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OZET

Duygu Disavurumu (DD), kokenlerini, aile igindeki duygusal iklimin
psikiyatrik bozukluklarda prognostik bir faktor olup olamayacagina dair
calismadan alan, ampirik olarak turetilmis bir kavramdir. Bizim ¢alismamizin
amaglarindan biri  klinikk olmayan orneklemde, yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik degiskenler ile DD duzeyleri arasindaki iligskiyi incelemektir.
Diger bir amaci ise hasta olmayan populasyondaki ergenlerin algiladiklari DD
ile yasadiklari duygusal, davranigsal sorunlar, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), akran iligkileri ve sosyal beceriler ve benlik saygisi ile
iligkisini arastirmaktir.

Calismanin arastirma grubunu, 2014-2015 ogretim yilinda Kocaeli-
Gebze ilgesi ortadgretim kurumlarinda egitimine devam etmekte olan lise
ogrencileri olusturmustur. Arastirmanin verileri, Bilgi Toplama Formu, Gugler
GuclUkler Anketi-Ergen Formu, Kisaltilmis Duygu Disavurum Olgegi (KDDO),
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegdi (RBO) kullanilarak toplanmistir.

Ergenlerde algilanan DD, ve alt maddeleri olan Duygusal Destek
Yoklugu (DDY), mudahalecilik ve sinirlilik ile duygusal sorunlar (p<0,001),
davranissal sorunlar (p<0,001), DEHB (p<0,001), akran iligkilerindeki
sorunlar (p<0,001) arasinda olumlu ydnde ileri derecede iligski bulunmustur.
Sosyal beceriler arasinda ise olumsuz yonde ileri derecede iliski gdzlenmigstir
(p<0,001). Ayrica ige atim (p<0,001) ve disavurum (p<0,001) problemleri ile
algilanan DD arasindaki yiksek derecede iligki izlenmistir. KDDO ve RBO
arasinda ise anlamli iligski gézlenmemistir (p>0,05).

Koruyucu ruh saghgi ve psikopatolojilerin tani ve tedavisinde DD
kavraminin 6nemi g6z onune alindiginda, DD kavraminin klinik olmayan
orneklemdeki yerinin hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavisinde yon gosterici
olabilecegi dusunulmustir. Bu calismada Turk toplumunda klinik olmayan
orneklemde DD ile psikopatolojiyi arastiran ilk c¢alisma olma &zelligi
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, duygu disavurumu, psikopatoloji, benlik saygisi.



SUMMARY

Association Between Perceived Expressed Emotion And Emotional-

Behavioral Problems And Self-Esteem in Adolescents

Expressed emotion (EE) is an empirically derived definition, which
origins from the study regarding if the emotional climate inside the family. EE
defined as a prognostic factor in psychiatric disorders.One purpose of our
study is to assess the association between sociodemografic variables such
as age and sex, and expressed emotion, in non-clinical samples. Another
purpose is to investigate the association between perceived EE and
emotional and behavioral problems which they suffer from, attention deficit
and hyperactivity (ADHD), peer relationship problems, prosocial behaviour
and self-esteem in non-clinical adolescents.

The research group was composed of high school students who
continue studying in 2014-2015 study term at the secondary education
institutions in Gebze/Kocaeli. Data was collected with using Data Collection
Form, Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)-Adolescent Form,
Level of EE Scale (LEES) and Rosenberg Self-Esteem Scale(RSS).

A positive significant association between expressed emotion
perceived in adolescents, and its subtitles Lack of Emotional Support,
intrusiveness and irritability; and emotional problems (p<0,001), behavioral
problems (p<0,001), ADHD (p<0,001), peer relationship problems (p<0,001).
Among prosocial behaviours, a negatively significant association was seen
(p<0,001). Also a high association between internalization (p<0,001) and
externalization (p<0,001) problems, and perceived EE. There was no
significant association between LEES and RSS (p>0,05).

Given the importance of EE in diagnoses and treatments of preventive
mental health and psychopathologies, it was suggested that expressed

emotion in non-clinical samples could be replaced with preventing the



disorders and guiding the treatment of disorders. This study is characterized
by investigating the EE and psychopathology in non-clinical samples in the
Turkish society first.

Keywords: Adolescence, expressed emotion, psychopathology, self-esteem.



GiRiS

Ergenligi tanimlamak her donemde zor olmustur. Hekimler,
psikologlar, antropologlar, filozoflar, ana babalar ve hatta ergenlerin kendileri
ergenligi tanimlamayi ¢ok uzun zamandan beri denemektedirler. Kelime
anlamiyla "Buyumek", "Yetigkinlige Erismek" anlamina gelen "adolescence"
yani ergenlik ayni zamanda bagskalasim (metamorphose) ve doénidsimu
(mutation) de igerir. Modern ergenlik psikolojisinin babasi olan G. Stanley
Hall ergenligi “firtina ve stres” donemi olarak tanimlamigtir (1). Ergenlik
surecini bes evreye ayiran Peter Blos’a gore: “Psikoseksuel gelisimin dort
evresinin sonuncusu” iken Sieg‘a gore ise, “insanda, bireyin yetiskine 6zgii
ayricaliklarinin  kendisine verilmedigini hissettigi zaman baglayan ve
yetigkinin tum gucu ve toplumsal konumu toplum tarafindan bireye verildigi
zaman sona eren gelisim donemidir.” (2,3). Schulz ise ergenligi, geng
yetiskine, degisik yetigkinlik rollerini vatandaslik sorumlulugunun sonuglarina
katilmak zorunda kalmadan denemesine izin verildiginde yasanan normatif
bunalim olarak tanimlamigtir (4).

Fransiz Psikanalisti Francoise Dolto; “Dogum fetis halinden
yenidogan haline gecisin oldugu bir dontisumdur. Ergenlik de ayni sekilde
cocukluktan erigkinlige gecilen bir donusum donemidir.” diyerek ergenlikte
olusan donusumd yasamin ilk donemlerindeki donusime benzetmis ve
ergenlerin de tipki yasamin ilk doneminde yasama alismaya g¢alisan
yenidogan bebekler gibi kirilgan ve dayaniksiz olduklarini belirtmistir.
“Yengecler kabuk degistirdikleri ddnemde zayif ve savunmasizdirlar. Oyleyse
ergenlik bireyin oldukga zayif ve duyarli oldugu bir suregtir.” diyerek onlari
kabuk degistiren yengeclere benzetir (5).

Genellikle kabul edildigi gibi ergenlik erken ergenlik asamasinda
puberteye bagl bedensel degisikliklerle baglayan ve adolesanin gergekgi bir
sekilde kisiligini bulmasina kadar slUren ¢ok boyutlu gelisimsel sorunlarin
yasandigl ve ¢o6zUmlendigi bir dénemdir. Bu gelisimsel sorunlar duygusal

alanda bir karmasaya, dusunce ve davranislarda anlagiimasi gug



degismelere yol acar. Durtllerdeki kabarma ve siddetlenme ego Uzerinde
bozucu bir etkiye neden olur. Dolayisiyla pek ¢ok yazar tarafindan "firtina ve
stresler" donemi olarak tanimlanan donem bu o6zellikleriyle kendisi bir kriz

Ozelligi tasir (6).

Tarihge

Ergenlikle ilgili ilk tibbi kaynaklar milattan once dorduncu yuzyila
dayanmaktadir. Aristoteles erigkin donem oncesinde gecirilmesi gereken Ug
donem tanimlamigtir: Bebeklik, cocukluk ve geng erigkinlik. Ergenlige ait ilk
tanimlari gérdigumuz Eski Yunan’da Aristoteles genclerin degiskenliginden
s0z eder ve gencleri; mantiksiz, durttsel, tutkularina yenilen ve elegtiri kabul
edemeyen birey olarak tanimlar. Sokrates ise genglerle ilgili sunlari soyler:
“Simdiki ¢ocuklar lUksu seviyorlar, kotu davraniglart var ve otoriteyi
kigumsuyorlar. Buyuklerine saygi gostermiyor ve egditimin yerine asktan
bahsetmeyi tercih ediyorlar. Cocuklar simdilerde evlerinin hizmetkari degil,
haydutlari oldular”. Ergenligin tarihini arastiran Philips Aries, 1300’14 ve
1400’lu yillarda ilkokul ¢agindaki erkek cocuklarin okula kilh¢ kusanarak
gittigini belirtmektedir (7). Bu cumleler bize ergenligin temel 6zelliklerinin
caglar ve kultirler boyunca buyuk Olcude degismeden devam ettigini
gOstermektedir.

