugu tanimina daha uygun bir yaklasimla,
tim olgulara ayni duzeyde 0zel gereksinim verilmesinin
oniine gecilmis ve hafif belirtileri olan ¢ocuklarin agir engelli
olarak siniflandirilmasindan kaynaklanan magduriyetlerin
azalmasi beklenmektedir. Danistay karari ile hem simdilatif
OSB tanilarinin énlenmesine hem de egitim streglerinin daha
etkin hale gelmesine katki saglayacagi distnilmektedir. Bu
duzenlemenin, OSB tanili ¢ocuklar icin daha adil, etkili ve
destekleyici bir sistemin temelini olusturacagi dusiinilmektedir.
Bu dizenlemenin 6zel gereksinimli ¢ocuk ve ebeveynleri
Uzerindeki etkileriyle ilgili ileri calismalara gereksinim vardir.

Arastirmamiz, COZGER kapsaminda evde egitim karari verme
surecinde hekimlerin dnemli zorluklarla karsilastigini ve bu
konuda meslek ici egitim ihtiyacinin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Hekimlerin %69,4’'Unlin evde egitim Kkarari
vermekte zorlandi§ini belirtmesi, %98,4'0nin bu konuda
hic egitim almamis olmasi bu alanda ciddi bir bilgi bosluguna
isaret etmektedir. Bu konuyla ilgili alan yazinda calismaya
rastlanilmamistir. Arastirmamizda, hekimlerin %92,8'i evde
egitim yonetmeligi ve verilme kosullari hakkinda egitim
duzenlenmesini talep etmistir. Bu ylksek oran, hekimlerin
evde egitim karari verme slrecinde yasadiklari zorluklari
azaltmak ve bilgi eksikliklerini gidermek igin meslek ici e§itime
duyduklar ihtiyaci acik¢a ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,



Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(3):175-86

evde egitim yonetmeligi hakkinda hekimlere yonelik meslek igi
egitimler diizenlenmesi ve hekimlerin evde egitim yonetmeligi
hakkindaki bilgi diizeyleri konusunda ileri ¢alismalara ihtiyac
vardir. Bu egitimlerin, evde egitim ydnetmeli§i ve uygulama
surecleri hakkinda detayli bilgiler icermesi, vaka ornekleri
Uzerinden klinik uygulamalari kapsamasi, 6zel gereksinimli
cocuklarin magduriyetlerinin azalmasina yardimci olabilir.

Arastirma bulgularimiz, COZGER kapsaminda TSSB tanisinin
kullanimi ve degerlendirilmesi konusunda ¢ocuk psikiyatristleri
arasindadnemli gorus farkliliklari oldugunu ortaya koymaktadir.
Katilimcilarin yarisi, TSSB tanisi veya bulgulari olan hastalarin
yonetmelife gore tanidan itibaren ézel gereksinim dizeyinin,
OGV olmasinin yanlhs bir uygulama oldugunu diisiinmektedir.
COZGER kapsaminda, hekimlerin neredeyse tamami (%96,2),
TSSB tanisi alan c¢ocuklarda 6zel gereksinim dizeyinin,
cocugun islevselliji ve TSSB siddetine gore belirlenmesi
gerektigini disunmektedir. Arastirma bulgularimiz, TSSB
tanisi ile takipli ¢ocuk ve ergenlerde 6 aylik tedavi sonrasinda
iyilesme gorilmedigi durumlarda 6zel gereksinim diizeyinin
BOGV olarak verilmesinin adli sorunlara yol agabilecegini
dustinmektedirler. Clnkl bu oran ¢ok yuksek islevsellik
kaybina ve ¢ok yiiksek tazminat tutarlarina denk gelmektedir.
Bu nedenle, TSSB tanili ¢ocuklarin 6zel gereksinim dizeyinin,
cocugun islevsellik kaybinin derecesine gdre bireysel olarak
degerlendirilmesi ve belirlenmesi dnerilmektedir. Bu yaklagim,
hem cocugun ihtiyaclarina daha uygun bir destek saglanmasina
hem de olasi adli sorunlarin 6nlenmesine katkida bulunabilir.

Calhismanin Kisithhiklari

Arastirmamizin bulgularini degerlendirirken bazi metodolojik
kisithliklar g6z~ 6niinde  bulundurulmahdir. ~ Oncelikle,
katilimcilarin  kimligini  korumak amaciyla cografi bilgiler
toplanmadigi icin bolgesel analizler yapilamamistir. Ek olarak,
orneklem biyukligu Glke genelindeki uzman sayisina kiyasla
kisitl kalmistir, bu durum anket formumuzun tamamlanma
suresinin uzunluguyla iliskilendirilebilir. Calismanin kesitsel
dogasi, COZGER uygulamalarindaki zamansal degisimleri
yansitmamaktadir. Bununyanisira, arastirmamiz yalnizcacocuk
ve ergen psikiyatristlerine odaklanmis olup, COZGER siirecinde
yer alan diger uzmanlarin goruslerini icermemektedir. Bu da
calismamizin bulgularinin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Son olarak, cahismamiz COZGER uygulamalarindan
dogrudan etkilenen hasta ve ailelerinin yasadiklari glglukleri
yansitmamaktadir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak calismalarda
COZGER siireciyle ilgili olarak hasta ve ailelerinin deneyim ve
goruslerinin de eklenmesi 6nerilmektedir.

Sonug

Arastirmanizin sonuglari, COZGER yonetmeliginin
uygulanmasinda ¢ocuk psikiyatri uzmanlarinin - 6nemli
zorluklarla karsilastigini ortaya koymaktadir. Arastirmamiz,
hekimlerin blyuk cogunlugunun, OSB tanili hastalarin ozel
gereksinim diizeyinin, OSB’'nin spektrum dogasini yansitacak
sekildebelirtilerinsiddetiveislevsellik diizeyine gore belirlenmesi
gerektigini dustnduklerini belirtmistir. Calismamizin yazim
stirecindeyken Danistay karari ile OSB tanili gocuk ve ergenlerin
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Ozel gereksinim duzeyinin belirtilerin siddeti ve islevsellik
dizeyine gore saglik kurulu tarafindan belirlenmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu diizenleme, hafif/ silik otizm belirtileri olan
cocuklarin agir engelli olarak siniflandirilmasini engellemeyi ve
egitim sireclerini daha etkin hale getirmeyi hedeflemektedir;
ancak bu duzenlemenin 06zel gereksinimli cocuklar ve
ebeveynleri Uzerindeki etkileri icin ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir. SPiB tani kodunun 6zel egitim hizmetleri yénetmeligine
dahil edilmesi ve bu taniya sahip ¢ocuklarin ihtiyac duyduklari
Ozel egitim almasi saglanmalidir. Ayrica sosyal iletisim
ve etkilesimi artirmaya yonelik terapi ve rehabilitasyon
gereksiniminin 6zel egitim modiilii olarak COZGER'in énerilen
rehabilitasyon modullerine eklenmesi bu g¢ocuklarin yuksek
yararina olacaktir. RAM’lar arasindaki bolgesel uygulama
farkliliklarinin giderilmesi gerekmektedir. Ozellikle, farkl il ve
ilcelerde SMK, OOG ve SPiB tanilarina editim onay! verilmemesi
konusundaki tutarsizliklarin 6nlenmesi icin saglik hizmetleri
ile 6zel egitim hizmetleri arasinda daha gli¢lu bir koordinasyon
ve standardizasyon saglanmalidir. Ek olarak, TSSB tanisi
konulan ¢ocuklarda hukuki sorunlarin olusmasini engellemek
adina, TSSB’li cocuklarin 6zel gereksinim diizeyinin, islevsellik
kaybina gore bireysel bazda degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Saghk kurulu basvuru sireclerinin  optimize edilmesi,
gereksiz basvurularin 6nlenmesi, COZGER uygulamalarinin
tim paydaslarin (hekimler, egitimciler, aileler) goruslerinin
alinarak multidisipliner bir yaklasimla strekli iyilestirilmesi
gerekmektedir.
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Ek 1. Cocuklar igin 6zel gereksinim degerlendirmesine iliskin yonetmelik (COZGER) Sonrasi ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
uygulamada karsilasilan zorluklar ile ilgili katilimcilara sorulan anket sorulari

1. Katihmeinin yasi

2. Cinsiyeti

3. Unvani

4. Calistiginiz hastanenizin turl hangisidir?

5. Cocuk Psikiyatri alaninda mesleki deneyim siireniz ne kadardir?

6. Bir ayda degerlendirdiginiz ayaktan hasta sayiniz nedir?

7. Bir ayda degerlendirdiginiz toplam saglik kurulu hasta sayisi nedir?

8. Saghk kurulunda psikiyatrik goriismeye ek olarak psikometrik degerlendirme araclarini kullaniyor musunuz?

9. Psikometrik degerlendirme araglarini kullaniyorsaniz hangi psikometrik degerlendirmeleri kullaniyorsunuz?

10. Psikometrik degerlendirme araglarini kullanmiyorsaniz nedeni nedir?
11. Calistiginiz hastanede COZGER yetkili hekimi bulunmakta midir?
12. COZGER vyetkili hekimi var ise hangi branstandir?

13. Hastalar COZGER vyetkili hekimi tarafindan degerlendirildikten sonra mi saglik kuruluna bagvurmaktadir?

14. Hastalarin saglik kuruluna basvuru sekli nasildir?

15. Bazi kuruluslarin maddi ¢ikar amacli aileleri saglik kuruluna dogrudan yonlendirmesi durumuyla karsilasma sikliginiz nedir?

16. Dogrudan saglik kuruluna basvuru nedeniyle saghk kurulu Gzerindeki is yukinin arttigini distintiyor musunuz?

17. Hastanin bir hekim tarafindan én degerlendirmeden ge¢cmeksizin dogrudan saglik kuruluna basvurusu kotiye kullanim ve similasyon
durumlarini arttiriyor mu?

18. Ozel gereksinim diizeyi konusunda karar verme siirecinizi etkileyen faktorler nelerdir?

19. Calistiginiz sehirdeki RAM tarafindan bazi psikiyatrik tanilara 6zel egitim onayi verilmedigi oluyor mu?

20. Calistiginiz sehirdeki RAM tarafindan bazi psikiyatrik tanilara 6zel e§itim onay1 verilmiyor ise bunlar hangi tanilar belirtir misiniz?

21. RAM'In bu tanilara egitsel onay vermemesi saglik kurulu raporunda tanisal olarak karar verme suirecinizi etkiliyor mu?

23. COZGER yonetmeliginin yurirlige girmesinden sonraki dénemde saglik kurulu raporu diizenleme siirecinde farkl disiplinlerle sinir inlaliyle
iliskili sorunlar yasadi§iniz oldu mu?

24. Sinir ihlali yasadiysaniz hangi branslarla ilgili sinir ihlali ile karsilastiniz?

25. Gelisimsel pediatri uzman hekimi mevcut ise saglik kurulu raporunda hangi alanlarda géris bildirmektedir?

26. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisint COZGER'de kullaniyor musunuz?

27. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini kullaniyorsaniz hastalara hangi 6zel gereksinim alanindan ézel gereksinim veriyorsunuz?

28. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini hangi ICD kodu ile belirtiyorsunuz?

29. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisinda OGV diizeyi olarak hangisini kullaniyorsunuz?

30. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini kullaniyorsaniz hastalarin hangi alanlardan rehabilitasyon ve destek almalarini belirtiyorsunuz?

31. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisi ile ydnlendirme yapti§iniz hastalarinizdan ézel egitim alamayan hastalariniz oldu mu?

32. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisi olup 6zel egitim alamadid! i¢in bu taniya sahip hastalarda taniya herhangi bir ek tani ekliyor
musunuz?

33. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu 6zel egitim alamadigi icin bu taniya sahip hastalarda taniya herhangi bir ek tani ekliyor iseniz bu ek tani
hangisidir?

34. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini genellikle hangi hastalarda kullaniyorsunuz?

35. Hafif diizey otizm veya silik otizm bulgulari olan hastalarinizda sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisini kullaniyor musunuz?

36. Cozgerde hafif dlizey otizm veya silik otizm bulgulari olan hastalarinizla sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu ayirici tanisini yapmakta
zorlandi§iniz oluyor mu?

37. Cozgerde hafif dlzey otizm veya silik otizm bulgulari olan hastalarinizla sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu ayirici tanisi hakkinda egitim
duizenlenmesini ister misiniz?

38. Hafif diizey otizm veya silik otizm bulgulari olan hastalarinizda sosyal iletisim bozuklugu tanisini kullaniyor iseniz bu taniyi kullanma sebebiniz
nedir?

39. Sizce hafif diizey otizm veya silik otizm bulgulari olan hastalarda eski yénetmelikteki gibi 6zel gereksinim diizeyinin hastaligin siddetine ve
islevselligine gére belirtilmesi daha uygun olur mu?
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40. Sizce hafif duzey otizm bulgulari ya da silik otizm semptomlari olan hastalarin 6zel gereksinim diizeyi neye gore belirlenmelidir?

41. Sinirda bilissel geriligi olan hastalariniz 6zel gereksinim diizeyi olarak hangilerini belirtiyorsunuz?

42. Hafif diizeyde bilissel geriligi olan hastalarinizda 6zel gereksinim diizeyi olarak hangilerini belirtiyorsunuz?

43. Orta duizeyde bilissel gerili§i olan hastalarinizda 6zel gereksinim diizeyi olarak hangilerini belirtiyorsunuz?

44. Agir diizeyde bilissel geriligi olan hastalarinizda 6zel gereksinim diizeyi olarak hangilerini belirtiyorsunuz?

45, Sizce OSB tanili tiim hastalarin COZGER yénetmeligi uyarinca OKGV almasinin ailelerin saglik kuruluna bagvuru kararini olumlu yénde mi
etkilemektedir?

46. Sizce OSB tanili tiim hastalarin COZGER yonetmeligi uyarinca OKGV almasi konusunda uygulama dogru mu yoksa yanlis midir?

47. Sizce OSB tanili tiim hastalarin COZGER yénetmeligi uyarinca OKGV almasinin ailelerin saglik kuruluna bagvuru sayisini nasil etkilemektedir?

48. OSB tanili tiim hastalarin COZGER yonetmeligi uyarinca OKGV almasinin ailelerin saglik kuruluna bagvuru sayisini azalttigini diistiniiyorsaniz
sebebini belirtebilir misiniz?

49. OSB tanili tiim hastalarin COZGER y6netmeligi uyarinca OKGV almasinin ailelerin saglk kuruluna basvurulari artirdigini diistiniiyorsaniz
sebebini belirtebilir misiniz?

50. COZGER'de evde egitim verilme konusunda karar vermekte zorlandiginiz oluyor mu?

51. COZGER'de evde egitim verilme kriterleri konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?

52. COZGER'de evde egitim yonetmeligi ve verilme kosullari ile ilgili bir e§itim diizenlenmesini ister misiniz?

53. COZGER'de travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisini kullaniyor musunuz?

54, COZGER'de travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi ya da bulgulari olan hastanin COZGER yénetmeligine gére tanidan itibaren OGV
almasi sizce dogru bir uygulama midir?

55. COZGER'de TSSB tanisi konulan ve 6 aylik tedavi ve izlem sonrasi tedaviye yanit olmamasi ve okula devamhiligin etkilenmesi, okul basarisinin
diismesi gibi islevselliginin etkilendigi durumlarda BOGV verilmesinin adli siiregte olumsuz yansimalari oluyor mudur?

56. COZGER'de TSSB tanisi konulan ve 6 aylik tedavi ve izlem sonrasi tedaviye yanit olmamasi ve islevselli§inin etkilendigi durumlarda verilecek
0zel gereksinimin ¢cocugun islevsellik ve TSSB siddetine gore belirlenmesi daha dogru bir uygulama olur mu?

OGV: Ozel gereksinim vardir, ICD: Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi, OKGV: Ozel kosul gereksinimi vardir, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, BOGV: Belirgin 6zel
gereksinim var
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Parents’ Sharenting Behaviors and Risk Perceptions:
A Comparative Study of Mothers and Fathers

Ebeveynlerin Paylasan Ebeveynlik Davranislari ve Risk Algilari: Anneler ve Babalar Arasinda
Karsilastirmal Bir Calisma
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Objectives: The act of parents sharing their children’s digital materials on social media, known as “sharenting,” has become increasingly
common. This study aimed to evaluate and compare the shared parenting behaviors and risk perceptions of mothers and fathers and to assess
the relationship between them.

Materials and Methods: The study was conducted with 320 parents of children aged 0-12 years who were admitted to the department
of general pediatrics. Parents completed a questionnaire prepared by child and adolescent psychiatrists. Data on parents’ social media usage,
sharing behaviors, and risk perceptions were collected through the questionnaire.

Results: The findings revealed that 92% of parents had active Instagram/Facebook accounts, and approximately 70% shared their child's
posts on these platforms. Most parents primarily shared photos of their children during special occasions to create a digital memory record.
However, concerning trends were identified, including 19% of parents sharing the name/location information and 8.7% posting semi-nude
photos of their child. 66% of parents believed that obtaining their child’s permission before sharing was necessary; nearly half (49.8%)
perceived sharenting as potentially risky. Notably, parents who did not consider sharenting risky were more likely to share semi-nude photos
of their child. Differences between parents were observed, with mothers being more inclined to share their children’s content (p=0.003) while
fathers were more likely to have public accounts (p=0.000) and share semi-nude photos (p=0.007). Moreover, fathers exhibited significantly
lower risk perceptions associated with sharenting compared to mothers (p=0.029).

ABSTRACT

Conclusion: These findings suggest that while sharenting has become an integral part of daily life for many parents, there is still a need
for greater awareness regarding online privacy and the potential long-term consequences for children. Cultural norms, digital literacy, and
parenting styles may all influence how parents approach sharenting. In conclusion, the study emphasizes the importance of raising parents’
awareness of the potential risks associated with sharenting.

Keywords: Children, parents, risk, sharenting, social media

Amag: Ebeveynlerin ¢ocuklarinin dijital materyallerini sosyal medyada paylasma eylemi, “sharenting” olarak adlandiriimakta ve giderek
yayginlasmaktadir. Bu ¢alisma, anne ve babalarin paylasimci ebeveynlik davranislarini ve risk algilarini degerlendirmeyi, karsilastirmayi ve
aralarindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, genel pediatri bdlimine bagvuran, 0-12 yas arasi ¢ocugu olan 320 ebeveynle gerceklestirilmistir. Ebeveynler,
cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan hazirlanan bir anketi tamamlamistir. Anket araciligiyla ebeveynlerin sosyal medya kullanimi ve
paylasimlariyla ilgili davranislar ve risk algilarina iliskin veriler toplanmistir.

0z

Bulgular: Bulgular, ebeveynlerin %92'sinin aktif Instagram/Facebook hesaplarina sahip oldugunu ve yaklasik %70'inin gocuklarinin
gonderilerini bu platformlarda paylastigini ortaya koymustur. Cogu ebeveyn, cocuklarinin fotograflarini genellikle 6zel glinlerde dijital bir
ani kaydi olusturmak amaciyla paylasmistir. Ancak, ebeveynlerin %19'unun isim/konum bilgilerini paylasmasi ve %8,7’sinin cocuklarinin
yari ¢iplak fotograflarini yayinlamasi gibi endise verici egilimler belirlenmistir. Ebeveynlerin %66'si paylasim yapmadan 6nce ¢ocuklarinin
iznini almanin gerekli oldugunu distiniirken, neredeyse yarisi (%49,8) sharenting'i potansiyel olarak riskli olarak algilamistir. Onemli bir bulgu
olarak, sharenting'i riskli bulmayan ebeveynlerin cocuklarinin yari ¢iplak fotograflarini paylasma olasiligi daha yiksekti. Ebeveynler arasinda
farkliliklar gézlenmistir; anneler ¢ocuklarinin iceriklerini paylasmaya daha meyilliyken (p=0,003), babalarin herkese acik hesaplara sahip olma
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(p=0,000) ve yari ciplak fotograflar paylasma (p=0,007) olasiligi daha ylksektir. Dahasi, babalar annelere kiyasla paylasimla iligkili dnemli

0Olctide daha duislik risk algisi sergilemistir (p=0,029).

0z

Sonug: Bu bulgular, sharenting'in bir¢ok ebeveyn icin gunlik yasamin ayrilmaz bir parcasi haline gelmesine ragmen, cevrimici gizlilik ve
cocuklar igin olasi uzun vadeli sonuglar konusunda daha fazla farkindaliga ihtiyag duyuldugunu géstermektedir. Kalturel normlar, dijital

okuryazarlik ve ebeveynlik stilleri, ebeveynlerin sharenting’e nasil yaklastigini etkileyebilir. Sonug olarak, calisma ebeveynlerin sharenting ile
iliskili olasi riskler konusunda farkindaliklarinin artirilmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, ebeveynler, risk, paylasan ebeveynlik, sosyal medya

Introduction

The advent of social media, following the rapid development
of mobile phones and internet technology, allows people to
upload their own material, respond, tag, or share other people’s
content. Parents are also greatly affected by this sharing trend,
as expected. Parents’ sharing of photos, videos and personal
information of their children on social media platforms is called
“sharenting,” a term created by the combination of the words
“sharing” and “parenting”. This term was first used in 2012
by Leckart,* the author of the Wall Street Journal. The word
“sharenting” is defined by Collins Dictionary as “the habitual use
of social media to share news, images, etc. of one’s children”.?

Studies from different countries revealed that sharenting is
quite common across the globe. The rate of sharenting was
found to be 85% among Turkish parents, 75% among English
parents, 74.2% among Czech parents, and 83.5% among Spanish
parents.®® In the United States of America, 98% of mothers and
89% of fathers who have a newborn child uploaded their child’s
photos to Facebook.® Research from the University of Michigan
Mott Children’s Hospital revealed that 56% of mothers and 34%
of fathers shared their parenting experiences on social media.
More than half of the parents shared photos of their children
that may be considered embarrassing or inappropriate.” In a
study from Poland, 75% of approximately 25 thousand posts
included children aged 0-8 years; the names of children were
given in most of the posts, and 67.3% of the parents shared
children’s inappropriate photos.

Parents share photos/videos/information about their children’s
special days (birthday, developmental milestones, graduation,
etc.), health problems (illnesses, surgeries), family activities
(picnics, travels, etc.), and parenting experiences on social
media.* They also share the child’s cute or funny situations or
photos that may be considered inappropriate (while the child was
taking a bath or toilet training) and personal information such
as the child’s name, location, address.®® The main motivations
underlying parents’ use of social media are self-presentation,
belonging, and social support.’®* The phenomenon of
sharenting can also bring some risks, especially concerning
children, in addition to its benefits, such as establishing social
relationships. However, most parents think sharing their
children’s photos on social networks does not pose any risk
to their children.® This indicates that many parents are either
unaware of or underestimate the potential risks, believing that
sharing their children’s photos on social networks does not pose
any harm.®

The Australian government’'s Safety Commission reported
that nearly half of the photos published on paedophile sites
were not sexually explicit but were everyday photos of children
taken from social media sites.'? Sharing the child’s personal
information, such as name, surname, address, and location
may pose a danger to the child’s safety. Another risk related to
sharenting is “digital kidnapping”, where strangers download
photos of your child and present them on their own profile as if
they were their own.*® While sharing is often done with positive
motivations for parents, such as making social connections
and staying in touch with family members, it should be kept in
mind that it carries some potential risks to children’s privacy.
Digital materials that parents share without consent may
harm the child’s privacy, self-development, and the parent-
child relationship, considering the child’s psychology. It could
even lead to feelings of annoyance, exposure to humiliation,
or bullying in the future.51 In addition, when the mental
health of the parents was examined, it was found that the
act of mothers sharing photos that violated their children’s
privacy and included their identity information was positively
associated with depressive symptoms.t® Another study found
that motivations like “making one’s presence felt” and “seeking
acceptance” were associated with psychiatric symptoms in both
parents and children.*”

To our knowledge, there are a insufficient number of studies
investigating parents’ awareness of the possible risks of
sharenting, their thoughts on the necessity of the child’s
consent before sharing, how parental risk perceptions affect
their sharing behaviours, and compares mothers and fathers in
terms of these parameters.

This study aimed to evaluate and compare the sharing parenting
behaviors and risk perceptions of mothers and fathers and to
assess the relationship between them. Factors influencing the
frequency of sharenting were also examined, including parents’
education levels, daily screen time, time spent on social media,
privacy preferences for their accounts, and the motivations
behind their sharing behaviors, such as creating a memory
record or keeping in touch with family and friends.

Materials And Methods

The study was conducted from June 2023 to December 2023.
Mothers and fathers with children between 0-12 years of age
admitted to the general pediatrics department were invited to
participate in the study. To ensure the study was representative
of the general population, only parents who volunteered and
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were able to complete the questionnaire were included. Child
and adolescent psychiatrists designed a questionnaire that was
administered anonymously; the study was conducted by the
same group of psychiatrists. In cases where parents had multiple
children under 13, they were instructed to answer the survey
questions based on the youngest child. This approach aimed
to minimize parental recall bias; to examine parents’ current
attitudes and habits; and to obtain more homogeneous data
by standardizing parental attitudes, as age and developmental
differences between children can affect sharenting behaviors.
The questionnaire focused on Facebook and Instagram, as they
are the most commonly used social media platforms today.
Parents of children under 13 were included in the study, as the
minimum age requirement for creating and using an Instagram/
Facebook account is 13.

The questionnaire included various aspects related to sharenting,
such as the child’s age and gender, the parent’s age and education
level, daily screen time, and social media usage (Instagram and/
or Facebook). It also examined whether the parent shared his
or her child’s photos/videos on social media the frequency of
sharing, the types of content shared, the purpose of sharing,
and the parent’s privacy preferences for the social media account
(private or public). Additional questions addressed whether the
parent shared personal information, such as the child’s name/
address/location and semi-nude photos (e.g., swimsuit/diaper/
underwear), whether a social media account or YouTube/TikTok
account was created on behalf of the child.

To assess parents’ risk perceptions regarding sharenting, two
questions were included: “Do you think parents should obtain
permission from their child before sharing their photos/videos
on social media?” and “Do you think sharing your child’s photo/
video on social media is risky for them?” Parents who answered
“yes” to the second question were asked an additional open-
ended question: “What kind of harm do you think sharing
your child’s photos on social media could cause?” Parents who
did not have a social media account or who did not share their
child’s digital materials were excluded from further questions
about sharenting in the survey. The participants provided their
consent and completed the questionnaire anonymously.

Ethics

Written informed consent was obtained from all participants
and their parents. The research was found ethically appropriate
by the Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Ethics
Committee with the decision dated 30.05.2023 and numbered
2023/154.

Statistical Analysis

Data were analyzed using SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL). The ages
of parents and their children did not follow a normal distribution
as determined by the Shapiro-Wilks test. Therefore, the Mann-
Whitney U test was used for comparisons. The chi-square test
was used for analyzing categorical data. If the expected value of
any of the cells in the 2x2 tables was less than 5, Fisher’s exact
test was applied. A continuity correction of the x? statistic was
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applied if the minimum observed value in one of the cells was
less than 25 in the cell of the 2x2 table. Spearman’s correlation
coefficients were used to examine the association between
sharenting frequency and other variables. A value of p<0.05 was
accepted as statistically significant.

Results

Sociodemographic Data

In this study, we included 320 volunteer parents (83.8%
mothers, 16.2% fathers) with at least one child aged 0-12
years. The mean age of the mothers was 34.85+0.34 years,
of the fathers was 37.75+0.36 years, and of the children was
76.97+2.40 months. Of the mothers, 8.8% (n=28) were primary
school graduates, 22.5% (n=72) secondary school, 19% (n= 61)
high school, and 49.7% (n=159) were university graduates. On
the other hand, 8.1% (n=26) of the fathers were primary school
graduates, 18.1% (n=58) secondary school graduates, 26.2%
(n=84) high school graduates, and 47.5% (n=152) university
graduates. Considering the sex of the participants’ children, half
were girls (49.4%, n=158) and half boys (50.6%, n=162).

Parents’ Screen and Social Media Usage Characteristics

When the daily screen time of parents (excluding work)
was investigated, it was learned that approximately 60% of
them used digital devices such as mobile phones, tablets, and
computers for 2 hours or more per day. A great majority of the
participants (92.8%, n=297) reported that they had Instagram
and/or Facebook accounts. The proportion of parents that had
private accounts was 82.5% (p=0.000). The daily screen time of
parents and other social media usage characteristics are shown
in Table 1.

Parents’ Sharenting Attitudes and Behaviours

Most of the parents using social media (69.5%, n=207) stated
that they shared their child’s photos/videos on social media.
Among them, 18.4% shared, only on special days/celebrations,
12.6% 1-2 times a year, 38.2% 1-2 times a month, 20.3% 1-2
times a week, 9.7% 3-4 times a week, and 1% every day. Parents
mostly shared photos of their children on special days (71%)
and family activities (61.4%). Creating a memory record (66.2%)
was the most common among the sharing purposes, followed by
keeping in touch with family and friends (44.4%) (Table 2).

Nineteen percent of the parents also shared their child’s name
and location information on social media, while 8.7% reported
sharing photos of their child’s semi-nude states, such as wearing
underwear/diapers/swimsuits (Table 2).

Parents’ Sharenting-related Risk Perceptions

Two-thirds (66.2%) of parents who shared photos of their child
thought parents should obtain their child’s permission before
sharing. Nearly half of them (49.8%) reported that sharing
their child’s photo/video on social media was risky for him/her
(Table 2).