Ancak daha sonra gocukluk ve ergenlik kavramlari tGzerinde daha az
dUsundlir olmus ve 20.yuzyilin ikinci yarisina kadar ¢ocuk ve ergen erigkinin
bir minyaturt olarak gorulmustur ve okula gitme suresi 3-5 yilla sinirlanarak
¢cok erken yasta calismaya baglayan ergenin erigkin gibi davranmasi
beklenmistir. Bati kulturinin ¢odunda, okula gidenler ve gitmeyenler igin,
yedi yas yetiskinlik donemi yasi olarak gorulmastur (8).

18. yuzyila gelindiginde artik yavas yavas cocugun eriskinden farkh
oldugu gorustu gelismeye baslamis, 12 yasina kadar cocuklarin dogal
cocukluk sureclerini yasamalari gerektigi vurgulanmigtir (9). Doénemin
filozoflarindan Jean Jaques Rousseeau ergenligi siddetli bir rlzgara

benzeterek “butun kabaran dalgalarin en Uste ulastigi, yuksek tutkunun



kargasali degisimin ¢agirdigi dumenden elinizi ayirmayin yoksa her gey
kaybolur” diyerek anne babalari uyarmistir (10).

Akademik bir dizin olarak ergenlige ait ilk yazilar 20. yy baglarinda
yayinlanmistir. 1904 yilinda Granville Stanley Hall tarafindan yazilan
“Ergenlik Psikolojisi ve Fizyoloji, Antropoloji, Sosyoloji, Cinsellik, Sug, Din ve
Egitimle lligkisi” isimli kitapta Halla goére dogumdan vyetiskinlige kadar
astigimiz her evrede, filogenetik evriminde insanligin gectigi bir dénemin
imgesine ya da yeniden duretimesine denk dismektedir (1). Hall'in
yazilarinda, evrim kurami yazar Charles Darwin’den etkilendigi
gozlenmektedir. Ona gore bebeklik insanlarin evrimindeki ilkel oldugu
zamana denk gelirken ergenlik ise turiumuzun uygarliga ulastigi evrimsel
déneme denk gelmektedir (10).

Ergenlige ait psikanalitik yaklagimlari inceledigimizde ise U¢ kuramci
on plana c¢ikar. Birincisi olan Sigmund Freud’a gore; ergenlik doneminde
libidinal durtulerin siddetinin artisi s6z konusudur. Bu durtu artisi genci, erken
cocukluk doneminde temel olarak anne veya babasina yonelmis cinsel
arzularina geri goturar ve ergen acilen ensest tabusuna yonelik savunmalar
gelistirme ihtiyaci duyar (11). ikincisi Anna Freud; 1958'de ergenlik
karmasasi diye adlandirdigi bir olgudan s6z eder ve ergende erken gocukluk
donemine ait olan ve ebeveyne karsi cinsel temalar iceren yonelimlerin
zayiflamasinin yarattigi sikintidan s6z eder (12). Ugtincti kuramci olan Peter
Blos’'un kuraminda ise ergenlik ikincil bireysellesme ve &dipal donemin
yeniden yasandigi ve ¢atismalarin ¢ozumlendigi donemdir (13).

Gunumuzde geleneksel yasam bicimlerini halen sirdidren cesitli
toplumlarda ergenlige gecisle ilgili ritGeller halen devam etmektedir. Kultirel
ve yoresel dzeliklere bagli bu durum degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin
bir kdy ergeninin erigkin olarak kabul edilme yasi kendisinden olduk¢a uzun
sureli bir 6grenim hayati beklenen bir kent ergenine gore ¢ok daha erken
olacaktir. Ergenligin baslangici es bulmaya dolayisiyla Gremeye dogru atilan
ilk adim olarak gorulur. Dolayisiyla askere gidip gelen yirmili yaglardaki bir
kdy ergeni artik erigkin olarak kabul edilirken, ayni yaslardaki bir kent ergeni

yuksekogreniminin henlz basindadir ve o6grenci konumunu koruyan bu



gengler “gec¢ ergenler’” olgusunu ortaya cikarmistir (14). Bu toplumsal
farklihklar ergenligin psikososyal islevleri ve igerigini de oldukca
degistirmektedir.

Son yirmi yilda sinirbilim alanindaki gelismelere paralel olarak
ergenligin biyolojik yonden incelenmesi ve psikolojik yaklasimlarin dahil
edilmesi 6n plana ¢ikmistir. Ozellikle Peterson’un ergenlige bittincil bakisa
katkilari belirgindir (15).

Ergenlik Donemleri

Ergenlik donemi birgok kuramda U¢ alt doneme ayrilmigtir. Evrelere
gore ergenlik dénemi ve 6zellikleri su sekilde 6zetlenmistir (16):

1. Erken ergenlik (12—14 yas)

2. Orta ergenlik (14-17 yas)

3. Geg ergenlik (17-19 yas)

Erken Ergenlik (12-14 yas)

Yaklasik olarak 12—-14 yaslarina rastlayan bu dénemde vicuttaki
psikolojik, hormonal ve yapisal degisiklikler guncel konuyu olusturur. Vucut
killanimindaki artma, memelerdeki degisim, genital bodlge ve vucut
duzenindeki degismeler, menstriasyon ve seminal akinti genglerin ergenlik
yolu Uzerindeki en énemli kilometre taglaridir. Bu hormonal degisim beyni de
dogrudan etkileyerek duygu davranis ve bilissel islevlerde degisimlere neden
olur (16).

Geng ergen, anne babasi ile daha ¢ok gatismaya girer ve sinirlari
test eder. Kimlik ve ait olma konulari gindemdedir. Zaman algisinda
degisiklik olur, kisi kendisini daha sikilmig hisseder ve beklemekte gucluk
yasanir. Anne babasindan ¢ok arkadas iliskileri one ¢ikar, odada yalniz
kalmayi, muzik dinlemeyi tercih eder. Sozel ifade yetenedine karsin kendini
daha c¢ok eylemlerle ifade eder. Calisma yetenegi artar, siklikla simdi ve

yakin gelecekle ilgilidir. Ebeveynlere zaman zaman kabalik goOsterebilir,



onlarin mukemmel olmadiklarini anlar, ebeveynler disinda da sevecek kisiler
arar. Yakin arkadagliklar onem kazanir, arkadas gruplari ilgi ve giyimi etkiler,
ayni cinsiyetten arkadas ve grup aktiviteleri tercih edilir. Cinsel gelisimde
kizlar erkeklerin onundedir. Kisisel gizliik ve bedenle denemeler
(mastirbasyon) de baslar. Normal olma kaygilari vardir. Sigara, alkol ve
diger maddeleri deneyebilirler (17).

Psikodinamik agidan bakildiginda 6-12 yaslarinda gizlilik déneminde
bastirlmig olan durtulerin yeniden acgiga ¢ikmasi bu donemin temel
dinamigidir. Hemcins ebeveyni ile 0zdesim kurularak girilen latans

doneminden bu 6zdesimin yeniden sorgulanmaya baslanmasi ile gikilir (17).

Orta Ergenlik (14-17 yas)

Gen¢ degisime yavas yavas alismaya baslamistir. Entelektiel
ugragilar artar, cinsel ve saldirgan durtulerini yaratici alanlara
dénustirebilirler. idealler gelistirip rol modelleri secer ve amac belirleme
yeteneginde artis olur. Kendilik algisinda zayiflik ile gercek disi ylksek
beklentiler arasinda gidip gelme olabilir. Bagimsizlik mucadelesini
ebeveynlerin engellediginden yakinabilir. Bedenle ve gorunimle ilgili asiri
ugrasilari olabilir, bedenine yabancilik hissedebilir. Ebeveynleri kigimseme
egilimi ve onlardan uzaklagsma c¢abalar dogaldir. Ebeveynlerden ruhsal
olarak ayrilma sonucunda Uzuntl donemleri yasayabilir. Karsi cins arkadaslhk
ve grup iligkilerine yonelme vardir. Grup kimliginin énemi artar. Arkadashk
iliskileri erken ergenlie gore daha ylzeysel ve glvensiz olabilir. Gunlik
tutmayi da iceren i¢ yasantilarini inceleme gereksinimi vardir. Ask ve tutku
hisleri, cinsel c¢ekicilikle ilgili kaygilar, sik degisen iligkiler vardir. Escinsellik
korkulari ve kargi cinse yonelme vardir (16,17).