189
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We also investigated the parents’ sharenting-related concerns
via an open-ended question. Only 57.2% of the parents who
thought sharenting was risky answered this open-ended
guestion. The remaining parents preferred to leave this question
blank. The proportion of those who answered this open-ended
guestion corresponds to 28.5% (59/207) of the overall parents
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who shared their child’s posts. The parents expressed their
concerns in their own sentences. The answers were examined,
and similar issues were grouped under 11 headings. The most
common answer was “photos can be used for bad/pedophilic
purposes” (n=15), the second frequent answer was “there may
be all kinds of harm, but | don’t know exactly” (n=8), the third

Table 1. Parental screen time and social media use characteristics

Mothers

Fathers

Total

2 o
(n=268) (n, %) (n=52) (n, %)  (n=320) (n, %) X DRElUE
Daily parental screen time
Half an hour 27 (10%) 10 (19.2%) 37 (11.6%)
1-2 hours 72 (27%) 15 (28.8%) 87 (27.2%) 5.911 0.116°
2-3 hours 94 (35%) 11 (21.2%) 105 (32.8%)
>3 hours 75 (28%) 16 (30.8%) 91 (28.4%)
Social media use 251 (93.7%) 46 (88.5%) 297 (92.8%) 0.235°
Instagram account 231 (92%) 38 (82.6%) 269 (90.6%) 0.055°
Facebook account 130 (51.8%) 30 (65.2%) 160 (54%) 2.305 0.129°
Daily time spent on social media
Half an hour 45 (18%) 9 (19.6%) 54 (18.2%)
1-2 hours 109 (43.4%) 19 (41.3%) 128 (43%) 0.186 0.980°
2-3 hours 68 (27%) 12 (26.1%) 80 (27%)
>3 hours 29 (11.6%) 6 (13%) 35 (11.8%)
Privacy preference
Private account 217 (86.5%) 28 (60%) 245(82.5%) 15.892 0.000°
Public account 34 (13.5%) 18 (40%) 52 (17.5%)
& Pearson chi-square, °: Fisher’s exact test, . Continuity correction, p<0.05
Table 2. Parental sharenting behaviours and risk perceptions
Mothers Fathers Total " —value
(n=184) (n, %) (n=23) (n, %) (n=207) (n, %) P
Sharing child’s photos/videos online 184 (73%) 23 (50%) 207 (69.7%) 8.552 0.0032
Content of photos shared by parents
Special events/celebrations 133 (72.3%) 14 (70%) 147 (71%) 0.799 0.3712
Family activities 113 (61.4%) 14 (61%) 127 (61.4%) 0.000 i
Child’s funny moments 59 (32%) 5 (21.7%) 64 (31%) 0.594 0.4412
Information about motherhood 11 (6%) 1 (4.3%) 12 (5.8%) it
Purpose of sharenting
Staying in touch with family/friends 79 (43%) 13 (56.5%) 92 (44.4%) 0.3112
Creating a memory record 126 (68.5%) 11 (47.8%) 137 (66.2%) 1.028 0.820°
Making the child known 6 (3.3%) 0 (0%) 6 (2.9%) 3.028 il
Having fun 17 (9.2%) 1 (4.3%) 18 (8.7%) 0.7
Showing happiness 24 (13%) 3 (13%) 27 (13%) il
Sharing child’s name/location/address 34 (18.5%) 6 (26%) 40 (19.3%) 0.403°
Shgrlng_ chl_ld s photos in underwear/ 12 (6.5%) 6 (26%) 18 (8.7%) 0.007°
swimsuit/diaper
SI'(])iCII(?I media account created in behalf of 27 (14.7%) 2 (8.7%) 29 (14%) 0749
Child has Youtube/Tiktok channel 10 (5.4%) 2 (8.7%) 12 (5.8%) 0.628°
Do you think parents should get
permission when sharing their child’s 131 (71.2%) 6 (26%) 137 (66.2%) 16.627 0.000?
photos/videos? (Yes)
Do you think posting about your child is 97 (52.7%) 6 (26%) 103 (49.8%) 4783 0.029°

risky for her/him? (Yes)

& Continuity correction, *: Fisher’s exact test, p<0.05



Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(3):187-94

most common answer was “the child may be sexually abused”
(n=7). “It causes the violation of the child’s privacy” (n=6) and
“photos can be stolen and fake accounts can be created” (n=6)
were other frequent responses. The parents’ answers regarding
sharenting-related risks were summarized in Table 3.

The Relationship Between Parents’ Sharenting-related Risk
Perceptions and Their Sharenting Behaviours

We asked parents, “Do you think parents should obtain a child’s
permission before sharing his/her photos/videos on social
media?” and “Do you think sharing your child’s photo/video
on social media is risky for him/her? The study sample was
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divided into two groups according to their answers (yes/no) and
compared in terms of all variables. Parents who thought their
child’s permission was not necessary had significantly lower
education levels (x?=8.280, p<0.05), had public accounts at a
significantly higher rate (x?=14.349, p<0.001) and also more
commonly shared the images of their child’s semi-nude states
(x?=7.966, p<0.05), and aimed to make the child known in the
virtual world (p<0.001). Parents who thought sharenting was
not risky were more likely to share the photos of their child’s
semi-nude states (x?=13.533, p<0.001) and aimed to make the
child known in the virtual world (p<0.05) (Table 4).

Table 3. Parents’ thoughts on the possible risks of sharenting

n %

Photos can be used for bad/pedophilic purposes 15 7.2%
It can be harmful in many ways, but I don’t know exactly 8 3.8%
The child can be sexually abused 7 3.3%
Photos can be stolen, fake accounts can be created 6 2.9%
Violation of the child’s privacy 6 2.9%
The child may be annoyed when he grows up 5 2.4%
Child’s psychology may be affected 4 1.9%
Evil's eye 3 1.4%
The child may become addicted to the social media due to an increased desire to be liked 2 0.9%
The child may be kidnapped 2 0.9%
The child may be humiliated/ bullied by peers 1 0.4%
Total 59 (59/207) 28%
Table 4. Parents’ sharenting-related risk perceptions and sharenting behaviours

Parents who think child’s permission is Parents who think child’s

necessary permission is not necessary X2 p-value

(n=137) (n=70)
Education level
Primary school 8 (5.8%) 5 (7.1%)
Secondary school 24 (17.5%) 24 (34.3%)
High school 30 (21.9%) 14 (20.0%) sy sl
University 75 (54.7%) 27 (38.6%)
Public account 13 (9.5%) 22 (31.4%) 14.349 0.000°
SIEN @A 6 (4.4%) 12 (17.1%) 7966  0.005°
seminude states
Aiming to make the child
known in the virtual 0 (0.0%) 6 (8.6%) 0.001°
world

Parents who think sharenting is risky Eiirlfynts SIS T S e

(i) (n=104)
Shanndiefienildis 1(1.0%) 17 (16.3%) 13533 0.000°
seminude states
Aiming to make the child
known in the virtual 0 (0.0%) 6 (5.8%) 0.01°

world

2 Pearson chi-square; ®: Continuity correction; ¢ Fisher’s exact test; p<0.05
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Comparisons of Mothers’ and Fathers’
Behaviours and Risk Perceptions

Sharenting

Mothers were significantly more likely to share their child’s
posts than fathers (73% vs. 50%) on social media (p=0.003).
Fathers had public accounts (40%) at a significantly higher rate
than mothers (13.5%) (p=0.000). The ratio of fathers sharing
their child’s semi-nude photos (26%) was also significantly
higher than the ratio of mothers sharing such photos (6.5%)
(p=0.007). Compared to mothers, fathers thought it was not
necessary to get a child’s permission when sharing information
at a higher rate than mothers (p=0.000). Mothers and fathers
also showed statistically significant differences regarding their
sharenting-related risk perceptions (p=0.029). While three-
quarters of the fathers thought sharenting was not risky for the
child, this percentage was 47% for the mothers. No significant
differences were found between mothers and fathers regarding
other variables. Comparisons of mothers and fathers were
shown in Tables 1 and 2.

Factors Related to Sharenting Frequency

The frequency of sharenting was negatively correlated with the
education level of the mother (r=-0.143, p<0.05) and positively
correlated with the daily screen time of the parents (r=0.233,
p<0.001) and the daily time spent on social media by parents
(r=0.355, p<0.001).

Discussion

This study investigated parental sharing behaviours regarding
their children on widely used social media platforms. We also
examined parents’ opinions concerning the potential risks of
sharenting and the differences between mothers and fathers
in these factors. The findings of our study revealed that 92%
of parents had active Instagram/Facebook accounts, and
nearly 70% shared their children’s posts on these platforms.
Approximately 66% of parents thought it was necessary to get
their children’s permission before sharing, while nearly half
(49.8%) perceived sharenting as potentially risky. Parents who
did not perceive sharenting as risky were more likely to share
semi-nude photos of their children. While mothers were more
likely to share their children’s content, fathers were more likely
to have public accounts and to share semi-nude photos of their
children. Moreover, fathers exhibited significantly lower risk
perception associated with sharing compared to mothers.

Similarly to the rest of the world, the great majority of the
mothers and fathers in our sample (92.8%) used social media
platforms, with Instagram (90.6%) being the most frequently
employed.® This study showed that 70% of parents with social
media accounts shared photographs and videos of their children
on Instagram/Facebook. Similar to the present research,
Livingstone® determined a sharenting rate of 75% in their study
of 2032 United Kingdom parents. In other studies, 96.5% of
United States parents, 74.2% of Czech parents, and 83.5% of
Spanish parents were reported to share their children’s digital
materials online.>!® The parents in this study mostly shared
photos of their children on special days and family activities.
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Several previous studies also revealed similar results.*58° When
evaluated within the context of the country where the study
was conducted, these findings indicate that social media has
become increasingly integrated into daily life, with parents
actively utilizing these platforms to share family memories.
However, cultural values specific to the country, the emphasis
on social connections, and the outward expression of familial
relationships may play a significant role in shaping these
behaviors. For instance, in community-oriented cultures
such as Turkiye, social media may be perceived as a tool for
strengthening bonds with family and friends. Additionally,
the high proportion of private account usage (82.5%) among
parents might reflect a certain level of awareness regarding
online privacy.

Parents mostly used private accounts, while 17.5% had public
accounts. Consistent with this result, the great majority of Czech
and Spanish parents also had private accounts.® Contrary to
these findings, analysis of Polish parents’ social media accounts
by researchers indicated that only 7.7% of the accounts were
private.® These differences across countries can be explained by
the diversity in societies’ perceptions of privacy, digital literacy
levels, social media usage habits, and security concerns.

When the participants’ sharenting purposes were examined,
creating a memory record was the primary reason, followed by
keeping in touch with family and friends. Most of the parents
shared that they remain in contact with family and friends in
England.® The fact that two-thirds of the parents in our study
shared photos to create amemory record suggested that parents
might use Instagram and Facebook as a photo archive or their
child’s diary. This finding also suggested that social media sites
might have replaced formerly used photo albums.

In the present study, 19.3% of parents shared their child’s name
and location on social media, and 8.7% shared photos of their
child’s partially clothed states, wearing items such as underwear,
diapers, or swimsuits. Kopecky et al.5 reported that 3.5% of
parents published photographs of their babies naked. However,
another study examining parents’ Facebook accounts revealed
significantly different findings. Children’s names appeared in
90.5% of the accounts, and 67.3% contained posts that might
be considered inappropriate, such as nude, semi-nude, amusing,
or grimy.® The inconsistencies between the results might have
derived from whether the studies were based on parental reports
or examination of accounts, and also from cultural differences of
the societies concerned. Different societies may have different
norms about privacy, confidentiality and children’s rights. For
example, in some cultures, children’s privacy may be more
respected, while in other cultures it may be more acceptable to
share more information or images of their children on social
media. In addition, cultural norms may influence the context
in which parents share photos of their children and what kind
of content they share, which may explain the inconsistencies
found in the studies.

This study revealed that two-thirds of parents thought that
consent should be obtained from the child before sharing,
while approximately half reported that sharenting might be
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risky. In England, 23% of parents obtained consent, 25% felt
no concern about sharenting, and 12% stated that they limited
their internet use due to privacy concerns.® In another study,
20% of parents reported seeking permission from their children
while 72.5% stated that child-related sharing represented no
risk.> The fact that our study shows different results from other
countries may be due to various factors such as cultural norms,
privacy perceptions, legal regulations, and digital literacy. These
factors may affect the way parents approach social media posts
about their children.

We also asked parents an open-ended question about the risks
of sharenting. Parents’ most common concern was “the use of
photographs for pedophilic purposes” followed by “the sexual
abuse of their child”, “theft of the photographs/account” and
“invasion of the child’s privacy”. Responses considering the
feelings or opinions of their child, such as “the child might
be annoyed in the future,” “the child’s psychology might be
affected,” “he might be subjected to peer bullying,” or “the child
might become addicted to social media due to an increased
desire to be liked,” were less common. The study results were
noteworthy, showing that half of the parents who shared images
of their children did not regard sharenting as risky. Although
approximately one in three (those who did not answer the open-
ended question plus those who stated that they did not know
exactly) regarded it as risky, they did not know what those risks
might actually be.

To the best of our knowledge, this was one of the few studies
examining the relationship between parents’ sharenting-
related risk perceptions and their sharenting behaviours.
Parents who considered it unnecessary to obtain permission
before sharenting had significantly lower levels of education,
used public accounts, and shared semi-nude images of their
children more commonly than the rest of the sample. Parents
who thought sharenting posed no risks were more likely
to share semi-nude images of their children. The results of
previous studies examining the relationship between parents’
child-related sharing concerns and sharing behaviours were
inconsistent. Ranzini et al.*® found that parents with more
Instagram-specific privacy concerns were less likely to share
their child’s images on that platform. Australian parents who
did not regard sharenting as risky reported a higher rate of
private account use and more privacy precautions compared to
other parents. The authors interpreted this finding as parents
thought they had reduced the risk by taking these precautions.?
Livingstone® reported that parents who were concerned about
privacy were also more engaged in sharenting and shared more
frequently. They were also more likely to ask their children for
permission and not to share images including their child’s face.®

One of the striking findings of the present study was that
parents who thought sharenting was not risky, and that the
child’s permission was not necessary, were significantly more
likely to aspire to make their child known in the virtual world.
This finding suggested that the children of parents with low
awareness of the sharenting-related risks might be more
susceptible to the risk of being used for commercial purposes.

Say et al. Sharenting: Comparison of Mothers and Fathers

A limited number of previous studies have focused on the
relationship between parental gender and sharenting. The
presentstudy revealed astriking difference between mothersand
fathers regarding sharenting behaviours and risk perceptions.
One difference was that mothers engaged in significantly higher
levels of sharenting than fathers (73% compared to 50%). In
addition to the studies with similar results, a study revealed
opposite findings.®” Livingstone® reported that fathers shared
photographs of their children on social media more commonly
than did mothers.

The noteworthy findings of this study included that although
fathers engaged less in sharenting compared to mothers, they
exhibited a higher rate of sharing their children’s semi-nude
images from public accounts. Additionally, they had lower
awareness of sharenting-related risks. Differences in attitudes
between fathers and mothers may be related to gender roles that
assign a more protective role to mothers, as well as parenting
approaches and digital literacy. In contrast to our findings,
Livingstone® reported that fathers (16%) were more concerned
about privacy than mothers (9%). Factors such as gender roles,
parenting approaches, digital literacy, and cultural differences
may underlie these results. In our society, the more protective
approach of mothers and their focus on children’s privacy,
differences in parents’ levels of digital literacy, and cultural
values may influence the way parents monitor social media
use and safety. Comprehensive studies are needed to examine
fathers’ sharenting behaviours and risk perceptions.

Evidence suggests that parents with a high frequency of sharing
on social media platforms also exhibited a higher frequency of
sharenting.?® In the present study, the frequency of sharenting
was inversely correlated with the mother’s education level and
positively correlated with the parents’ daily screen time and
time spent on social media. These findings suggested that
parents’ sharenting behaviours were related to their screen and
social media use habits.

Study Limitations

The limitations of this study include the low number of fathers
in the sample, the fact that the study was based on parents’
self-reports with no examination of social media accounts, and
the lack of investigation into the frequency of parents’ sharing
excluding child-related content. The particular strengths of this
research were investigating the relationship between parental
sharenting-related risk perceptions and sharenting behavior,
and comparing mothers and fathers across all parameters.

Conclusion

Sharenting has brought about a dilemma between the freedom
of parents to share about their children online and the privacy
rights of children. Preschool-age children are unaware of the
existence of social media and have not yet reached the cognitive
maturity to consent to their parents sharing information about
them. Although older children and adolescents are cognitively
more mature to consent to sharenting, they cannot be expected
to be sufficiently aware of the possible risks that social media
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may pose. Parents should remember that, even if they are well-
intentioned when sharing their child’s posts, the child’s self-
esteem, privacy, and security may all be adversely affected,
and the child may feel annoyed, embarrassed, and bullied in
the future. Protection of the children from the short and long-
term consequences of sharenting is the parents’ responsibility.
To fulfill these duties, parents must first be aware of the risky
situations when posting their children’s photos and videos and
how to protect their children from them.

Our study showed that most parents need to learn more about the
risks of sharenting, since their low-risk perceptions were related
to inappropriate sharing of their children’s posts. Professionals
(public health workers, general practitioners, paediatricians,
child psychiatrists, and teachers) capable of informing parents
about the potential risks of sharenting should first be aware of
this. We also need studies investigating the long-term effects of
sharenting on children.
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Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olgegi: Ttirkce Gegerlilik
Guvenilirlik Calismasi

The Eating Disorder Scale for Children and Adolescents: Study of the Turkish Validity and Reliability
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2Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Mardin, Turkiye

Amag: Cocuklarda ve genclerde yeme bozuklugu 6nemli psikiyatrik durumlar arasinda yer almaktadir. Cocuk ve genglerde kolay uygulanabilecek
ve pratik yeme bozuklugu tarama élgekleri sinirhdir. Bu galismanin amaci Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olgedi'nin Tiirkge uyarlamasini
literatlire kazandirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya bir editim arastirma hastanesine basvuran 8-13 yas aralifinda 350 olgu dahil edilmistir. Cocuk ve Genglerde
Yeme Bozuklugu Olgegi ile birlikte sosyodemografik veri formu ve kavram uyumunu arastirmak igin benzer dlgekler katilimcilara dagitilarak
veriler toplanmistir.

Bulgular: Katimeilarin homojen sayilabilecek ve normal dagilima uyan bir grup olusturdugu bulunmustur. Calismada dlgegin i¢ tutarlilik
katsayisi (Cronbach alfa) 0,632 olarak hesaplanmistir. Faktdr analizinde orijinal 6lcekte oldugu gibi 5 faktorli bir yapi ortaya ¢ikmistir ve
faktorlerin altina dagilan maddelerin faktor yikleri yeterli diizeydedir. Dogrulayici faktor analizinde uyum degerleri (yaklasik hatalarin
ortalama karekdku =0,046; karsilastirmali uyum indeksi ve normlanmis uyum indeksi =0,95 ve 0,896; standartlastiriimis ortalama karekdk
kalint1 =0,034) kabul edilebilir uyumu gostermektedir. Olgegin agikladi§i toplam varyans %61,97 olarak hesaplanmustir.

0z

Sonug: Sonug olarak Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olgedi'nin tilkemiz popiilasyonunda yeme bozukluklarini tespit etmede ve yeme
tutumlarini belirlemede kolay uygulanabilir ve guvenilir bir 6lciim araci oldugu anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olgegi, yeme bozukluklari, kisitili/kagingan yeme bozuklugu, gegerlilik, giivenilirlik

Objectives: Eating disorders are among the significant psychiatric conditions observed in children and adolescents. Practical and easily
applicable screening tools for eating disorders in this population are limited. The aim of this study is to adapt the Eating Disorder Scale for
Children and Adolescents into Turkish and contribute it to the literature.

Materials and Methods: The study included 350 participants aged 8 to 13 who presented to a training and research hospital. Along with
the Eating Disorder Scale for Children and Adolescents, a sociodemographic data form and similar scales were administered to assess construct
validity, and data were collected accordingly.

Results: The participants were found to form a relatively homogeneous group with a normal distribution. The internal consistency coefficient
(Cronbach’s alpha) of the scale was calculated as 0.632. Factor analysis revealed a five-factor structure, consistent with the original scale, with
factor loadings of the items falling under each factor at acceptable levels. The fit indices in the confirmatory factor analysis (root mean square
error of approximation =0.046; comparative fit index and normed fit index =0.95 ve 0.896; standardized root mean square residual =0.034)
indicated an acceptable model fit. The total variance explained by the scale was calculated to be 61.97%.

ABSTRACT

Conclusion: Inconclusion, the Eating Disorder Scale for Children and Adolescents is a reliable, rapid, practical, and cost-effective measurement
tool for identifying eating disorders and assessing eating attitudes in the pediatric population in Turkiye.

Keywords: Eating Disorder Scale for Children and Adolescents, eating disorders, avoidant/restrictive food intake disorder, validity, reliability
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Giris

Yeme bozukluklari orta ¢ocukluk déneminde Klinik pratikte
oldukca sik rastlanan bir durumdur. Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel El Kitabi Besinci Baski'ya (DSM-5)
yeni eklenen kisith kagingan yeme bozuklugu (KKYB); uygun
beslenme ve/veya enerji ihtiyaclarini karsilayamama ile
kendini gosteren bir yeme veya beslenme bozuklugu olarak
tanimlanir. Bu ihtiyaglarin karsilanmamasinin olasi etkileri
arasinda onemli kilo kaybi veya blyimede bozulma, siddetli
yetersiz beslenme, besin takviyesine bagimhlik ve/veya
psikososyal islevsellikte belirgin bir bozulma yer almaktadir.?
DSM-5'te KKYB icin; yeme veya yiyecefe karsi belirgin
ilgi eksikligi, gidanin duyusal o6zelliklerine dayali gidadan
kacinma, gida alimiyla iliskili caydirici sonuglardan korkma
gibi temel semptomlar tanimlanmistir.* KKYB'nin sikhgi kesin
olarak bilinmese de hem c¢ocuklarda ve hem de yetiskinlerde
yaklasik %0,5-5 arahgindadir.2 Ulkemizde KKYB icin heniiz
yapilmis bir prevelans calismasi bulunmamaktadir. KKYB yakin
zamanda tanimlanan bir bozukluk oldugundan genis capli bir
epidemiyolojik calisma da yoktur.® Benzer sekilde bozuklukla
ilgili olcim araclari da olduk¢a kisithdir. Bir sistematik
derlemede KKYB ile ilgili yapilmis ¢alismalar derlenmis ve
literatlirde sadece (¢ 6lcek tanimlanabilmistir.*

Hastalarda gida alimindan kaginmanin/kisitlamanin sonucu
mikrobesin ve makrobesin eksiklikleri olusabilmektedir.
Ozellikle normal kilolu veya fazla kilolu bireylerde bu taniy
koymak zor olabilmektedir. Bu nedenle siiphelenilen hastalarin
bir doktor veya diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi 6nemli
bir konudur. Cocuklarda biyime ve gelisme dénemlerinde
oldukgca kisitlayici bir diyetten kaynaklanan saglik sorunlari ve
anormal gelisim, diyette kronik olarak hangi besinlerin eksik
olduguna baglidir. KKYB olan hastalarda ¢zellikle vitamin (B,,
B,, B,,, C ve K) eksiklikleri ve ¢inko, potasyum ve demir gibi
mineral eksiklikleri oldukca sik goérulmektedir. Daha dusik
protein, ya§ ve karbonhidrat alimi da gozlenebilir, bu da sonug
olarak diyetin daha duslk enerji degeri ile sonuclanmasina
bagh hastada enerji azligi gorulebilmektedir® KKYB'li
cocuklarda 6nemli beslenme yetersizliklerinin teshisi beslenme
oykusine, klinik ve biyolojik dederlendirmeye (6rnegin; diyet
alimi degerlendirmesi, fizik muayene ve laboratuvar testleri)
ve klinik fiziksel saglik sonuglarinin varliina dayanir. Agir
olgularda, 6zellikle gelisim cagindaki cocuklar ve 6n ergenlerde
ortaya cikan yetersiz beslenme biylime ve gelismeyi geri
birakabilir.® KKYB'nin beslenmeyle ilgili sonuclari yeterince
tanimlanmamistir. Cogu makale, distk vicut agirhgr veya
kilo kaybina atifta bulunmustur.” Hastalarda c¢ogunlukla
yetersiz beslenmeye bagli; yorgunluk, bas donmesi ve bayillma
dahil olmak Uzere karin agrisi, kabizlik, soguk intoleransi,
amenore, kuru oksurik gibi uzun sureli yetersiz beslenme ile
iliskili semptomlari bildirilmistir. Muayenede, malnitrisyon
belirtileri kaseksi, hipotermi, bradikardi, ortostatik tasikardi ve
hipotansiyon, abdominal sislik, lanugo ve solgunlugu icerebilir.®

Gida alimindan kaginma/kisitlama nedeniyle aile, is ve sosyal
etkilesimler bozulabilir. Yeme bozuklugu olan ¢ocuklar, kabul
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etmedikleri yiyecekleri yemek zorunda kalma korkusuyla
aile toplantilarindan, dogum gunid partilerinden veya okul
gezilerinden kaginabilir. Akran baskisi korkusu, bu cocuklarin
bu tiir toplantilardan kaginmaya baslamasina ve yavas yavas
sosyal hayattan ¢ekilmesine neden olur yetersiz beslenme ve
enerji alimi da dolayli olarak psikolojik alani etkileyebilir.® Besin
eksikliklerinden kaynaklanan yetersiz blyume, akranlar
tarafindan kabul gérmemenin nedeni olabilir. Azalan benlik
saygisl, sosyal temastan kaginmayi etkiler.®

Erken baslangich kisitlayici yeme bozukluklarina genellikle
gelecekte dahayiiksek yeme bozukluklari gelistirme riski ve daha
koétd uzun vadeli sonuglar gosterme egilimi eslik ettiginden,
ozellikle hizli bilyimenin oldugu ergenlik déneminin basinda
ve okul ¢ocugunda hedefe yonelik 6nleme ve erken teshis
onemlidir.® Yeme bozukluklarini erkenden belirlemek icin
guvenilir tarama araclari gereklidir. Bu ¢alismanin temel amaci
yeme bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenleri pratik olarak hizlica
tarayabilecek; DSM-5 tani kriterlerini iceren ayni zamanda tani
ve tedavi icin yonlendirmeye yardimci olarak kullanilabilecek bir
test olan “Eating Disturbances in Youth-Questionnaire (EDY-Q)”
[Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olgedi (CGYBO)] Tiirkceye
uyarlanarak gegerlilik ve glvenirli§i degerlendirmektir.

Gereg ve YOntem

Ceviri Calismasi

CGYBO; 14 maddeden olusan Likert tipi ve 5 alt boyutlu
8-13 yas arasinda kullanilan, KKYB'yi degerlendirme amagli
gelistirilmis bir yeme bozuklugu 6lcegidir. Kisitl kagingan yeme
bozukluklari 6lgegini gelistiren yazardan telif hakki dolayisiyla
yazar tarafindan yapildiktan sonra ¢alisma disindan iyi diizeyde
ingilizce bilen 5 génullilye geri cevirisi yaptirilmis ve aradaki
farkhliklar yazarlar ve ilgili profesyonel ile birlikte ortak bir
konsensusla c¢ozulmastir. Cevirinin anlam uyumu, kavram
uygunlugu, dil kullanimi, kiltirel uyum ve dil bilgisi kurallari
acisindan incelenmis boylece Turkce metin elde edilmistir.
Olgegin bu hali yeniden ingilizce'ye cevrilmis ve gelistiricilerle
iletisim kurulduktan sonra 6lcegin son hali elde edilmistir.

Katilimcilar

Calismamizda 8-13 yas aralijinda ebeveyninin ve ¢ocuk-ergenin
katiimay! kabul ettigi gonulltler calismaya dahil edilmistir.
Katilimcilardaklinik 6rneklem bir egitim arastirma hastanesinin
cocuk psikiyatri bolumine basvuranlar arasindan secilmis
olup toplum &rneklemi ise ayni hastanenin pediatri bélimiine
basvurup psikiyatri gegmisi olmayanlar arasindan segilmistir.
Oz degerlendirme 6lcekleri sadece gocuk ve ergenler tarafindan
doldurulurken aile icin olan Olgekler ebeveynler tarafindan
doldurulmustur. Toplamda 350 katilimciya ulasiimistir.
Calismanin etik kurul onayi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
15.12.2021 tarihli 11 numarali karari ile ahinmustir.
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Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik verileri
almak icin arastirmacilar tarafindan sosyodemografik veri
formu olusturulmustur. Bu formda hastanin yasi, cinsiyeti, boyu
ve kilosu, anne ve babanin yasi ile egitim dlzeyi, kardes sayilari
ve ailenin aylik gelirlerini sorgulayan maddeler bulunmaktadir.
Her katilimcinin ailesi tarafindan doldurulmustur.

Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olgegi: CGYBO,
8-13 yas arasl cocuklarda erken baslangicli kisitlayici yeme
bozukluklarini  6z-bildirim  yoluyla degerlendirmek igin
gelistirilmis 14 maddelik bir &lgektir. Maddeler; DSM-5'de!!
tanimlanan kagingan/kisitlayici gida alim bozuklugu (KKGAB)
kriterlerine ve erken baslangigli kisitlayici yeme bozukluklariyla
ilgili literatiire dayanmaktadir. CGYBO, on iki tanesi KKGAB
semptomatolojisini kapsayan toplam on dort maddeden olusur.
Bu on iki madde, KKGAB'nin (¢ Onerilen varyantini*? yani
gidadan kaginma duygusal bozuklugu (GKDB), segici yeme
(SY) ve fonksiyonel disfaji (FD) durumlarini icermektedir.
Ek olarak, iki madde DSM-5'te’* tanimlanan diger iki erken
baslangi¢li beslenme veya yeme bozuklugu olan pika ve
ruminasyon bozuklugunu kisaca ele almaktadir. Her madde,
0: highir zaman ile 6: her zaman arasinda degisen 7 dereceli
Likert olgegiyle degerlendirilir. Maddeler, KKGAB'nin (¢
varyantini kapsamaktadir: GKDB (1-3. maddeler), SY (8., 9. ve
12. maddeler) ve FD (10. ve 11. maddeler). Buna ek olarak, ¢ok
zayIf olma algisiyla iliskili kilo problemleri (4. ve 5. maddeler)
degerlendirilir; bu maddeler, KKGAB ile iliskili olarak yeterli
enerji aliminin saglanamamasina atifta bulunmaktadir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi: Fairburn ve ark.'3
tarafindan gelistirilmis olan yeme bozuklugunu degerlendirme
gorusmesinin kendi bildirim formu olan Yeme Bozuklugunu
Degerlendirme  Olge§i,  Eating Disorders — Examination
Questionnaire olarak bilinmektedir. Olgek, bes alt 6lgek ve toplam
28 sorudan olusmaktadir. Bu alt 6lgekler; kisitlama, tikinircasina
yeme, beden sekliyle ilgili endiseler, yemeyle ilgili endiseler ve
kiloyla ilgili endiselerdir. Tikinircasina yeme alt 6lcegi disindaki
alt olgek puanlari O ile 6 arasinda degismekte olup yiikselen
puanlar patolojinin varlijina isaret etmektedir. Olcegin, Turkge
gecerlik ve givenirlik galismasi ergenlerin olusturdugu bir
grupla yapilmistir.* Olgegin ic tutarhlik kat sayisi 0,84, test-
tekrar test guivenirligi ise 0,78 olarak bulunmustur.