Psikodinamik acidan bakildiginda erken ergenlik doneminin
baglamasiyla anne babadan geri ¢ekilen duygusal yonelim orta ergenlik
déneminde karsi cinse yonelimin sorunsuz yasanabilmesi i¢in erken gocukluk

dénemi yasantilarinin ve 6-12 yaslarindaki gizlilik dénemine gecisteki



hemcins ebeveynle uygun 6zdesimin kritik bir Sneme sahip oldugu ongoralar
(16).

Geg Ergenlik (17-19 yas)

Daha saglam kimlik yapisl, doyumu erteleyebilme,
emosyonelstabilite gelisir. Duygularini sézel olarak anlatabilme ve mizah
yeteneginde artma vardir. Kapsamli dusunebilme yetenegi gelisir ve kalici
ilgiler baslar. i¢ goru geligimi artar, kisisel sayginlik ve kendine giivene 6énem
verir. Bagkalarina ve gelecege duydugu ilgi artar ve yasamdaki rolunu
disinmeye baslar. Sosyal kurum ve kultlrel gelenekleri kabul etme egilimi
olur. Ciddi iligkilerle ilgili kaygilari olur. Cinsel kimligini netlestirir. Tutku ve agk
duygularini gelistirir (17).

Psikodinamik agidan bakildiginda ge¢ ergenlik evresi bir batinlesme,
somutlagmis ve tutarlik kazanmis bir yapi haline gecme zamanidir. Ego
islevleri ergenlik dncesi ruhsal biling digi gatismalardan uzaklagsmis 6zgun ve
tutarli hale gelmeye basglamistir. Kendilik ve nesne tasarimlari gorece sabit
bir yapi kazanir (16).

Bu evreler ergenin hangi yasta hangi gelisimsel sorunla ugrastigi
hakkinda bilgi verir. Her evrede tanimlanan gelisimsel 6zellikler farkli oldugu
halde bireysel ozellikler, kulturel degerler ve sosyal ¢evreye badli olarak bu

evreler arasinda siklikla 6rtusme vardir (17).

Ergenlikte Aile iliskileri

Ergenlik doneminde akranla iligkilerin 6nemi artsa da anne ve baba
etkilesiminin niceligi ve niteligi de dnemini korur. Ergenin ailesi ile duygusal
ve fiziksel uzaklagsma nedeniyle ¢atismali bir ortam yasanacagi 6n yargisina
ragmen ¢ogunlukla ebeveyn ve ergen arasinda olumlu ve yakin bir etkilesim
go6zlenir (10). Offer ve Schonert Reichl ergenlerin buyuk bir cogunlugunun

ebeveynleri ile saglam, kalici, glvenilir ve suregen iligkiler gosterdigini ve



bunun ailenin gence yol gosterici, 6gut verici ve destekleyici tutumlari ile
desteklendigini belirtmektedir (17).

Ergen ailelerinde ¢atisma aile yagantisinin endemik bir 6zelligi olarak
belirtilir (12,18). Ebeveyn ve ergen arasinda yasanan catismalar daha ¢ok
ergenligin basinda artmaktadir. Bunlar daha ¢ok ev kuralari, genel bakim,
kisisel bakim, oda temizligi, arkadaslar, diyet konularinda iken sonraki
donemde flort etme ve sokaga c¢ikma yasagl seklinde olmaktadir.
Montemayor ve Hanson ergenlerin ebeveynleri ile ayda yaklasik yirmi defa
ya da 2-3 gun aralarla surtugsme yasadiklarini bildirilmistir (19). Meta-analitik
calismalar ise ergenlik catismalarinin erken ergenlikten sonra azalmaya
bagladigi c¢atismanin  getirdigi olumsuz duygulanimin orta ergenlik
déneminde pik yaptigini belirtmektedir (20). Goede ve ark.in ergenlerin
gelisimsel donemleriyle algilanan aile iligkilerini inceledikleri bir ¢calismada
ebeveyn-ergen catismalarinin orta ergenlik boyunca aralikl olarak artarken,
ilerleyen donemlerde aile ilisiklilerinin daha esgitlik¢i hale geldigini belirtmigtir.
Ozellikle erken ergenlikte destekleyici olan ebeveynlerin ergenler tarafindan
guclu olarak algilandigini zamanla ebeveynin algilanan gucunuan azaldigini
soylemislerdir (21).

Ergenlik ilerledikge gencler kisisel hijyenlerine, diyetlerine, uyku
dizenlerine ve mimkin oldukca okul o&devlerine daha fazla dikkat
etmektedirler. Ozellikle erken ergenlik ddneminde abur cubur atistirma, 6gin
atlama, uygunsuz giyinme, telefon veya internette fazlaca vakit gegirme gibi
konular ebeveynle surtismelere neden olabilmektedir (22). Ebeveyne
bagimhlik daha az kabul edilebilir oldukca, ergenler yasitlariyla arkadaslik,
gizlilik, destekleme, 6gut verme amacli daha sik vakit gecirmektedirler.
Csikszentmihalyi’'ye gore ergenler uyanik kaldiklari vaktin Ggte birini yasitlari
ile konusarak gecirmekteyken %8’den az oranda erigkin biri ile sohbet
etmektedirler (18). Ergenlikte arkadasligin gizlilik, destekleyici olma ve
iletisimci Ozellikleri 6nem kazanmaktadir. Karsi cinsle duygusal niteligi
olmayan arkadasca iliskiler geg¢ ergenlik doneminde olugsurken, erken

ergenlik doneminde ayni cinsle yakin iligkiler kurulabilmektedir. Yasla birlikte



uyum ve Kkontrol ihtiyaci azalmakta, arkadaslik iligkilerinde daha fazla
tolerans gelistiriimektedir (18).

Son yillarda ergenligin catismali bir donem olmasi gerektigi gortsu
azalmig ve Turkiye'de 2004 yilinda yayinlanan Birlesmis Milletler Nifus Fonu
tarafindan desteklenen ve Turkiye Bilimler Akademisi tarafindan yuratulen bir
calismanin sonuglarinin yer aldigi, “Ergen ve Ruhsal Sorunlari-Durum
Saptama Calismasi1” raporlarinda bildirildigine gore, ergenlerin sadece Ugte
biri bu dénemi firtinali olarak gegcirdigini tanimlamigtir. Erkeklerin %60’
kizlarin ise %61’i ailesi ile birlikte olmanin kendilerine huzur verdigini
belirtmigtir. Ergenlerin %29,9’'u ders g¢alisma konusunda, %25,1’i gezdigi
yerler konusunda, %29,3'0 eve gelis gidis saatleri, %11,5’i ise giyimi
konusunda sorun yasadiklarini ifade etmistir (23).

Ergenlik donemi problemlerinin hasarsiz veya az hasarli atlatiimasini
saglayacak olan en temel birim ailedir. Aile ortami, problemlerin ortaya
cilkmasinda velveya c¢6zilmesinde birincil dneme sahiptir. Ozellikle aile
ortami icinde ebeveynlerin bozuk fonksiyon gdOstermesi, psikopatoloji
durumlari, depresyon, madde kullanimi gibi psikiyatrik problemleri, siddet
veya istismar gibi davraniglarda bulunmalari ergen problemlerinin tetikleyicisi
olabilmektedir (24).

Ergenlerde Benlik Saygisi

En genis anlamiyla benlik saygisi, kisinin kendi gururlu, degerl,
gayretli, etkin ve basaril hissetmesidir. Karmasik olarak kendini yargilama ve
degerlendirme sonucu ortaya ¢lkan bir histir.  Kisinin  kendini
degerlendirmesiyle vardigi kendiligini kabullenmesi sonucunda ortaya ¢ikan
begenmedir (25-27).

Benlik saygisinin gelismesinde u¢ ana kaynak bulunmaktadir:

1. Bagkalarinin saygisi

2. Yeterlik

3. Kiginin bu iki kaynagi kendisi igin degerlendirmesi (kendilik) (25,28)



Bagkalarinin saygisi, olumlu duygusal etkilesimi, kiside kendini
sevmeyi (self love) gelistirir. Bu sayede duygusal kendilik ve egemenlik
olusur. Neyin degerli ve sevilebilir oldugu fikrini ortaya koyarak bilissel
kendilik ve egemenligi saglar. Bagkalarinin fikir ve yaklasimlari, duygular
kendiligin i¢ ruhsal yapisinin pargasi haline gelir (25-27).