Cocuklarda Yeme Davranigi Tarama Olcegi: Brief Assessment
Mealtime Behavior in Children 0lge§i Hendy, Seiverling,
Williams tarafindan 2013'te gelistirilmistir.®® Cocuklarin
yeme davranislarini degerlendirmek i¢in 10 maddeli ebeveyn
soru formu seklindedir. “Sinirli yeme”, “yemegi reddetme” ve
“yikici davraniglar” olmak tzere 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek gelistirilirken yas arahgi, 18-212 ay olan 139 cocuk ile
cahsma yapilmistir. Olgek (i¢ alt boyutta; otizmli grup, tipik
gelisen grup ve dider 6zel gereksinimli grupta ayri ayri puan
degerleri vermektedir. Tirkce gecerlilik givenilirlik calismasi
mevcuttur.®
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istatistiksel Analiz

Sosyodemografik veriler ile ilgili bulgular kesitsel olarak
hesaplanmis, surekli degiskenlerde ortalama ve standart sapma
hesaplanirken sirali degiskenler igin yuzdeler kullaniimistir.
ic tutarlilhigin hesaplanmasinda Cronbach alfa kullaniimis
ve rastgele 20 katilimciya 2 hafta sonra yeniden olcekler
doldurularak test-tekrar test analizi uygulanmistir. Genel dlgiit
degerleri g6z 6nlne alinarak 0,00-0,40 degerleri “glvenilir
degil”, 0,40-0,60 degerleri “dustk guvenilir”, 0,60-0,80 “oldukca
glvenilir” ve 0,80 Uzeri ise “yiksek duzeyde glvenilir” olarak
kabul edilmistir. Yakinsak gerceklik de diger olcekler arasindaki
iliskiyi gostermek adina Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
Olgcek madde ayirt ediciligini 6lgmek icin alt %27-iist %27
metodu uygulanmistir ve t-testi ile karsilastiriimistir. Toplam
madde korelasyonlari ve faktdr yukleri agiklayici faktor analizi
ile incelenmis ardindan dogrulayici faktor analizi uygulanmistir.
Aciklayici faktor analizi icin SPSS paket programi (versiyon 27.0,
IBM Corp., Armonk, NY, USA), dogrulayici faktor analizi icin ise
Jamovi (versiyon 2.6.44, The Jamovi Project, Sydney, Australia)
SEM paketi kullaniimistir.

Bulgular

Sosyodemografik veriler incelendiginde calismaya katilanlarin
167'si (%47,7) erkek 183 kisi ise kiz (%52,3) olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 10,95+1,65 olarak bulunmustur.
Annelerin ortalamayasi 37,8+6,98 olurken baba yasi ortalamasi
ise 41,51+8,92 olmustur. Kardes sayilari en az 1 en ¢ok 6 olmak
Uzere ortalama 3,4+2,1 olarak bildirilmistir. Annelerde lise ve
Ustl egitimi olan ebeveyn orani %28,5 (n=100) iken bu oran
babalarda %48,6 (n=170) olarak bulunmustur. Ailelerin %30,0'u
orta st gelir grubundayken (n=105) %69,5'i (n=243) alt gelir
grubunda yer almaktadir. Sosyodemografik veriler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Guvenilirlik

Olgegin ic tutarhihgini gérmek adina Cronbach alfa degerleri
hesaplanmistir.  Olgegin i¢ tutarh§i oldukca guvenilir
bulunmustur (¢=0,632). GDKB alt dl¢edi o dederi 0,45, SY icin
0,414, beden algisi i¢in 0,576 ve FD i¢in 0,61 bulunmustur. Test
tekrar test icin uygulanan Pearson korelasyon testinde r=0,92
bulunmus ve gigli diizeyde korelasyon tespit edilmistir. Ayni
sekilde maddeler arasi isaretlemede istatistiksel olarak anlaml
farkhlik saptanmamistir.

Ayirt edici gegerlilik i¢in %27 alt-Ust %27 analizi uygulanmis
ve istatistiksel olarak 6lgek maddelerinin tumdinin ayirt edici
oldugu gosterilmistir (p<0,001).

Faktor Analizi

Yapi gecerliligini test etmek adina agiklayici ve dogrulayici
faktor analizi uygulanmistir. Sekizinci maddede ve 9. maddede
binisiklik tespit edildigi icin bu maddeler analizden ¢ikariimistir.
Aciklayici faktor analizinde birden ¢ok boyut olmasi sebebiyle
Varimax dondirme yodntemi kullaniimistir. Keyser-Mayer-
Olkin degeri 0,69 (p<0,001) olarak bulunmustur. Faktor analizi
sonucunda madde 8 ve madde 9'da binisiklik tespit edilmistir.

197



198 Ciray ve Sizer. Yeme Bozuklugu Olgegi Uyarlama Calismasi

Bu maddeler cikarilarak yenilenen analizde faktor yukleri
incelenmis ve yeterli glcte oldugu gérulmustir. Faktor yikleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Aciklayici faktor analizinde maddelerin toplam 5 faktor altinda
toplandi§i bulunmustur. Bes faktoriin agikladi§i toplam varyans
%61,96 olarak hesaplanmistir. Madde toplam korelasyonlari ve
dagildiklari alt boyutlar Tablo 3'te verilmistir.
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Model uyumu 8lgmek igin dogrulayici faktér analizi
uygulanmistir.  Dogrulayici  faktér analizinde yaklasik
hatalarin ortalama karekokll (RMSEA) degerleri 0,046 ile
iyi uyum gostermistir. Karsilastirmali uyum indeksi (CFI)
ve normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerleri sirasiyla
0,95 ve 0,896 bulunmus, kabul edilebilir uyum olarak
degerlendirilmistir. Yine standartlastirilmis kok ortalama

Tablo 1. Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olcegi: Tiirkce Gegerlilik Givenilirlik Calismasi 6rnekleminin sosyodemografik

verileri
Erkek (n=167) Kadin (n=183) t/x%/p
1 t=-0,156
VESET) 10,93 (1,66) 10,96 (1,65) df=348
(ortalama+SS) 0=0,876
Kilo! t=0,184
(ortalama+SS) 38,39 (+12,9) 38,16 (+9,89) 21;33;124
Boy! t=-1,689
(ortalama+SS) 142,25 (£16,24) 144,98 (£14,06) 21;33612932
Anne yasi* t=0,317
(ortaiama+SS) 37,96 (+7,36) 37,73 (£6,64) g;s;usal
Baba yasi* t=-0,017
yas 41,5 (+9,15) 41,52(+8,74) df=348
(ortalama+SS) 0=0,987
t=-1,320
Kardes sayisi* (ortalama+SS) 3,8 (x2,02) 4,1 (x2,2) df=348
p=0,188
Anne egitim? x?=0,293
Lise alti 117 (%70,1) 133 (%72,7) df=1
Lise ve Usti 50 (%29,9) 50 (%27,3) p=0,588
Baba egitim? x?=0,382
Lise alti 83 (%49,7) 97 (%53,0) df=1
Lise ve Usti 84 (%50,3) 86 (%47,0) p=0,537
i 2 2=
Al Sl 163 (%97,6) 175 (%95,6) x*=1,030
Birlikte 4 (%2,4) 8 (%4,4) df=1
Ayri = B p=0,310

1 Bagimsiz degiskenler t-test, 2. Ki-kare, SS: Standart sapma

Tablo 2. Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olgegi: Tiirkce Gegerlilik Guivenilirlik Calismasinda saptanan madde faktor yiikleri

Madde Faktor yuki
Eger iznim olsaydi, yemek yemezdim. 0,650
Yiyecek/yemek ilgimi cekmez. 0,681
Uziildiigiimde, endiselendigimde veya kaygilandiimda yemek yemem. 0,552
Diger insanlar benim ¢ok az kilolu oldugumu disundr. 0,722
Daha kilolu olmak isterdim. 0,636
Diger insanlar benimle ayni fikirde olmasa bile kendimi sisman hissediyorum. 0,651
Cok sisman veya cok kilolu gdrinmedigim stirece geri kalan highir seyin dnemi yok. 0,526
Yemek yerken bogulmaktan veya kusmaktan korkuyorum. 0,574
Yiyecekleri yutmaktan korkuyorum. 0,572
Belirli bir kokusu, tadi, gorinimu veya belirli bir kivami (6rn. ¢itir veya yumusak) olan yiyecekleri denemekten hoslanmam. 0,575
Yemeye uygun olmayan seyleri yemeyi severim (6rnegin kum). 0,672
Yuttugum bir yiyecegi tekrar geri ¢ikartirim. 0,624
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karekok kalinti (SRMR) degeri 0,08'in altinda 6lcuilmis ve 0,034
bulunarak kabul edilebilir uyumu goéstermistir. Faktorler ve
madde ile iliskili regresyon katsayilari Sekil 1'de verilmistir.

Yeme bozuklugunu 6lgen diger 6lcekler ile CGYBO alt 6lgekleri
arasinda kavramsal yakinligi 6lgmek icin korelasyon analizi
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uygulanmistir. Korelasyon analizinde toplam o6lgek puanlari
ile yeme bozuklugu ve yeme tutumlari dlgek puanlari arasinda
anlamli ve pozitif yonde istatistiksel korelasyon mevcuttur.
Korelasyon analizi sonuglari Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 3. Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olcegi: Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik Calismasinda 6lgek maddeleri, dagildiklari

faktorler ve aciklanan varyans

Madde Faktor 1

Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5

Belirli bir kokusu, tadi, gorinimi veya belirli bir
kivami (6rn. ¢itir veya yumusak) olan yiyecekleri 0,744
denemekten hoslanmam.

Yemek yerken bogulmaktan veya kusmaktan

korkuyorum. 0,705

Yiyecekleri yutmaktan korkuyorum. 0,702

Diger insanlar benim ¢ok az kilolu oldugumu dasundr.

0,826

Daha kilolu olmak isterdim.

0,778

Yiyecek/yemek ilgimi ¢cekmez.

0,776

Eger iznim olsaydi, yemek yemezdim.

0,771

Uziildiigiimde, endiselendigimde veya kaygilandigimda
yemek yemem.

0,688

Cok sisman veya cok kilolu gdriinmedigim stirece geri
kalan higbir seyin dnemi yok.

0,638

Diger insanlar benimle ayni fikirde olmasa bile kendimi
sisman hissediyorum.

0,528

Yemeye uygun olmayan seyleri yemeyi severim (6rnegin
kum).

0,748

Yuttugum bir yiyecegi tekrar geri ¢ikartirim.

0,719

Ozdegerler 1,823

1,582 1,438 1,391 1,202

Agiklanan varyans (kimdalatif) %15,19

%28,38 %40,36 %51,95 %61,97

=

Sekil 1. Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olcedi: Tiirkce Gegerlilik Guvenilirlik Calismasi dogrulayici faktor analizi regresyon modeli

EDY: Eating disturbances in youth
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Tablo 4. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi ve Cocuklarda Yeme Davranisi Tarama Olgegi ile CGYBO faktorleri ile korelasyon

katsayilari
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 YB total YT total
EDY total 0,715** 0,327** 0,597** 0,623** 0,213** 0,233** 0,234**
n 350 350 350 350 350 350 348
YB total 0,032 -0,129* 0,170** 0,404** 0,049 1 0,108*
n 348 348 348 348 348 348 348
YT total 0,145** 0,045 0,127* 0,161** 0,098 0,108* 1
n 350 350 350 350 350 348 350

Degerler korelasyon katsayisi (r) cinsinden gosterilmistir.

*: p<0,05, **: p<0,001, GGYBO: Gocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olgedi, EDY: Eating disturbances in youth, YB: Yeme bozuklugu, YT: Yeme tutumu

Tartisma

Yeme bozukluklarin ¢zellikle ¢ocuklar ve ergenler gibi riskli
gruplarin tespiti ve takibi dnem tasimaktadir. Bu calismada
bircok farkli dilde de uyarlamasi olan CGYBO'nuin gegerlilik
glvenilirlik calismasi yapilmistir.

Sosyodemografik veriler incelendiginde kiz ve erkek cinsiyet
icin dagihmin oldukga homojen oldugu gorilmektedir.
Sosyodemografik bazi degiskenlerin  yeme bozuklugunu
hastalarinda farkliliklar gosterdigi bildirilmistir. Tim 6lcilen
alt parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunamamistir. Sosyoekonomik duizeyin yeme bozukluklari
Uzerindeki etkisi tartismali olsa da, bazi calismalarda orta
ve yuksek sosyoekonomik dizeydeki bireylerde anorektik
egilimlerin daha yaygin oldugu rapor edilmistir’” Yeme
bozukluklari, 6zellikle ergen kiz ¢ocuklarinda daha sik rapor
edilmektedir. Yapilan bircok calismada anoreksiya nervoza
ve bulimia nervoza gibi bozukluklarin kadinlarda erkeklere
oranla belirgin sekilde daha yiiksek prevalansa sahip oldugu
gosterilmistir.’® Ebeveynlerin egitim dizeyinin de yeme
bozuklugu hastalarinda kontrol grubuna gére farklilik gosterdigi
bildirilmistir. Bazi c¢alismalar, disik egitim dizeyinin yeme
bozuklugu semptomlarini erken fark etme oranini distrdigina
gostermistir.*®

Gegerlilik ve glvenilirlik  sinanmasi  kapsaminda ilk
olarak dlcedin yapi gecerlili§i degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmede 14 maddeden olusan d&lcedin orijinalinde
oldugu gibi 5 faktdrden olustugu bulunmustur. Her bir faktérin
icerisine dagilan itemlerin faktor yiklerinin yeterli oldugu
gorialmastir. Maddeler icerisinde 8. madde ve 9. maddede
binisiklik tespit edilmistir. Bu maddeler incelendiginde (madde
8: yeni yemekler denemeyi sevmiyorum, madde 9: ben yemek
se¢en biriyim) yeme bozuklugu tespit etmek i¢in segiciliginin
yetersiz oldugu, yeme bozuklugu olmayan kisilerde de farkli
diizeylerde puanlanabilecegi diistinulmustiir. Ben yemek secen
biriyim kavrami ingilizce “picky eating” Uzerinden cevrilmistir
bu nedenle tam anlasilamamis olabilir. Bununla birlikte dlcekle
ilgili yapilan diger calismalarda benzer faktor yikleri tespit
edilmistir.?

ic tutarlilik icin Cronbach alfa testi uygulanmis ve her ne kadar
sinira yakin olsa da i¢ tutarliin 6lgegin Almanca versiyonu

ile hemen hemen ayni oldugu bulunmustur.?® Alt boyutlar
incelendiginde 3 faktériin 2 maddeden olustugu bulunmustur
bu nedenle faktor ici i¢ tutarlihk disik olabilmekle birlikte
orijinal calismada “pika” ve “ruminasyon bozuklugu” icin sadece
birer madde bulunmakta ve tek basina ayri birer faktor altinda
yuklenmektedirler. Faktdrin olusturulan dogasi geregi kabul
edilebilir gozikmektedir.

Cahismamizda faktor 1 icerisinde 10-11-12. maddeler, faktor
2 icerisinde 4-5. maddeler, faktor 3 icerisinde 1-2. maddeler,
faktor 4 icerisinde 3-6-7. maddeler ve faktor 5 icerisinde ise
13-14. maddeler dagdihim gostermistir. ilk faktdrde yer alan
maddeler, 6zellikle belirli tat, doku veya goriiniim gibi duyusal
oOzelliklere karsi hassasiyet gosteren ifadeleri igermektedir.
Bu yapi, emosyonel reddetme olarak bilinen klinik alt tipi
yansitmaktadir ve daha onceki calismalarda da benzer sekilde
belirgin duyusal reddetme davranislariyla iliskilendirilmistir.?
Bu durum, duygusal kaginma davranisinin yapisal bir boyut
olarak 6lcek iginde ayristirilabilirligini desteklemektedir.

ikinci faktor, zayiflik algisi ve diistik Kilo tizerine olan maddeleri
icermektedir. Olgegin orijinal iceriginde de bu itemler ayni
sekilde duslk kilolu olmay1 6lcmek agisindan eklenmistir.? Elde
edilen yuk degerleri (0,826 ve 0,778), bu faktdrin dlgekte ayri
bir yapi olarak yeterince gucli oldugunu gostermektedir.