Bireyler degerli olduklari ya da olmadiklari fikrini diger insanlarin
kendilerine ydnelik davranislarindan, kendileri hakkindaki disuncelerinden
ogrenmektedirler (29). Benlik saygisi her insanin en ¢ok deger verdigi
kisilerin yani anne-babasinin kendisine verdigi degere c¢ok siki baghdir.
Benlik saygisinin gelisimi ailede baslar, ¢ocuk sosyallestikge okul hayatina
girmesiyle hizlanir. Cocugun kendi akranlari ile karsilastirmalar yapmasi ve
baskalar tarafindan yapilmasi da benlik saygisinin gelisimi icin édnemli yer
tutmaktadir. Anne-babanin ittigi, degdersiz buldugu, Onemsemedigi bir
cocugun kendisine saygl gostermesi beklenemez (26). Benlik saygisinin
Kisinin psikolojik iglevselliginin ¢ok o6nemli bir ylratictsid oldugu (30)
yasamindaki depresyon, anksiyete, motivasyon ve genel memnuniyet-doyum
ile gok yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (31,32). Yiksek benlik saygisinin,
ebeveynlerle olumlu iligkiler icinde olma, bireyin kendi yasaminda kontrolu
oldugu duygusu, risk almaya istekli olma gibi faktorlerle iligkili oldugu
gorulmektedir. Yuksek benlik saygisi, ailedeki aitlik algisiyla iligkisi vardir.
Ayrica yuksek benlik saygisi, okullarda akademik basar ile i¢sel kontrol,
yuksek ailevi kabul ve olumlu kendini ¢ekici bulma duygusu ile iliskili
bulunmustur (31,32). DUsuk benlik saygisi ise, duslik akademik performans,
ebeveyn ve ogretmenlerin akademik basari i¢cin ¢cocuk ve gencglere baski
yapmasil, aile icinde yasanan guclUkler, kaygi, depresyon, yalnizlik ve
mutsuzluk gibi faktorlerle dusik yasam tatmini, yalnizlik, depresyon,
anksiyete, alinganhk ve sinirlilikle iligkilidir (31,32). Benlik saygisinin bas
etme stratejisinin dnemli bir degiskeni oldugunu, yuksek benlik saygisina
sahip ergenlerin dusUk benlik saygisina sahip olanlara gore sorunlarla daha

iyi bags ettiklerini gdstermektedir (33).



Ergenlik ve Psikopatoloji

Ergenlik doneminde kimlik olugsum sureciyle birlikte biligsel gelisimin
hizlanmasi, durtusel gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma,
preddipal ve odipal gatismalarin yeniden alevlenmesi, meslek segimi, karsi
cinsle kurulan iligkiler, anne babadan ayrilma-bireysellesme surecinin
yasantilanmasi gibi nedenlerle ergenler bu doneme O6zgul zorluklar ve
catismalar yasamaktadir. Dolayisiyla ergenlik doneminde normal gelisimsel
Ozellikler ile patolojik durumlarin birbirinden ayrilmasi zor olabilmektedir (34).
Tam bu zorluklar, ergenleri ruhsal bozukluk agisindan daha riskli bir duruma
getirir.

Ruh saghg bozukluklarinin, ergenlerde en fazla gérulen saglik sorunu
oldugu bildirilmistir (35). Ergenlik doneminde siklikla gorulen ruhsal sorunlar
anksiyete bozukluklari, davranim bozukluklari,duygu durum bozukluklari,
alkol ve madde kétiiye kullanimidir (36). Ulkemizde bir il merkezinde yapilan
calismada psikiyatrik belirtiler agisindan psikiyatrik yakinma ile bagvuran
ergenleri normallerden ayiran belirtilerin depresyon ve kaygi dizeyleri oldugu
bulunmustur (37). Bu donemde siklikla goérilen ruhsal bozukluklarin
prevalanslarina bakilinca; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
%5,9-7,1 (38,39), davranim bozuklugu %1-9, karsi olma karsit gelme
bozuklugu (KOKGB) %1-16 (40,41), major depresyon %8 (42,43), anksiyete
bozuklugu %10,3-12,2 (44) oranlarinda dagiimaktadir. Yapilandiriimis
psikiyatrik gorismelerin  kullanildigi  ¢alismalarda, ergenlerde ruhsal
bozukluklarin genel sikhiginin %8-57 arasinda degistigini gérilmektedir (45).

Tanilarina gore duygusal davranigsal sorunlar ergenligin cesitli
donemlerinde kendini daha belirgin olarak gosterebilir. Anksiyete bozukluklari
genelde gocukluk ya da erken ergenlikte baslarken duygu durum bozukluklari
gec¢ ergenlik veya eriskinlikte baslar (46). Erken ergenlikte depresyon ve
anksiyete ile karakterize ice atim ve emosyonel bozukluklar agisindan her iki
cinsiyet arasi fark belirginlesmeye baslar (47). Psikotik bozukluklar
erkeklerde daha sik olmakla birlikte puberte sonrasinda iki cinsiyette de artis

g6zlenmektedir. Ozellikle prefrontal bolge gelisimi ve myelinizasyon siirecinin
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tamamlanmasi ile duygu, durtl ve bilissel islevlerin koordinasyonu saglanir.
Bu miyelinizasyon sureci ve duzenleyici islevlerden sorumlu beyin
bdlgelerinin gelisimi ancak erken eriskinlikte tamamlanabilmektedir. Bu
durum ergenlik dénemindeki karmasanin bir nedeni olabilir (48). Puberte,
antenatal donemdeki altta yatan norogelisimsel bozuga bagli patolojik beyin
gelisimini uyarabilir (49). Sonraki yaslarda sizofrenide kizlarin sayisi gonadal
steroidlerin etkisiyle erkeklere gbére daha artmis dizeye ulagsmaktadir (50).
Ergenlerde major depresyon %4-8 sikhkta goérulmektedir (51). Kilinik
gorunumunde erigkin ddnemde gorulenin aksine irritabilite, somatik sikayetler
ve geri ¢ekilme ile kendini gosterebilir (42). Major depresyona siklikla eslik
eden tanilar %30-80 oraninda anksiyete bozuklugu, %10-80 oraninda yikici
davranim  bozuklugu, %20-30 oraninda madde koétlye kullanim
bozukluklaridir. Distimik bozukluk %1,6-8 oraninda, bipolar bozukluk ise %1
oraninda tahmin edilmektedir. Ergenlerdeki major depresyonun %20’den
fazlasi bipolar bozukluga ilerlemektedir. Bipolar bozuklugu olan ergenlere
%30 oraninda DEHB, %18 oraninda yikici davranim bozuklugu, %12
oraninda anksiyete bozuklugu eslik etmektedir. Erigskin bipolar bozuklugu
olan hastalarin yaklasik 1/15’i ilk epizotlarini 15-19 yaslari arasinda major
depresyon olarak gecirdiklerini belitmektedirler (42,51,52). Anksiyete
belirtilerinde artis olmadan 6nce depresyon ergenlik doneminde dramatik
olarak artmaktadir (53). Ergenlik doneminde ciddiyetle ele alinmasi gereken
bir diger durum DEHB’dir. DEHB’nin temel 6zellikleri; ilerleyici, yogun ve ciddi
dizeyde dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtusellikle karakterizedir (54).
Cocukluk déneminde baslayan DEHB ergenlik doneminde de devam etmekte
ve tedavisiz kalmis veya yetersiz tedavi edilmis olgularda tabloya davranim
bozuklugu eklenmekte, ailenin yani sira okul ve daha genis toplum igin de
ciddi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Bunun yani sira dikkat eksikligi okul
basarisizligina yol agmakta ve ergenlerin 6grenimine ket vurabilmektedir
(55).

Normal gelisimsel sureclerin yarattigi zorluklar disinda, ergenlik
déneminde, ¢ocuklukta gorilen psikopatolojilerin buylk bir gogunlugunun da

devam ettigi bilinmektedir (56). 1268 cocugun anne baba, O6gretmen ve
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kendilerinin doldurduklar Olgeklerle 8, 12 ve 15 yaslarinda degerlendirildikleri
bir calismada, 8 yasindaki psikiyatrik belirtilerin siddetinin 15 yasindaki
psikiyatrik belirtileri yordadigi goértulmustar (56) . 800 ¢ocugun 3 ve 12
yaglarinda degerlendirildigi bir bagka c¢alismada, 3 yasindaki ice atim
davraniglarinin kizlarda daha sonraki ice atim davraniglarini yordadigi,
agresif ve yikici davraniglarin hem kizlarda hem de erkeklerde daha sonraki
disa atim ve ice vurum davraniglarini yordadigi, agresif davranislarin ve ice
cekilmenin sureklilik gosterdigi bulunmustur (57). McGee ve ark.in
calismasinda ise 11 yasinda gorulen psikiyatrik rahatsizliklarin %40’inin 15
yasinda da surdugu, buna karsilik 15 yasinda gorulen ruhsal rahatsizliklarin

%380’inin 11 yasinda hig belirti géstermedigi bildirilmistir (58).

Ergenlikte Algilanan Duygu Digsavurumu

Duygu Disavurumu (DD), kdékenlerini, aile icindeki duygusal iklimin
psikiyatrik bozukluklarda prognostik bir faktér olup olamayacagdina dair
calismadan alan, ampirik olarak turetilmis bir kavramdir (59). DD,
akrabalarin, dusmanlik, elestiri ve asiri duygusal koruyuculuk/kollayicihigr da
iceren iletisim tarzlari ile karakterize olan evdeki cevresel stresin,
kullaniimakta olan bir élgtsudur (60) .

Tarihsel olarak DD kavrami, Brown ve ark.in 1950’lerde Londra’da
baglatmig olduklari bir seri galismaya dayanir (61). Bu ¢calismada, taburculuk
sonras! ailesinin yaninda yasayan sizofreni hastalarinin, bir kurumda
yasayanlara gore kotu bir gidis gosterdikleri saptanmigtir. Benzer g¢alismayi
Brown ve ark. bir yil izlem sonrasi niks oranlarini tespit etmek seklinde
yapmiglar ve ailesinin yaninda yasayan hastalarin niks oranlarinin bir
kurumda yasayanlara gore daha yuksek oldugunu saptamislardir (62). Bu
calismalarla, hasta yakinlarindan hastaya yonelen duygularin dnemli oldugu
bildirilmistir (63). Hastalik seyrini etkiledigi distnulen aile faktérlerinin dnemli
bir kismi, DD kavrami iginde incelenmektedir (64). DD, genel olarak aile

tutumlarinin bir 6l¢clisu olup; hasta hakkinda aile Uyeleri tarafindan yapilan
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elestirellik, dugmancil tutumlar, asiri mudahalecilik ve duygusal asiri ilginin
duzeyini yansitir. Yani DD, hastanin deqil, aile Gyelerinin bir 6zelligidir (65).

”» 113

Yuiksek DD, hastaya karsi yuksek siddette “elestirellik”, “dismancil

” ““

olug”, “asiri mudahalecilik” ya da “duygusal asiri ilgiyi” kapsar (66). Ruhsal

hastaligi olan bir bireyi bulunan ailelerde “rol”, “davranig kontrolu” ve
“‘problem ¢6zme” iglevlerinde bozulmalar oldugu saptanmistir. Yuksek DD de
aile islevlerinde bozulma ile iligkili gérinmektedir (67).

Asarnow ergenlerin ailelerine hala bagiml olugunu ve bu nedenle,
Ozellikle de sagliksiz bir aile ortaminin olumsuz etkilerine karsi savunmasiz
oldugunu onermektedir (59). Cocuk ve ergenlerin "yuksek ebeveyn DD’sinin
zararh etkilerine erigkinlere gore daha duyarli" olabilecedi ileri suralmugtar
(68). Yetiskin ve g¢ocuk yazini arasindaki tutarlilik ile birlikte, DD ve ¢ocuk
ergen saghg: konusundaki arastirmalara, artan bir ilgi goze garpmaktadir
(69).

DD, hem klinik hem de klinik olmayan populasyonlarda oldugu ve
davranig sorunlarinin ve stresle basa ¢ikmanin gekillenmesinde etkili oldugu
yazinda bildirilmigtir (70,71). DD yapisi ile ilgili anlam ve genellestirilebilirlik
anlayisimizi, daha da rafinelestirmek icin saglikli kontrollerin ailelerinde ve

diger populasyonlarda, DD g¢alismalarina ihtiya¢ oldugu bildiriimektedir (72).

DD Degerledirilmesi

DD ile ilgili calismalar 1950-1960’h yillarda Londra’da Medical
Research Council’s Social Psychiatry Unit‘de yapilan bir dizi c¢alismalar
sonucunda gelistiriimistir ve ylksek DD olan ailelerde daha fazla relaps
oldugu anlasiimistir (73).

ilerleyen donemlerde ailelerdeki bu iliskiyi degerlendirilebilecek
Olcekler yapilmak istenmistir (74). DD geleneksel olarak Camberwell Aile
Gorusmesi (CFl:"Camberwell Family Interview”) (75); veya alternatif olarak
Bes Dakikallk Konugma Ornedi (FMSS: “Five Minute Speech Sample”) (76)
ile degerlendirilir. DD kavrami hastanin hayatinda énemli yeri olan yakininin

dusmancil tutumlarini, elestirelligini ve asirn  koruyucu kollayiciligini,
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mudahaleciligini inceler. Ancak CFl ile degerlendirme yontemi ortalama 3
saat surmekte ve de@erlendirme igin zaman kisithliklari yaratmaktadir. Bu
nedenle galismalarda alternatif yontemler kullaniimak istenmistir. Gift ve ark.
(77) ile Magana ve ark. (76) bes dakikalik gorisme formunu kullanirken;
Parker ve ark. (78) ile Baker ve ark. (79) sizofren hastalarda 6z bildirim
formunu tercih etmistir. Kisa yontemler umut verici olsa da bazi sakincalari
g6zlenmistir. Bes dakikallk goérisme formunda hasta yakinin katilimi
gereklidir. Ayrica puanlama sistemi degerlendirme gerektirir ve 0Oznel
sonuglar igerebilir. Oz bildirim 6Slgekleri ise hastadan alinan bilgiye dayali
oldugu icin yakinlarindan alinamayan degerli bilgileri de igermekle birlikte,
DD o6zgul yapisini koruyamamistir.

CFIl, DD’nin kistas 6l¢usu olarak kabul edilse de, Kavanagh DD’nin bu
tek kullanim sekline dayanmamasi gerektigini belitmektedir (66). DD
algilamalarini degerlendirmek igin bir dizi alternatif dlgim gelistirilmistir (80).

DD icin alternatif 6lcim saglamaya yonelik ilk girisimlerden birinde DD
dizeyi (DDD) 6lgeginin yaraticilari, hem DD’nin teorik ¢ergevesini yansitacak
hem de duygusal disavurumu ylksek ya da dusuk olabilen akrabalar
arasindaki ayrimi saglayacak olan, dort tane duygusal, biligssel ve davranigsal
Ozellik belirlemislerdir (81). Bunlar;
1-.Yuksek dizeyde mudahaleci olduklari (bir sey istediklerinde surekli
tekrarlayan istenmeyen soylemlerde, tavsiyelerde bulunma, siklikla elestirel
yorumlarda bulunma)
2- Hastaligi ile ilgili konularda ylUksek duygusal tepki verme (6fke, ani tepki ya
da her ikisini de iceren hastayi rahatsiz eden tepkiler gosterme)
3- Hastanin hastaligina karsi olumsuz bir tutum sergileme (gercekten hasta
olduguna dair siphe etme, sik suglamak ya da onu durumdan sorumlu
tutarak hastayi rahatsiz edecek tutum sergileme)
4- DUsuk tolerans gosterme ve yuksek beklenti icinde olma (hastalik ile ilgi
hentz ikna olmadiklari igin sosyal beklentiler oldukga yukselir) (81).

DDD odlgegi, DD ve sizofreni prognozu arasindaki iligki Gzerine yapilan
calismalarda (81-83), depresif poliklinik hastalari Gzerine bir calismada (84)

ve hemsirelerin DDD’sini azaltmak i¢in tasarlanmig bir programda (85)
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kullaniimistir. Bu c¢alismalardan elde edilen sonuglar, daha o6nce CFl
kullanilan ¢gok sayidaki ¢alismada bildirilen bulgulara paraleldir (82).

Gerlsma ve ark. 345 katihmci ile DDD' nin Hollanda versiyonunun bir
faktor analizini yaratmastlir (86). Faktor analizi, Olcegi 33 maddeye ve
Duygusal Destek Yoklugu, Mudahalecilik ve Sinirlilik olarak belirlenen Ug¢
faktore indirmigtir. Startup Ingiltere'de 75 génillu ile bu kisaltiimis dlgegdin
dogrulayici bir faktér analizini yapmis ve Gerlsma tarafindan bildirilen faktor
yapislyla ayni sonuca ulasmistir (87). Hale ve ark. kisaltiimis DDD anketinin
teorik dort faktor yapisinin, Hollandali ergenlerden olusan bir 6rnek Gzerinde
de gecerli oldugunu bulmus ve ayni zamanda, DDD dlgeklerinin 6z bildirimi

yapilan depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugunu bildirmistir (88).