Ugtincti faktorde, yiyecege Kkarsi ilgi kaybi ve istahsizlikla
iliskili ifadeler bulunmaktadir. Bu alt boyut, DSM-5'te “ilgi
eksikligi/istahsizlik tipi” olarak tanimlanan kisitli kagingan
gida ahm bozuklugu alt tipine karsilik gelmektedir.® “Yemek
ilgimi cekmez” ve “izin olsa yemek yemezdim” gibi maddeler,
bu faktor altina dagilmistir ve yiik degerlerinin ylksekligi
(0,776 ve 0,771) bu temsili guclendirmektedir. Bu durum, yeme
motivasyonunun yeme bozuklugu ile iliskini inceleyen ve bu
durumun yeme davranislari Uzerindeki etkisine dair onceki
calismalarla paralellik gostermektedir.??

Dordunct faktdr incelendiginde, beden algisi ve beden
memnuniyeti ile ilgili olan maddelerin bu faktor altinda
toplandi§i  goridlmektedir. Bu  durum  0olgegin  diger
versiyonlarinda da benzer sekildedir.? Burada farkli olarak
“lzuldigumde, endiselendigimde yemek yemem” maddesinin
bu faktor altinda yiiklenmistir. Her ne kadar CGYBO tipik
olarak beden sekli veya kiloya dair kaygilarla tanimlanmasa
da, bu bulgu cocuklarin beden algisinin bazi durumlarda yeme
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davranisi Uzerinde etkili olabilece§ini gostermektedir. Bu da
DSM-5'te tanimli olmayan, ancak klinik gézlemde 6nem tasiyan
ortlk beden algisi temelli yeme kacinmasi ile iligkilendirilebilir.®

Besinci faktorde ise tipik olarak aykiri yeme davranislari ve
tanisal olarak marjinal veya nadir goriilen bozukluklara isaret
etmektedir. Olgedin diger bazi uyarlamalarinda her biri ayri bir
faktor olarak dagilmissa da bizim calismamizda tek bir faktor
altinda toplanmistir.2’ Bu sebeple bu faktor icin “aykiri yeme
davranislari” bashgi daha uygun bulunmustur.

Hem global ¢alismalarda 6nerilen hem de bizim ¢alismamizda
buldujumuz 5 faktorli yapiyr test etmek igin 5 faktorld
dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Tirkce slrimunin
de 5 faktdrli yapi igin iyi uyum gosterdigi bulunmustur. Uyum
indeksleri model uyumunun yiiksek oldugunu géstermektedir
(RMSEA=0,046; CFI=0,95; NFI=0,896 SRMR<0,08). Bu
bulgular Tirkge stiriim igin de 5 faktorlt yapinin uygun oldugunu
gostermektedir. Calismamizda uyum degerlerini iyilestirmek
icin herhangi bir hata diizeltmesi yapilmamis olmasina karsin
uyum degerleri kabul edilen sinirlar icinde bulunmustur.z

Kavram benzerligi ve es zamanl gegerlilije istinaden
yeme tutumlari ve yeme bozuklugu olcekleri ile korelasyon
uygulanmistir. Uygulanan korelasyonlar anlamli olup yonu
pozitiftir. Ozellikle diger iki olgedin birbiri ile oldugundan
daha gugli bir korelasyon katsayisi tespit edilmistir. Bu da
mevcut Olgedin dlgim gucinin yeme bozukluklarinin gesitli
komponentleri i¢in kapsayici oldugunu distindiirmiis. Olgegin
eriskin populasyonda uygulanmasiyla da diger yeme bozuklugu
Olcekleri ile benzer korelasyon degerleri elde edilmis ve 4
faktorli yapi 6nerilmis olup kullanimi uygun bulunmustur.?*

Calhismanin Kisithihiklari

Cahsmanin en 6nemli kisithgr dogrudan tanisi konulmus yeme
bozuklugu hastalarini icermemesidir. Her ne kadar 6rneklem
buydklaginun yeterli oldugu ve bu nedenle ilgili sayinin yeme
bozuklugu hastalarini igerdigi distintlmekle birlikte bu durum
Olcegin yapisinin detayh incelenmesini zorlastirabilir. Yine
bazi faktorlerin 2 madde ile yuklenmesi faktor ici i¢ tutarlilifi
dustrmekle birlikte dlgedin diger versiyonlarinda da 1 veya 2
maddenin tek bir faktor altinda oldugu gértulmektedir. Ayrica
olcegin test-tekrar test katsayisi oldukea yiiksek hesaplanmistir.
Bu sonuglar Olcegin  normal popilasyonda  guvenle
uygulanabilecegini gostermektedir.

Sonug

Sonug olarak GCGYBO ulkemiz popllasyonunda yeme
bozukluklarini tespit etmede ve yeme tutumlarini belirlemede
hem ekonomik hem hizli hem de pratik guvenilir bir 6lgim
aracl oldugu anlasiimaktadir. Calismanin sonucunda yeme
tutumlarinin taranmasi ve riskli gruplarin tespitinde giivenle
kullanilabilecedi ancak Klinik gruplar icin capraz gecerliligin
daha saglikli tespit edilmesi icin oOlcek ile yapilacak yeni
calismalara ihtiyac vardir.
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ABSTRACT

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimde kalici eksikliklerin yani sira kisith ve tekrarlayici davranislarla
karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. OSB'nin erken teshisi etkili mudahaleler igin kritik dneme sahiptir. Bu ¢alisma, etkilesimli
video tabanli egitimin saglik calisanlarinin OSB’nin erken teshisine iliskin farkindalik ve bilgilerini artirmadaki etkinligini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Tirkiye’'nin 24 ilinden 8.864 birinci basamak saglik calisani (aile hekimleri ve saglik personeli) calismaya katilmistir.
Egitim materyalleri, Otizm Tanisal Gézlem Cizelgesi-1lI dederlendirmelerine dayali olarak temel OSB semptomlarini gdsteren video klipler
icermektedir. Video tabanli egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla, Likert 6lcekli bir anket kullanilarak egitim sonrasinda degerlendirme
yapilmistir. Veriler, SPSS 22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazihmi kullanilarak tanimlayici istatistikler ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %94't egitimden memnun kaldiklarini, %92'si icerigin mantiksal olarak yapilandirildigini ve %94'ti olgu 6rneklerinin
egitimi guclendirdigini belirtmistir. Videolar %91 oraninda ilgi ¢ekici bulunmus ve %93 oraninda odaklanmayi artirmistir. Katilimeilarin
%94t videolarin OSB’nin temel dzelliklerini etkili sekilde aktardi§ini, %93’ egitimin farkindaliklarini artirdigini, %92’si videolarin geleneksel
yontemlere kiyasla daha etkili oldugunu ifade etmis, %94’ ise benzer egitimlerin devam etmesini énermistir.

Sonug: interaktif video tabanli e§itimin, sadlik ¢alisanlarinin OSB'ye yonelik farkindalik ve bilgi dizeylerini artirmada etkili ve ilgi gekici bir
yontem oldugu bulunmustur. Katilimcilardan alinan olumlu geri bildirimler dogrultusunda, benzer video tabanli egitim materyallerinin rutin
tibbi editim programlarina entegre edilmesi, OSB’nin erken tani ve midahale suireclerini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm farkindalik, etkilesimli video tabanli egitim, saglik calisanlari

Objectives: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterised by persistent deficits in social communication
and interaction, as well as restricted and repetitive behaviours. Early diagnosis of ASD is critical for effective interventions. This study aims to
evaluate the effectiveness of interactive video-based training in increasing the awareness and knowledge of healthcare professionals regarding
the early diagnosis of ASD.

Materials and Methods: A total of 8,864 primary health care workers (family physicians and health personnel) from 24 provinces of
Turkiye participated in the study. The training materials included video clips demonstrating key ASD symptoms based on Autism Diagnostic
Observation Schedule-I1 assessments. In order to evaluate the effectiveness of the video-based training, a Likert scale questionnaire was used
for post-training evaluation. Data were analysed with descriptive statistics using SPSS 22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) software.
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Results: 94% of the participants were satisfied with the training, 92% stated that the content was logically structured and 94% stated that the
case examples reinforced the training. The videos were found interesting by 91% and increased focus by 93%. 94% of the participants stated

that the videos effectively conveyed the basic features of ASD, 93% stated that the training increased their awareness, 92% stated that the

Conclusion: Interactive video-based training was found to be an effective and engaging method to increase the awareness and knowledge
levels of healthcare professionals about ASD. In line with the positive feedback received from the participants, integrating similar video-based

OSB’nin erken teshisinde kullanilan mevcut araclara ek

|_

(@]

é videos were more effective compared to traditional methods, and 94% suggested that similar trainings should continue.

|_

0

m

< training materials into routine medical training programmes may support early diagnosis and intervention processes of ASD.

Keywords: Autism awareness, interactive video-based training, health workers
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Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimde
kalici eksikliklerin yani sira sinirh, tekrarlayan davranis ve ilgi
kaliplari ile karakterize edilen ndrogelisimsel bir bozukluktur.
Bunlar, erken gelisim déneminde ortaya ¢ikar; sosyal ve mesleki
islevlerde klinik olarak anlamli bozulmaya neden olur. OSB’nin
kesin etiyolojisi bilinmemektedir; hem cevresel faktorlerin
hem de genetik faktorlerin rol oynadigi dustinulmektedir.?
Yaklasik %1'lik prevalansa sahip oldugu tahmin edilen OSB, son
zamanlarda diinya ¢apinda artis gostermektedir ve halk saghgi
acisindan 6nemli bir sorun olarak kabul edilmektedir. Bu artisin
nedeni; tani kriterlerindeki degisikliklerden veya toplum,
tip uzmanlari ve egitimciler arasinda OSB farkindaliginin
artmasindan kaynaklaniyor olabilir.34 OSB’nin erken teshisi,
gelisimin kritik bir ddneminde ¢ocugun ihtiyaglarina uygun etkili
tedaviyi uygulama agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Erken
mudahalenin, sosyal davranislar ve bilissel beceriler konusunda
daha iyi sonuglarla iliskili oldugu gosterilmistir.

OSB’nin teshisi, ¢ocugun bitiun gelisim alanlarini ve es tani
gosteren durumlari degerlendirmeyi amaclayan uzun vadeli ve
cok asamali bir stirectir. Bu stire¢ ebeveynler veya ¢ocukla temasi
olan diger Kisiler tarafindan gozlemlemekle baslar. Cocugun
rutin kontrolleri sirasinda ebeveynleri ile iliski kuran ilk saglik
cahisanlari genellikle birinci basamak/aile hekimligi doktorlari
ve ¢ocuk doktorlaridir. Bu da, birinci basamak doktorlarin rutin
kontroller esnasinda c¢ocuktaki davranissal belirtileri ilk fark
eden kisiler olabilecegi anlamina gelmektedir.5”

Toplum saghiginin 6n saflarinda yer alan aile hekimleri,
OSB'yi taramak icin iyi bir konumdadir. Tani i¢in herhangi
bir laboratuvar testinin olmamasi nedeniyle, otizmin erken
teshisi birinci basamakta kolay bir is degildir. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin cocugun davranissal 6zelliklerini gozlemleyerek
tani konusunda dikkat etmesi gerekmektedir.2 OSB belirtileri
2 yasindan once ortaya ¢ikabilir; ancak gliniimiizde ortalama
4-5 yaslarinda tanisi konulmaktadir. OSB semptomlarinin
baslamasi ile tani arasinda bir gecikme gozlenebilir. Saglik
calisanlarinin yeterli bilgi ve farkindalija sahip olmasi OSB’li
cocuklarin erken taninmasini ve boylece erken mudahaleye
baslamasini saglayabilir. Bu sebeple, erken tarama konusunda
yapilan ozellikle tarama araclari ilgili arastirmalar bayik ilgi
uyandirmaktadir. Son yillarda OSB taramasi icin g¢ocugun
ebeveynleriyle gérisme sonucu uygulanan birtakim 6lcekler
hazirlanmistir. Erken Gocukluk Donemi Otizm Tarama Olgegi
(CHAT), Degistirilmis CHAT, Otizm Davranisi Kontrol Listesi
gibi bazi araclar OSB'yi taramak i¢in kullaniimistir.®

olarak, etkilesimli video tabanli editimlerinde &nemli bir rol
oynayabilece§i dustintilmektedir. Etkilesimli videolar, saghk
calisanlarinin egitim sireclerini daha etkili hale getirme
potansiyeline sahip olup, otizm tani silrecinde bilgi ve
farkindaligi artirma konusunda yeni firsatlar sunabilir.’® Bu
baglamda, ¢alismamizin amaci etkilesimli video egitimlerinin,
OSB’nin erken teshisinde ne 6lcude etkili olabilecegini
belirlemek ve bu materyallerin sadlik ¢alisanlarinin egitiminde
nasil katkida bulunabilecegini incelemektir.

Gereg ve YOntem

Orneklem

Bu calisma, Nisan 2017 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
Turkiye genelinde 81 ilde planlanan farkindahk egitimleri
kapsaminda gerceklestirilmistir. Calismaya, 24 farkli sehirde
(Adana, Agri1, Ankara, Balikesir, Batman, Bursa, Corum, Denizli,
Erzincan, Eskisehir, Glmishane, Hatay, izmir, Kirikkale,
Kocaeli, Malatya, Manisa, Mugla, Ordu, Sirnak, Trabzon, Van,
Yozgat ve Zonguldak) gérev yapan toplam 8.864 saglik calisani
(aile hekimi ve birinci basamak aile sagli§i elemant) katilmistir.

Video Temelli Otizm Farkindalhik Egitimi

Egitim kapsaminda kullanilan video materyalleri, OSB tanisinda
yaygin olarak kullanilan Otizm Tanisal Gozlem Cizelgesi-
Il (ADOS-2) ile degerlendirilmistir. Bu materyaller, OSB
semptomlari gosteren 1-5 yas arasi ¢ocuklarla gerceklestirilen
ve alti ay boyunca kaydedilen gorismelerden secilmistir.
Videolarda, OSB’nin temel kirmizi bayrak semptomlari olan
konusma gecikmesi, isme yanit vermeme, ortak dikkat eksikligi,
sinirli sosyal etkilesim, azalmis g6z temasi ve stereotipik
hareketler vurgulanmaktadir*  Ayrica, normal gelisim
oruntulerini karsilastirmak amaciyla, ADOS-2 gorevlerini
yerine getiren benzer yastaki tipik gelisim gosteren bir ¢cocugun
yer aldi§i kontrol videosu da e§itim materyaline dahil edilmistir.
Videolarda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinden, materyallerin
Turkiye'deki saglik calisanlarinin egitimi amaciyla kullaniimasi
icin yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Egitim materyali, bilimsel yazinda Adair? tarafindan
tanimlanan karar verme adimlarini destekleyecek sekilde
yaptlandirilmistir.  Karsilikli iletisim, kontrol ve bulgular
arasinda gecis yapilmasini saglayan bu yapi, egitimi alan
Kisinin materyali bagimsiz olarak uygulayabilmesine de olanak
tanimaktadir.*?
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Materyalin etkinligini degerlendirmek amaciyla, 60 tip fakultesi
ikinci sinif 6grencisi tzerinde bir pilot calisma yuratilmustar.
Pilot calismanin sonuglari dogrultusunda egitim materyali
revize edilmis ve 2014-2015 vyillar1 arasinda Erzurum'da
daha genis olgekli bir pilot uygulama gerceklestirilmistir. Bu
uygulamada, 20-30 kisilik gruplar halinde gerceklestirilen
egitimlere toplam 156 aile hekimi ve 165 birinci basamak saglik
calisani katilmistir. Bu sirecte, egitim formati nihai haline
getirilmistir.