Nelis ve ark. da DDD dlgeginin, algilanan DD’nin bir 6lglisi olarak
uygunlugunu, 661 ergenden olusan bir drnekte incelenmis ve ergenlerde
kullanilabilecek bir dlgek olarak degerlendirmistir (89). Ulkemizde de bu
Olcegin gecerlik guvenilirlik galismasi 1010 ergen Uzerinde yapilmistir (90).

Ergenlerde DD ile Psikopatoloji Arasindaki iligkisi

Diatez stres modeli gelisimsel psikopatolojide de yatkinlik ve olumsuz
yasam olaylari arasindaki iligskiyi inceleyen bir modeldir. Tek basina yatkinhk
ya da stres bir psikopatoloji icin yeterli olmazken bu birlesim bozuklugun
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Calismalarda da bireysel 6zelliklerin tek
basina hastalik olusturmakta yetersiz kalirken olumsuz yasam olaylarinin
bunu tetikledigi distintlmastir. Yapilan calismalarda da genetik ve biyolojik
risklerin etkisi olsa da aile i¢i psikososyal faktorlerin etkinligini géstermistir
(91).

Aile ve sosyal ¢evre faktorlerinin major psikiyatrik bozukluklarin seyrini
etkiledigi ya da en azindan yordadigi kabul goren bir yaklasimdir (71).
Hastalik seyrini etkiledigi dustnulen aile faktorlerinin dnemli bir kismi, DD
kavrami iginde incelenmektedir (64). DD, bir dizi psikolojik ve fiziksel

bozuklukta, relapsin 6nemli ve gucli bir yordayicisi olabilecedi de
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gosterilmigtir. DD, ¢ocuk ve ergen psikopatolojisinde kotu prognoz ile de
iligkilendirilmistir (60,92).

Stubbe ve ark., yiksek DD’lu anneleri olan ¢ocuklarda herhangi bir
tani olasihiginin, distk DD’li anneleri olan c¢ocuklara gbére bes kat daha
yuksek oldugunu bildirmiglerdir (92). Fristad, Gavazzi, Centolella ve Soldano
yuksek DD g¢ocuk ve ergenlerde, depresyon bagslangici ve seyri ile baglantili
olabilecegini 6ne surmektedir (93).

Hibbs ve Hamburger, OKB semptomlari gosteren 49 c¢ocugun
annelerinin %76’sinda, babalarinin %46’sinda yuksek DD bulundugunu, bu
oranlarin psikiyatrik bozuklugu olmayan kontrol grubu g¢ocuklarin ailelerinden
daha yuksek oldugunu bildirmislerdir (70). OKB’de tedavi sonugclari Gzerine
DD etkisini inceleyen bir calismada, DD parametresi olan “dismancil olug”un,
anksiyete bozukluklarinda olumsuz tedavi sonucunun ve tedavinin yarim
birakilmasinin en 6nemli belirleyicisi oldugu bildirilmistir (94).

Jacobson ve ark. yiksek DD’yi ¢ocuklardaki dezorganize baglanma
oruntuleriyle iligkili bulmustur (95).

Caspi ve ark. 565 monozigot ikiz cift ve anneleriyle yaptiklar
calismada, annenin DD’si ile gocuklardaki antisosyal davraniglarin iligki
gosterdigini bildirmislerdir (96). Anneden daha fazla olumsuzluk ve daha az
sicaklik algilayan ikizlerin daha fazla antisosyal davranisa sahip oldugu
belirlenmistir.

Le Grange ve ark., 18 anoreksia nervozali ergenin ailesindeki DD
dizeylerinin tedavideki prognostik degerini ve tedavinin seyrine etkisini
arastirmiglar ve anoreksik ergenlerin ailelerinde DD puanlarinin, diger klinik
problemlere sahip ergenlerin ailelerine kiyasla daha dusuk oldugunu
bulmalarina ragmen, elestiri boyutunun hastaligin gidisatinda belirleyici
oldugunu bildirmiglerdir. Bunun yani sira, ailelerinde ylksek seviyede elestiri
olan ergenlerin tedaviye yanitlarinin, olmayanlara goére daha zayif oldugu
bulunmustur (97).

Schwartz, Dover, Beardslee, Lavori ve Keller ergenlerle yaptiklari
calismada, anneye ait yuksek DD seviyelerinin depresif bozukluk, madde

kotiye kullanimi ve davranis bozuklugu igin risk artiginin belirleyicisi
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oldugunu bildirmiglerdir (98). McCleary ve Sanford’'un major depresif
bozukluk tanisi alan ergenlerle yapmis olduklari ¢alismada, ebeveynlerdeki
yuksek DDD ile ergenlerin sosyal iglevselligi arasinda guglu bir iligki
sergiledigi gosterilmistir (99).

Arastirmalarda, annedeki yuksek DD ile ¢ocukluktaki depresyon ve
distimik bozukluk arasinda guglu bir iligki olmasinin yani sira, depresyon
grubu icinde, yuksek duzeydeki elestirel boyut, eglik eden yikici davranis
bozukluklarinin varligi ile de iligkili bulunmustur (93).

Bizim c¢alismamizin amaglarindan biri klinik olmayan orneklemde,
yas, cinsiyet sosyoekonomik durum, ailede ve kendinde kronik hastalik
bulunup bulunmamasi gibi sosyodemografik degiskenler ile DDD arasindaki
iligkiyi incelemektir. Diger bir amaci ise hasta olmayan populasyondaki
ergenlerin algiladiklari DD ile yasadiklari duygusal, davranigsal sorunlar,
DEHB, akran iligkileri ve sosyal beceriler ile iligkisini arastirmaktir.
Degerlendirme araci olarak ergenin kendisinin cevap verdigi likert bir olgek
kullanilmasi c¢aligmayi diger arastirmalardan ayiran en o6nemli oOzelliktir.
Arastirmanin sonuglari 6zellikle koruyucu saglk hizmetleri agisindan
disunduigumuzde aile egitimlerinin ve butincul yaklagimlarin yeri ve énemini
ortaya koymasi beklenmektedir. Ayrica c¢alismamiz DD ile psikopatolojiyi

ulkemizde inceleyen ilk ¢calisma 6zelligi de tagimaktadir.
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GEREG VE YONTEM

Bu bolumde arastirmanin orneklemi, arastirmada kullanilan veri
toplama araglari ve bunlarla ilgili olarak yapilmis olan gegerlik ve guvenirlik
calismalari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel

tekniklerle ilgili agiklamalara yer verilmistir.

1. Orneklem

Kesitsel bir alan arastirmasi olan bu tez calismasinin arastirma
grubunu, 2014-2015 o&gretim vyilinda Kocaeli-Gebze ilgesi ortadgretim
kurumlarinda egitimine devam etmekte olan 500 lise 6grencisi olusturmustur.
%5 hata pay! ile N=14.500 olmak Uzere alfa=0.05 anlamhlik dizeyi igin
gerekli olan orneklem buyuklugu n=375 olarak bulunmustur. Bu nedenle
calismaya 500 kisi alinmasina karar verilmigtir. Calismaya katihm gonlaluk
esasina dayandigindan c¢alismaya katilmayr kabul etmeyen o6grenciler
calisma disinda birakilmigtir. Arastirmaya alinacak farkli sosyoekonomik
dizeye sahip oldugu bilinen bolgelerden Ug¢ farkh lise rastgele olarak
belirlenmis ve bu liselerin birinci, ikinci, tglnctu ve doérdincu siniflarindan
arastirmanin yapildigi glnlerde siniflarda bulunan gonulli  6gdrenciler
calismaya alinmigtir. Arastirmaya katilacak olan tum olgulara ve ailelerine
arastirmanin yontemi ve amaci anlatilarak onam alinmistir. Arastirmanin veri
toplama asamasina gecmeden énce Kocaeli il Milli Egitim Midurligiinden ve
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan14 Ekim 2014 tarihli 2014-
19/12 onay numarall yasal izin ve onay alinmigtir. Arastirmanin verileri,
calismacilar tarafindan geligtirilen Bilgi Toplama Formu ve Ulkemizde
gecerlilik ve guvenilirlik caligmalari yapiimig olan Kisaltiimis Duygu
Disavurumu Olgegdi (KDDO), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ve
Gugcler Gugclukler Anketi Ergen Formu (GGA-EF) kullanilarak toplanmistir.
Bilgi toplama asamasinda arastirmaci siniflarda bulunarak dlgekleri agiklamis

ve Olgekleri doldurma suresince sorulan sorulara yanit vermistir.
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2. Kullanilan Geregler

2.1. Bilgi Toplama Formu (BTF)

Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. BTF’de égdrencilerin
yasl, cinsiyeti, anne ve babanin egitimi, anne ve babanin meslegi, kardes
sayisl, kaginci kardes oldugu, algilanan gelir duzeyi, algilanan ekonomik
durum, algilanan saglik duzeyi kendisinin ve ailedeki diger bireylerin saglk
durumlari sorgulanmistir. Gelir dizeyi 2014 yili agiklanan resmi aglik ve
yoksulluk siniri baz alinarak belirlenmistir.