Egitim Degerlendirme Anketi ve Analizi

Egitimlerin tamamlanmasinin ardindan, video materyalinin
egitici, ilgi cekici ve etkili olup olmadi§ini degerlendirmek
amaciyla 16 farkli alani kapsayan bir anket uygulanmistir. Anket,
besli Likert 6lgedi kullanilarak hazirlanmis olup, katilimcilarin
“kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” arasinda
derecelendirme yapmalari istenmistir. Anket verileri, ilgili il
saglik madurlikleri tarafindan toplanmis ve retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Elde edilen nicel veriler, betimsel istatistikler kullanilarak analiz
edilmis ve tablolar halinde sunulmustur. Verilerin istatistiksel
analizi, SPSS 22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bu calisma igin Trabzon Tip Fakuiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay alinmistir (karar no: 2025/174, tarih:
04.02.2025).

Bulgular

Etkilesimli Videolarla ilgili Memnuniyet ve Kullanilabilirlik
Duzeyleri

Ogrenenlerin - memnuniyet dizeylerini, kullanilabilirlik ve
ogrenenler tarafindan algilanan fayday! belirlemek amaciyla
anketinl.,3.,4.,5.,6.,7.,9., 10. ve 15. maddeleri kullaniimistir.
Katilimcilarin bu maddelere verdikleri yanitlarin dagilimlari
Tablo 1'de sunulmustur.

Bulgulara gore, “Video materyal i¢indeki konular acik bir sekilde
sunulmustu” maddesine katiliyorum ve tamamen katiliyorum
yanitini veren katilmcilarin orani %94tir. Katilimcilarin %92'i
“Gorsel agidan video materyalini begendim”, %92’si ise “Video
materyaldeki konular mantikli bir siraya gore hazirlanmist”
maddelerine olumlu yanit vermistir.

Benzer sekilde, katihmcilarin  “Videoda ©rnek olgularin
yer almasi dersin etkisini artirdi” (%94), “Video materyali
eglenceliydi” (%79), “Video materyali dikkat ¢ekiciydi” (%91),
“Video materyali dikkati konu Uzerinde toplamami sagladi”
(%93), “Video icerisinde alistirmalar bulunmasi dersin etkisini
artirdi” (%93) ve “Video icerisinde donit ekranlarinin olmasi
konunun anlasiimasini kolaylastirdi” (%91) ifadelerine yuksek
oranda katildiklari gézlenmistir.

Etkilesimli  Videolarla ilgili
Farkindalik Dlzeyleri

Algilanan  Ogrenme ve

Etkilesimli videolarin 6grenme ve farkindalik Gzerindeki
etkilerini de§erlendirmek amaciyla anketin 8., 11., 12, 13. ve
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14. maddeleri kullanilmistir. Bu maddelere iliskin katilimci
yanitlarinin dagilimi Tablo 2'de yer almaktadir.

Katilimcilarin %91'i “Video materyali anlatilan konu Gzerinde
derinlemesine dustiinmemi sagladi”, %94'0 “Video materyal,
otizm muayenesi yapmaya yonelik fikir verdi”, %940
“Video materyal, otizmin temel bulgularinin 6grenilmesi
acisindan etkilidir”, %93't “Video materyal, otizm konusunda
bilinglenmemi sagladi” ve %94’ “Video materyal, bu konunun
akilda kalici olmasini sagladi” ifadelerine olumlu yanit vermistir.

Etkilesimli Video Kullanim Gerekliligi

Anketin 2. ve 16. maddeleri, etkilesimli videolarin gelecekteki
egitimlerde kullanilma olasilifina ve &drenme surecindeki
gerekliligine iliskin gorusleri degerlendirmektedir. Bu ki
maddeye iliskin sonugclar Tablo 3'te gosterilmistir.

Katilimcilarin %92’si “Video materyali yardimi ile bu konuyu
video kullaniimayan diger konulardan daha iyi 6grendim” ve
%94’ “Diger egitimler icin de benzer videolarin kullaniimasini
Oneririm” ifadelerine ylksek oranda katildiklarini belirtmistir.

Tartisma

Birinci basamak saglik calisanlari otizm farkindalik egitiminde
etkilesimli videolarin kullanimina yonelik saglik ¢alisanlarinin
yanitlarindan elde edilen bulgularda temel olarak; etkilesimli
videolarin yuksek memnuniyet ve kullanim kolayhgi sagladigi,
o6grenme sireclerine olan katkilari ve konuyla ilgili farkindahk
dizeylerini artirdigi, gelecekteki egitimlerde kullanimi
hakkinda olumlu geri donlslerde bulundugu gérulmistdr.
Ayrica, etkilesimli videolarin farkindalik diizeylerini artirma
kapasitesi OSB’nin erken teshisi ve tedavisi hakkinda mevcut
yontemlere 6nemli 6lciide katki saglayabilir. Calismamiz,
etkilesimli videolarin saglk egitimi igin etkili bir arag olduguna
dair kanitlar sunmaktadir. Elde edilen bulgular literattrdeki
diger calismalarla beraber yorumlanmistir.

Katilimcilar, etkilesimli videolarin iceriginin acgik bir sekilde
sunuldugunu (%94), gorsel acidan begenildigini (%91) ve
konularin  mantikli bir siraya goére hazirlandigini (%92)
belirtmistir. Bu bulgular, etkilesimli videolarin igeriginin
anlasilabilirligini ve iyi yapilandirilmis oldugunu, egitim
materyali olarak yiksek kullanilabilirlije sahip oldugunu
ve 06grenme asamalarini olumlu yonde etkileyebilecedini
gostermektedir. Ploetzner®® etkilesimli videolarin 6§renme
materyali olarak etkili oldugunu, bilgiyi daha kalici bir sekilde
o6grenmelerine yardimci oldugunu ve &gdrenme sireglerini
daha etkilesimli hale getirdigini belirtmistir. Mayer egitim
materyallerinin  6grencilere gereksiz bilgilerden kaginarak
etkili bir sekilde tasarlanmasinin, acik ve anlasilir bir sekilde
sunulmasinin 8grenme sireglerinin iyilestirilmesine yardimci
olabilecegini gostermistir. Sweller® iyi tasarlanmis 6§renme
materyallerinin bilissel yukil azaltarak 6grenme etkinligini
kolaylastirdigini belirtmistir. Sonuclarimiz literatirle uyumlu
gbrinmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin etkilesimli videolarin kullanim kolayligina ve memnuniyet diizeylerine yonelik yanitlari

Cevap kategorisi f % Kamulatif () Kamulatif (%)
5 5377 60,7 5377 %61
4 2941 332 8318 %94
3 125 14 8443 %95
Video materyal icindeki konular acik bir sekilde sunulmustu.
2 143 1,6 8586 %97
1 278 3,1 8864 %100
8864 100
5 5893 66,5 5893 %66
4 2475 279 8368 %94
Videoda 6rnek olgularin yer almasi dersin etkisini artird). 3 106 12 8474 %96
2 89 1 8563 %97
1 301 3,4 8864 %100
8864 100
5 5086 57,4 5086 %57
4 2971 335 8057 %91
Gorsel agidan video materyalini begendim. 3 325 37 8382 %95
2 191 2,2 8573 %97
1 291 S¥S 8864 %100
8864 100
5 3727 42 3727 %42
4 3286 37,1 7013 %79
Video materyali eglenceliydi. 3 980 11,1 7993 %90
2 569 6,4 8562 %97
1 302 34 8864 %100
8864 100
5 4839 54,6 4839 %55
4 3257 36,7 8096 %91
Video materyali dikkat gekiciydi. 3 331 37 8427 %95
2 169 1e 8596 %97
1 268 3 8864 %100
8864 100
5 5219 589 5219 %59
4 3021 34,1 8240 %93
Video materyali dikkati konu tizerinde toplamami sadlad. 3 210 2,4 8450 %95
2 134 15 8584 %97
1 280 3,2 8864 %100
8864 100
5 5072 57,2 5072 %57
4 3128 353 8200 %93
Video igerisinde alistirmalar bulunmasi dersin etkisini artirdi. 3 246 28 8446 %95
2 164 19 8610 %97
1 254 2,9 8864 %100

8864 100
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Tablo 1. Devami

Cevap kategorisi f % Kamalatif (f) Kamalatif (%)
5 4738 535 4738 %53
4 3331 37,6 8069 %91
Video igerisinde donit ekranlarinin olmasi konunun 3 359 41 8428 %95
anlasiimasini kolaylastirdi.
2 183 2,1 8611 %97
1 253 29 8864 %100
8864 100
5 4900 55,3 4900 %55
4 3274 36,9 8174 %92
Video materyaldeki konular, mantikli bir siraya gore 3 296 3,3 8470 %96
hazirlanmisti.
2 128 1,4 8598 %97
1 266 3 8864 %100
8864 100

Tablo 2. Katilimcilarin etkilesimli videolarin algilanan 6grenme ve farkindalik diizeylerine yonelik yanitlari

Cevap kategorisi f % Kamaulatif (f) Kumulatif (%)
5 4777 53,9 4777 %54
4 3271 36,9 8048 %91
Video materyali anlatilan konu tizerinde derinlemesine 3 372 42 8420 %95
diisinmemi sagladi. 2 176 2 8596 %97
1 268 3 8864 %100
8864 100
5 5202 58,7 5202 %59
4 3130 353 8332 %94
Vide_o materyal, otizm muayenesi yapmaya yonelik fikir 3 139 1,6 8471 %96
verd: 2 128 14 8599 %97
1 265 3 8864 %100
8864 100
5 5349 60,3 5349 %60
4 2996 33,8 8345 %94
Video materyal, otizmin temel bulgularinin 6grenilmesi 3 134 15 8479 %96
acisindan etkilidir.
2 116 13 8595 %97
1 269 3 8864 %100
8864 100
5 5164 58,3 5164 %58
4 3112 351 8276 %93
Video materyal, otizm konusunda bilinglenmemi saglad. 3 182 21 8458 %95
2 138 1,6 8596 %97
1 268 3 8864 %2100
8864 100
5 5458 61,6 5458 %62
4 2875 324 8333 %94
Video materyal, bu konunun akilda kalici olmasini sagladi. 3 155 17 8488 %96
2 106 1.2 8594 %97
1 270 3 8864 %100

8864 100
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Tablo 3. Katilimcilarin etkilesimli videolarin gerekliligi ve gelecekte kullanilmasina ydnelik yanitlari

Cevap kategorisi f % Kamulatif (f) Kamulatif (%)
5 5161 58,2 5161 %58
4 2994 338 8155 %92
Video materyali yardimi ile bu konuyu video kullanilmayan 3 208 23 8363 %94
diger konulardan daha iyi 6grendim. 2 215 2,4 8578 %97
1 286 3,2 8864 %100
8864 100
5 5789 65,3 5789 %65
4 2534 28,6 8323 %94
Dige_r ggitimler icin de benzer videolarin kullaniimasini 3 160 1,8 8483 %96
oneririm.
2 102 1,2 8585 %97
1 279 31 8864 %100
8864 100

Katilimcilar, videolarda o6rnek olgularin yer almasinin ve
alistirmalarin bulunmasinin dersin etkisini artirdi§ini (%94
ve %93), donut ekranlarinin olmasi konunun anlasiimasini
kolaylastirdigini (%91) ve video materyallerinin dikkat cekici
oldugunu (%91) ifade etmislerdir. Bu bulgular, etkilesimli
videolarin hem bilgi aktarimini hem de 6§grenme stirecini daha
verimli hale getirdigini, aktif katihmin bilgiye daha iyi erisim
sagladigini, etkilesimli videolarin 6grenme sireclerinde 6nemli
rol oynadigini ortaya koymaktadir. Kolas*® etkilesimli videolarin
ogrencileri daha aktif hale getirdigini, icerikle etkilesim halinde
olmalarinindikkatleriniartirdigini ve 6grenme motivasyonlarini
yukselttigini belirtmistir. Navarrete'” etkilesimli videolarin
dgrencilerin katilimini ve 6renme motivasyonlarini artirmada
etkili oldugunu, etkilesimli &gelerin 6grenme strecini daha
verimli hale getirdigini ifade etmistir. Calismamizdan elde
edilen sonuglar literatiirti destekler niteliktedir.

Katilimcilar, etkilesimli videolarin konu tizerinde derinlemesine
dustinmeyi sagladigini (%91), otizmin temel bulgulari hakkinda
bilgi verdigini (%94) ve bu bilgilerin akilda kalici olmasini
sagladigini (%94) yuksek olumlu yanit vererek etkinligini
desteklemistir. Bu bulgular, etkilesimli videolarin algilanan
6grenme ve farkindalik dizeylerini arttirdigini, ayrica bu
araglarin egitimlerde kullaniimasinin bilginin daha kalici hale
gelmesinde etkili oldugunu géstermektedir. Desai ve Kulkarni®®
etkilesimli  videolarin  6grencilerin  6§renme  deneyimini
gelistirmek i¢cin son derece iyi bir egitim araci oldugunu
ve 0grenmenin etkinligini artirmada rol oynadigini ortaya
koymustur. Lin ve Yu®ise etkilesimli ve gorsel icerikleri zengin
o6grenme araclari kullanildiginda 6grencilerin - 6grenmeye
ilgisinin artabilecegini belirtmistir.

Katilimcilar, etkilesimli videolarin otizm muayenesi yapmaya
yonelik fikir verdigini (%94) ve otizm konusunda bilinglenme
sagladigint  (%93) belirtmistir. Bu sonuglar, etkilesimli
videolarin otizm erken tani ve farkindaliyi konusunda etkin
bir ara¢ olabilecedini gostermektedir. Etkilesimli video egitimi
sonrasinda otizm hakkinda bilgi edinilmesi veya eksikliklerin
giderilmesi saglk calisanlarinin otizmi daha hizli ve dogru

bir sekilde teshis etmesine yardimci olabilir. Gilbert ve ark.?
yaptiklari galismada otizm egitim programinin erken yasta
otizm tanisini desteklemek icin etkili bir ara¢ oldugunu, ayrica
katilimcilarin bilgi ve becerilerini gelistirmede rol oynadigini
belirtmistir. Gore ve ark.? otizmin erken belirtilerini tanima
egitim programi sonrasi hemsirelerin  otizm tanisinda
kendilerine olan glven, bilgi ve 6z-yeterlilik dizeylerinde
anlamli  gelismeler sagladiini  bulmustur.  Sonuglarimiz
literattrle uyumlu olarak, etkilesimli materyallerin saglik
cahisanlarinin egitimi Gzerinde etkisi ve erken teshis konusunda
faydali oldugunu gostermektedir. Ayrica otizm gibi spesifik
konularda saglik calisanlarinin bilgi ve farkindalik diizeylerini
artirici bir arag olarak kullaniimasi gerektigini desteklemektedir.