2.2. Gugler ve Giigliikler Anketi-Ergen Formu (Strength and
Difficulties Questionnaire-SDQ):

Arastirmada kullanilan o6lgcek formu Gulvenir ve ark. tarafindan
Tirkge'ye uyarlanan GGA'dir (100). GGA Ingiliz psikiyatrist Robert Goodman
tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde davranissal ve duygusal sorunlari taramak
icin 1997 yilinda gelistirilmistir (101).

GGA bazilari olumlu, bazilar ise olumsuz duygu ve davranis
Ozelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular hem uygun tanisal olgutler,
hem de faktor analizi sonuglarina gore her biri bes soru iceren bes alt boyutta
toplanmistir bunlar; DEHB, Davranis Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran
Sorunlari ve Sosyal Davraniglar alt boyutlaridir. Olgcekte kesme noktalari
toplam guglik puaninda 6-19 puan, duygusal sorunlar puaninda 6, davranig
sorunlari puaninda 4, dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik puaninda 6, akran
sorunlari puaninda 4-5, sosyal davraniglar puaninda 5 puandir.

GGA'nin 1997 yilindan beri 40’tan fazla Ulkede cevirisi yapilimis,
gecerlik ve givenilirligi arastinlmistir. ingiltere’de Goodman R. (101) ve
Almanya’da Becker ve ark. (102) olcegin i¢ tutarlilk degerlendirmelerinde
Cronbach Alfa katsayisi 0,82, Ulkemizde Guvenir ve ark.in galismasinda
Cronbach Alfa katsayisi 0,73 olarak belirlenmistir (100). Bizim ¢alismamizda
bu érneklem igin Cronbach Alfa katsayisi 0,729 bulunmustur.

2.3. Ergenlerde Kisaltilmig Duygu Disavurum Olgegi (KDDO):

Nelis ve ark. tarafindan gelistirilen dlgek, Vural ve ark. tarafindan 2012

yilinda Tirkgeye uyarlanmistir (89,90). Olgek son (g ay iginde, katilimcinin
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hayatindaki en etkili kisinin algilanan duygu disavurumunu Oolgen 33
maddeden olusmaktadir. KDDD oOl¢edinin Ug¢ alt olcedi duygusal destek
yoklugu, sinirlilik ve mudahaleciliktir. YUksek skorlar, yuksek dluzeyde duygu
disavurumuna isaret eder. Nelis ve ark.in c¢alismasinda cronbach alfa
katsayilari DDY, Sinirlilik ve Mudahalecilik alt Olgekleri igin sirasiyla 0,88,
0,82 ve 0,70 olarak bildirilmigtir (89). Vural ve ark.’in yaptigi ¢alismada 0Olgek
guvenilirligi incelendiginde, Cronbach Alfa katsayisi 0,90 bulunmustur (90).
Olgek ergenin kendisi tarafindan okunarak doldurulur. (1) dogru degil” ile “(4)
dogru” uglarina sahip, 4 birimli likert tipi derecelendirme Olgegi Uzerinden
yanitlanir. Bizim galismamizda bu 6rneklem igin Cronbach Alfa katsayisi
0,914 bulunmustur.

2.4. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)

Olgek, Rosenberg tarafindan &zellikle ergen yas grubunda benlik
saygisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmigtir (32). On iki alt testi olan
dlgegin, benlik saygisi alt testi 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte coktan
secmeli ‘cok dogru’, ‘dodru’, ‘yanlis’ ve ‘cok yanlis’ seklinde segenekleri olan,
olumlu ve olumsuz anlam tagiyan maddeler yer almaktadir. “Benlik Saygisi”
alt testinde 0—1 puan alanlarin “yuksek”; 2—4 puan alanlarin “orta” ve 5—-6
puan alanlarin “dusik” benlik saygisina sahip olduklari kabul edilir. Olgegin
ulkemizdeki genclerde gecerlilik ve guvenilirflik ¢alismasi Cuhadaroglu
tarafindan yapilmis ve gecerlilik katsayisi 0,71, glvenilirlik katsayisi 0,75
olarak bulunmustur (103).

3. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile test
edilmigtir. Normal dagihima uymayan veriler ikiden fazla grup oldugunda
Kruskal-Wallis testi, iki grup oldugunda ise Mann-Whithey U testi ile
karsilagtinimistir. Srekli veriler ortanca (minimum-maksimum) ile verilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare, Fisher’in Kesin
Ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullaniimis olup bu veriler n ve

yuzde degerleri ile verilmistir. Degigkenler arasindaki iligkilerin
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incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi katsayisi kullaniimistir.
Anlamhlik duzeyi a=0,05 olarak alinmigtir. Tidm analizler IBM SPSS

Statistical 21 programi kullaniimistir.
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BULGULAR

1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 500 ergenden olusan 6rneklemde ortanca yas 16
(min. 15-max. 17) olarak degerlendirildi. Ergenlerin %60,6’s1 (n=303) kiz,
%39,4’si (n=197) erkektir. Ergenlerin %94,2'si (n=471) anne ve baba ile
birlikte yasiyordu, %25,4’si (n=127) alt, %65,2’si (n=326) orta, %9,4’si (n=47)
yuksek gelir dizeyine sahiptir.  Arastirmaya katllan  ergenlerin

sosyodemografik verileri Tablo-1’de verilmigtir.

22



Tablo-1: Sosyodemografik veriler

Cinsiyet
e Erkek (%39,4, n=197)
e Kadin (%60,6, n=303)

Aylik ortalama gelir duzeyi
e 1000 tl ve alti (%25,4, n=127)

e 1000-3300 tl (%65,2, n=326)

e 3300 tl iizeri (%9,4, n=47)

Annenin egitimi

e Okuryazar degil (%9,8, n=49)

e ilkokul mezunu (%58,4, n=292)
e Ortaokul mezunu (%18, n=90)
e Lise mezunu (%11,8 n=59)

e Universite mezunu (%2, n=10)

Anne is durumu

e Evhanimi (%78,2, n=391)

e Duzenli gahgiyor (%21,8, n=109)

Ailede Kronik Hastalik

e Yok (%78,4, n=392)

e Var (%21,6, n=108)

Kendisinde Kronik Hastalik
e Yok (%91,8, n=459)

e Var (%8,2, n=41)

Anne baba birlikte mi?

e Evet (%94,2,n=471)

e Hayir (%5,8 n=29 )
Kardes Sayisi

o 1 (%7, n=35)

o 2 (%32,8, n=164)

e 3 (%32, n=160)

o 4 (%16,2, n=81)

e 5ve Uzeri (%11,6, n=58)

Babanin egitimi

e Okuryazar degil (%2,8, n=14)

iIkokul mezunu

(%42,8, n=214)

Ortaokul mezunu (%21,4,n=107)

Lise mezunu

(%26,6,n=133)

Universite mezunu(%6,4, n=32)

Baba is durumu

e Calismiyor (%13,4, n=67)

e Dduzenli galisiyor (%86,6, n=433)

Ailede Ruhsal Hastalik

e Yok (%96.8, N=484)

e Var (%3,2, n=16)

Kendisinde Ruhsal Hastalik
e Yok (%98,2, n=491)

e Var (%1,8, n=9)
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2. Kullanilan Olgeklerin (GGA ve KDDO) Sosyodemografik Degiskenler
ile iligkisi

2.1. Cinsiyet:

Cinsiyetlere gore GGA ile degerlendirildiginde duygusal problemler
(p=0,001) acisindan; kizlarda anlamli olarak fazla sorun oldugu gozlenirken,
sosyal beceriler (p<0,001) acisindan; erkeklerde anlamli olarak fazla sorun
oldugu goézlenmigtir. GGA toplam puani (p=0,361) davranis problemleri
(p=0,076), DEHB (p=0,381), akran problemleri (p=0,175) acisindan anlamli
fark bulunmamigtir. Cinsiyetler agisindan duygusal davranigsal sorunlar
Tablo-2’ de belirtilmigtir.