Katilimcilarin %92’si “Video materyali yardimi ile bu konuyu
video kullanilmayan diger konulardan daha iyi égrendim” ve
%94’ “Diger egitimler icin de benzer videolarin kullaniimasini
Oneririm” ifadelerine yiiksek oranda katildiklarini belirtmistir.
Bu bulgular etkilesimli videolarin gelecekteki egitimlerde
kullanilmasi gerektigini ve geleneksel yontemlere gore daha
etkili oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin etkilesimli
videolarin gelecekteki kullanimi ve etkinligi hakkindaki
olumlu gorisleri, bu egitim aracinin kalici bir yer edinmesi
gerektigini gostermektedir. Gros ve Garcia-Pefalvo?? etkilesimli
materyallerle 6grencilerin 6grenme asamalarina daha aktif
katihm sagladi§ini ve 6grenme deneyimini arttirdigini ifade
etmistir. Ukenova ve Bekmanova® yaptiklari calismada
etkilesimli  6grenme yontemlerinin  6grencilerin  6grenme
deneyimlerini  gelistirdi§ini; ©6grenci motivasyonunu ve
katihminiarttirdigini bulmustur. Sonuglarimiz literattr isiginda
degerlendirildiginde, etkilesimli materyallerin kullanimi saghk
cahsanlarinin  bilgiye ulasimini arttirabilecegini, otizmin
erken tanisinda ve tedavisinde 6nemli fark yaratabilecegini
dustndirmektedir.

Cahismanin Kisithiliklari

Bu calismanin bazi kisithhklart bulunmaktadir. Oncelikle,
calismanin  kesitsel tasarimi  neden-sonu¢ iliskilerinin
kurulmasini sinirlamaktadir. Ayrica veriler, katihmcilarin
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6znel beyanlarina dayali olarak toplanmis olup, objektif 6lciim
araglari kullanilmamistir. Bu durum, elde edilen bulgularin
yorumlanmasinda dikkatli olunmasini  gerektirmektedir.
Egitim sonrasi memnuniyet diizeylerinin yalnizca kisa vadede
degerlendirilmis olmasi da calismanin bir diger sinirlihgidir.
Egitimin uzun vadeli etkilerinin degerlendirilememis olmasi,
bu etkilerin kalicihgina yonelik c¢ikarimlar yapilmasini
kisitlamaktadir. Bununlabirlikte, calismamiz alandaki literattire
katki saglayarak bu konuda yapilacak daha genis 6rneklemli,
boylamsal ve objektif degerlendirmeleri iceren ileri arastirmalar
icin bir temel sunmaktadir.

Sonug

Sonu¢ olarak; birinci basamak saglik calisanlari otizm
farkindalik egitiminde etkilesimli videolarin kullanimini olumlu
olarak degerlendirdikleri gorilmustur. Bu ¢alisma, etkilesimli
videolarin saglik ¢alisanlarinin e§itiminde yiksek memnuniyet
sa§ladigini, 6renme sureglerini gucli bir sekilde destekledigini
ve farkindalik olusturduunu ortaya koymaktadir. Erken
tani ve farkindaligin arttiriimasi, saglhk calisanlarinin otizmi
daha etkili bir sekilde yonetmesini saglayacaktir. Videolarin
acik ve anlasilir olmasi, gorsel agidan zengin olmasi 6grenme
sureglerinin etkinligini arttirabilir. Bu baglamda, etkilesimli
videolarin egitimde etkin bir ara¢c olarak kullanilmasi ve
saglik egitimlerinde daha yaygin bir sekilde yer almasi tesvik
edilmelidir. Gelecek arastirmalar, etkilesimli videolarin farkl
egitimalanlarindaetkinligini artiracak yontemleri incelemelidir.
Ayrica, bu tir materyallerin etkinligini artirmak icin teknolojik
yeniliklerin entegrasyonu Uzerine daha fazla incelemelere
ihtiyac vardir.
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Approach to the Adolescent Patient Diagnosed with Cystic
Fibrosis and Asperger’s Syndrome: A Case Report

Kistik Fibrozis ve Asperger Tanili Ergene Yaklasim: Bir Olgu Sunumu
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ABSTRACT

0z

Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive disease caused by mutations in the gene encoding the CF transmembrane regulator protein,
which is the cell membrane chloride channel. Chronic diseases such as CF, epilepsy, chronic kidney failure, cancer, diabetes and asthma lead
to many conditions such as additional rules for young people's lives, long-term drug treatments that require regular use, and diet practices.
Even in adolescents with normal development, there are many difficulties in compliance with treatment. More difficulties can be observed in
patients with Asperger’s syndrome (AS), who are disadvantaged in social adaptation, interpreting social messages and abstract concepts. AS
is included under the title of autism spectrum disorders in DSM-5. Qualitative deterioration in social interaction, limited, stereotyped and
repetitive patterns in behavior, interests and activities, without significant language development delay are the main features of this disorder.
In cases where both mental disorders and organic diseases coexist, a multidisciplinary approach provides benefits such as control of infections
or additional disorders, reduction in hospitalizations, and increase in social adaptation skills. In this case report, it is aimed to discuss the
diagnosis and treatment process of a 15-year-old male patient who was diagnosed with CF in addition to AS, who applied to our department
with obsession and behavioral problems.

Keywords: Cystic fibrosis, Asperger’s syndrome, chronic disease, day treatment clinic

Kistik fibrozis (KF), hiicre zari klor kanali olan KF transmembran regulator proteinini kodlayan gendeki mutasyonlarin neden oldugu otozomal
resesif bir hastaliktir. KF, kalp ve dolasim sistemi hastaliklari, epilepsi, kronik bdbrek yetmezligi, kanser, diyabet, astim gibi kronik hastaliklar,
genglerin yasamlarina yonelik uyulmasi gereken ek kurallar, diizenli kullanim gerektiren uzun sureli ila¢ tedavileri ve diyet uygulamalari
gibi bircok duruma yol agmaktadir. Normal gelisim gdsteren ergenlerde bile tedaviye uyum konusunda birgok gliclik yasanirken; toplumsal
uyum, sosyal mesajlari ve soyut kavramlari yorumlama konularinda guglik ceken Asperger sendromu (AS) tanili hastalarda daha ¢ok zorluk
gozlenebilmektedir. AS DSM-5'te otizm spektrum bozukluklari bashgi altinda yer almaktadir. Belirgin dil gelisimi gecikmesi olmaksizin,
toplumsal etkilesimde nitel bozulma, davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirhl, basmakalip ve yineleyici érintilerin olmasi bu bozuklugun temel
oOzellikleridir. Hem ruhsal bozukluklarin hem de organik hastaliklarin bir arada oldugu durumlarda multidisipliner yaklasim, enfeksiyon veya
ek bozukluklarin kontroli, hastane yatislarinin azalmasi, sosyal uyum becerilerinin artmasi gibi yararlar saglamaktadir. Bu olgu sunumunda,
bélimumdize takintilar ve davranis sorunlari nedeniyle, AS’ye ek olarak KF tanisi olan 15 yas 3 aylik erkek hastanin tani ve tedavi surecinin
ayrintili sekilde tartisiimasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, Asperger sendromu, kronik hastalik, giindtiz klinigi
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Introduction

Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive disease caused by
mutations in the gene encoding the CF transmembrane regulator
protein.tItoftenoccursinchildhoodwith progressive pulmonary
symptoms and exocrine pancreatic gland insufficiency.?
Diagnosis is made by measuring chloride in sweat and confirmed
by a gene mutation test.® There is increasing interest in factors
influencing the efficacy of treatment to improve the prognosis
of CF, including psychological difficulties.*®

Asperger’s syndrome (AS) is classified under autism spectrum
disorder (ASD). Although the information about the frequency
of ASiis limited, it is estimated to be 1 in 200. It is often difficult
to diagnose the condition at an early age, and it has been
reported that the diagnosis is made at an average age of 11.
Cases in which the diagnosis of AS was delayed until adulthood
have also been reported.5’

In the National Research on Children with Special Health Needs,
itwas found that children with ASD had more difficulty accessing
care practices, experienced more financial problems, and were
more affected in their family well-being, indicating that more
attention should be paid to the medical needs of children with
ASD.® Both CF and AS are lifelong and can cause burnout for
patients and their families during the treatment process.® In the
literature, there are few studies on the approach to additional
chronic organic disorders such as CF in adolescents diagnosed
with AS. This case report was presented to increase awareness
of this complex comorbidity, to enable healthcare professionals
to be sensitive to the needs of these patients, and to emphasize
the importance of a multidisciplinary approach. It discussed
the approach to the difficulties experienced by the patient and
his family during the treatment of CF in a patient with AS, as
highlighted in the literature. The patient and his family were
informed about the scientific presentation of the follow-up and
treatment process, and written consent was obtained prior to
publication.

Case Report

A 15-year-old male patient presented to our clinic complaining
of “washing his hands for hours and exhibiting aggressive
behavior towards the family”. The patient learned to read by
himself when he was 4.5 years old. He reported selective eating
and had restrictive and intense interests in space and astronomy.
His social relationships were always limited. When he was 12
years old, he was diagnosed with AS. The patient was directed
to special education, but the family did not accept it citing a fear
of “stigmatization”. After about a year, the family voluntarily
left child psychiatry follow-up. Due to persistence of complaints
which included avoidance of eye contact, obsessions and
compulsions and increasing requirements for social, academic
and medical compliance the family consulted our department
after 2 years without follow-up.

In the outpatient follow-ups, sertraline treatment and cognitive
behavioral therapy were started. After explaining the importance
of individual education to the family, the family enrolled in a
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special education center. It was recommended to spend time
with peers outdoors in social areas with low infection risk. It
has been learned that reduced effort capacity due to CF also
restricts outdoor activities, thereby reinforcing online games.
It was planned to continue his treatment in the day treatment
clinic to provide more intensive treatment and to participate in
group activities.

Personal and Family History

The mother was a 30-year-old university graduate working
as a kindergarten teacher while the father was a 35-year-old
university graduate working as an accountant. When the patient
was 3 months old, they presented to the pediatric outpatient
clinic with complaints of “failure to thrive, failure to gain
weight, greasy stools and salty sweating”. As a result of a sweat
test and genetic analysis, he was diagnosed with CF. Since then,
he has been followed regularly by the pediatric gastroenterology
and endocrinology departments. Until the age of three, he
was hospitalized eight times due to lung infections. His last
hospitalization was in 2021 due to infection and lasted 18 days.

Day Treatment Clinic Follow-up and Treatment Process

In the day clinic, the patient was diagnosed with CF, AS, and
obsessive-compulsive disorder. The behavioral approach
focused on communication skills, developing empathy, motor
skills, and adapting to the rules. During the clinical follow-up
period, it was observed that the patient’s eye contact increased,
his speech was more understandable, he did not interrupt the
CF treatment, and he adapted to the hygiene rules in a short
time. He was good at painting, and he started a painting course.

In family interviews, it was found that they experience many
negative emotions. The family had difficulty in setting
rules, assigning responsibilities to the patient and acted
overprotectively. Behavioral problems such as defiance,
stubbornness, and anger attacks were frequently seen in the
patient; and the family was very worried that he could even
disrupt the treatment protocols. Suggestions were made to
strengthen the social support system. In the first week of
the follow-up, the treatment in the day treatment clinic was
terminated at the request of the family, who was worried about
academic participation. Outpatient follow-up was planned, and
the patient was discharged with partial remission. The total
score of the Wechsler Intelligence Test performed 2 years ago
was 140. While the state-trait anxiety inventory sub-scores
were 45/50 at the first outpatient clinic admission in May
2021, the scores after the day clinic improved to 34/42. When
the scores of the Beck Depression Scale, administered at both
admission and discharge, were examined, the scale score,
which was 38 at admission, was found to be 26 at discharge
from the clinic. The Maudsley Obsessive Compulsive Disorder
Scale measured at 20 points both in the outpatient clinic and
post-clinic. Although there was a decrease in the scale scores
at the end of the treatment process administered in both the
outpatient and day clinics, it was observed that the scores were
still high. Disease severity (Clinical Global Impression-Severity)
was 5 (severely ill) and global improvement (Clinical Global
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Impression-Improvement) was 2 (highly improved) on entry
and exit from the day-treatment clinic using the Clinical Global
Impression Scale.

Discussion

CF can affect patients and their families in many ways. Physical
and social restrictions, strict medical practices, hospitalizations,
worries about the disease and uncertainty about the future can
cause anxiety and depression in both patients and parents.*® As
for AS, the characteristics of the disorder, especially problems
in verbal communication, make the diagnosis and treatment
process more complex.® Although there is no clear information
about the co-occurrence of the diagnosis of CF and AS, in
a study conducted with 18 patients with attention deficit
hyperactivity disorder and CF, it was reported that two of the
patients had an additional diagnosis of ASD.!* In our case, the
presence of AS together with the diagnosis of CF adversely
affected treatment compliance and continuity, motivation in
the treatment processes, and the course of the disease. In a
study by Pasley et al.,° the psychiatric difficulties identified by
the multidisciplinary CF team in the treatment of outpatients
with CF and ASD diagnoses were fear/anxiety about going to
the CF clinic, medication changes, and problems with eating
and constipation. For these situations, it is recommended to
cooperate with parents and strengthen parents’ coping skills,
to have stable health personnel working with the patient, to
use social stories, and to wait a month for adaptation in case
of changes. It was stated that it would be beneficial to enable
the child to explore medical equipment and to use behavioral
approaches such as gradual exposure and desensitization
to teach applications.® During the disease process, parents
can sometimes experience negative emotions such as anger,
helplessness, guilt, and fear of losing their child. The main
responsibilities of the psychiatrist are to assess the psychiatric
effects of CF, to make comprehensive assessments, to provide
intervention, and to support when emotional, behavioral, and
psychological difficulties arise.’® Although the prognosis of the
disease is variable, coping skills are particularly important in
crisis periods when it progresses negatively, and a rational and
consciousattitudeinthese processesisvery effectivein managing
crises effectively, and ensuring full well-being. The ability of
parents to manage the process is very important in ensuring the
physical, social, and mental well-being of children, compliance
with treatment and control of crisis periods. In addition, when
processes such as having a chronic disease in adolescence, the
need for long-term and regular treatment, staying away from
peers, and frequent hospitalizations are considered by young
people as preventing independence, insecurity, inadequacy,
feelings of powerlessness, and depression may occur.'? The fact
that our patient had strict rules and rituals due to AS, frequent
doctor check-ups and treatment practices, and the change of
treatment teams and centers may have increased anger and
aggression and negatively affecting his treatment compliance.
In this context, those who experience the disease face different
crisis periods in childhood, adolescence, and adulthood, and
psychosocial support is very important for patients during these
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periods. Awareness of the emotional problems experienced
by these children and their families can be beneficial for
therapeutic efficacy and for preventing potential problems that
could seriously impair the patient’s well-being.°

Management of CF requires an interdisciplinary team to
maximize life expectancy and quality of life. All patients and
their families should be offered the opportunity to meet with a
child and adolescent psychiatrist.’® Our patient benefited from
the day treatment clinic, and it is thought that the may also be
beneficial for patients with chronic organic disorders, diagnosed
with AS or ASD.

Conclusion

The coexistence of CF and AS in adolescence necessitates
a comprehensive multidisciplinary approach. Addressing
potential challenges arising from Asperger-related difficulties
through individual and family counseling, alongside structured
support in educational and social domains, is essential to
optimize treatment adherence. We hope that this article will
provide valuable insights and contribute to the management of
chronic conditions accompanied by AS.
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