Calismamizda cinsiyet acgisindan genglerin  algilanan DD
degerlendirildiginde kizlarda erkeklerden anlamli duzeyde ylksek DD
algilandigi goérulmustur (p=0,007). Alt dlcekler degerlendirildiginde sinirlilik
agisindan iki cinsiyet arasinda anlamh fark var iken (p<0,001), mudahalecilik
(p=0,720) ve DDY (p=0,066) acgisindan anlamli fark izlenmemistir. KDDO,
GGA puanlari cinsiyet acgisindan karsilastirildigindaki bulgular (ortanca, min.,

max. ve p degerleri) Tablo-2'de belirtilmigtir.
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Tablo-2: Gigler Glgliikler Anketi ve Kisaltiimis Duygu Disavurum Olgegi'nin

cinsiyet agisindan kargilastiriimasi

il 3(0-10) 3(0-8) 3(0-10) 0,001
G2 2(0-10) 3(0-8) 2(0-10) 0,076
G3 4(0-10) 4(0-9) 4(0-10) 0,381
- 3(0-9) 3(0-8) 3(0-9) 0,175
G5 9(0-10) 8(0-10) 8(0-10) <0,001
GT 14(2-30) 13(3-31) 13(2-31) 0,361
o 29(15-57) 31(15-60) 30(15-60) 0,066
o 13(6-24) 14(6-24) 6(13-24) 0,720
D3 15(11-44) 13(6-24) 11(16-44) <0,001
o 57(32-120) | 66(38-120) | 61(32-120) 0,007

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir. G1: Duygusal Problemler G2:
Davranigsal Problemler G3: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite G4: Akran iligkileri G5: Sosyal
davranis GT: GGA toplami D1: DDY D2: Miidahalecilik D3: Sinirlilik DT: DD Toplam

2.2. Yas:

Yas ile KDDO iligkisi degerlendirildiginde; algilanan midahalecilik
puani arasinda sinirda anlamli korelasyon oldugu (r=0,088;p=0,050),
bulunmustur. KDDO (p=0,337) ve alt dlgekleri olan DDY (p=0,314) ve sinirlilik
(p=0,973) ile yas arasinda anlamli iliski bulunamamisgtir.

GGA toplam puani (p=0,065), duygusal sorunlar (p=0,422);
davranigsal sorunlar (p=0,220); DEHB (p=0,365); akran problemleri
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(p=0,071); sosyal problemler (p=0,820) ile yas arasinda anlaml iligki
bulunamamisgtir.

2.3. Anne Egitim Durumu:

Anne ve baba egitimine gore orneklem degerlendirildiginde hi¢ okula
gitmemis ve ilkokul mezunu (1), ortaokul mezunu (2) ve lise ve Ustu
okullardan mezun (3) olanlar olarak ug gruba ayrilmistir.

KDDO ile degerlendirildiginde anne egitim diizeyi kategorileri arasinda
KDDO toplam puani (p=0,050) agisindan sinirda anlamli fark bulunmustur.
Diger alt olgek puanlari agisindan egitim duzeyleri arasinda anlamlh fark
bulunmamistir. [DDY (p=0,327), mudahalecilik (p=0,527), sinirlilik (p=0,053)].

KDDO dlgek puanlari igin gruplar ikili olarak karsilastirildiginda hic
okula gitmemis ve ilkokul mezunu annelerin [64(32-120)], ortaokul
mezunlarina [56(34-95)] go6re daha yuksek duygu disavurumu oldugu
bulunmustur (p=0,014). Diger gruplar arasinda ise anlamh fark
bulunmamistir (KDDO1-3: p=0,385; 2-3: p=0,459).

GGA ile yapilan degerlendirmede anne egitim dizeyi gruplari arasinda
akran problemleri acisindan anlamh fark (p=0,043) bulunmustur. Bu
farklihgin alt gruplarina bakildiginda akran problemleri agisindan hi¢ okula
gitmemis ve ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklari ile [3(0-9)], lise ve Ustu
egitimi [4(0-7)] (p=0,013) olan annelerin ¢ocuklari arasinda anlaml fark
bulunmustur. Diger gruplar arasinda ise anlamh fark bulunmamistir (1-2:
p=0,866; 2-3: p=0,052). Diger alt dlgek puanlari agisindan anne egitim duzeyi
kategorileri arasinda anlamli fark bulunmamigtir. [GGA toplam puani
(p=0,134); duygusal sorunlar (p=0,338); davranissal sorunlar (p=0,069);
DEHB (p=0,534); sosyal davraniglar (p=0,996)].

2.4. Baba Egitim Durumu:

Baba egitimine gére 6rneklem GGA ve KDDO ile degerlendirildiginde
Olcek puanlari ile baba egitimi gruplari arasinda anlaml fark saptanmamistir
[GGA (p=0,719); duygusal sorunlar (p=0,997), davranigsal sorunlar
(p=0,283), DEHB (p=0,996); akran problemleri (p=0,591), sosyal davranislar
(p=0,584)].
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2.5. Anne Calisma Durumu:

Annenin g¢alisma durumu degerlendirildiginde g¢alismayan annelerin
cocuklarinda [17(11-44)], calisan annelerin ¢ocuklarina oranla [15(11-44)]
algilanan sinirliligin anlaml olarak fazla oldugu bulunmustur (p=0,037) . Diger
alt dlcek puanlari agisindan annesi ¢alisan ve ¢alismayan ergenler arasinda
anlamh fark bulunmamigtir [GGA (p=0,737), duygusal sorunlar (p=0,385),
davranigsal sorunlar (p=0,884); DEHB (p=0,825); akran problemleri
(p=0,551); sosyal davraniglar (p=0,683); KDDO (p=0,116); DDY (p=0,164);
mudahalecilik (p=0,635)].

2.6. Baba Calisma Durumu:

Babanin calisma durumu degerlendirildiginde ise babasi calisan ve
calismayan ergenler arasinda dlgek puanlari bakimindan anlamli bir fark
bulunmamistir. [GGA(p=0,689); duygusal sorunlar (p=0,790); davranigsal
sorunlar (p=0,522); DEHB (p=0,354); akran problemleri (p=0,585); sosyal
davraniglar (p=0,645); KDDO (p=0,761); DDY (p=0,951); sinirlilik (p=0,867);
mudahalecilik (p=0,217)].

2.7. Gelir Duzeyi:

Gelir duzeyine gore Orneklem degerlendirildiginde anlamh fark
bulunamamistir. [GGA (p=0,294), duygusal sorunlar (p=0,124), davranigsal
sorunlar (p=(0,546), DEHB (p=0,091); akran problemleri (p=0,620); sosyal
davraniglar (p=0,092); KDDO (p=0,761); DDY (p=0,573); sinirlilik (p=0,757);
mudahalecilik (p=0,364)].

2.8. Kardes Sayisi:

Kardes sayisi agisindan orneklem degerlendirildiginde; kardes sayisi
arttikgca mudaheleciligin anlamli olarak azaldigi bulunmustur (r=-0,106,
p=0,018). Diger Olgekler ile kardes sayisi arasinda anlamh iligki
bulunamamistir [(GGA (p=0,881); duygusal sorunlar (p=0,304); davranigsal
sorunlar (p=0,302); DEHB (p=0,568); akran problemleri (p=0,340); sosyal
davraniglar (p=0,069); KDDO (p=0,656); DDY (p=0,068); sinirlilik (p=0,642)].
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2.9. Ailede Kronik Hastalik Bulunmasi
Ailede kronik hastalik bulunan ve bulunmayan ergenler arasinda
duygusal problemler, hiperaktivite ve genel gugclik puanlari bakimindan

anlamli fark gésterilmistir (Tablo 3).

Tablo-3: Ailede kronik hastalik bulunanlar ve bulunmayanlarin Gugler

Glglikler Anketi ve Kisaltlmis Duygu Disavurum Olgedi puanlari

bakimindan karsilastiriimasi

Ort 3 2 4 3 8 14 30 14 17 14
Min. 0 0 0 0 0 3 15 6 11 3
_ Mak. 10 10 9 9 10 30 57 24 44 30
«
>
Ort. 4 3 5 3 8 13 30,5 13 15 13
Min. 0 0 1 0 1 2 15 6 11 2
+ Mak. 10 8 10 8 10 31 60 24 44 31
o
>
p degeri 0,044 0,426 0,045 0,949 0,776 0,060 0,75 0,259 0,416 0,060

D1: DDY D2: Mudahalecilik D3: Sinirlilik DT: DD Toplam G1: Duygusal Problemler G2:
Davranigsal Problemler G3: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite G4: Akran iligkileri G5: Sosyal
davranis GT: GGA toplami Min: Minimum Mak. : Maksimum Ort: Ortanca.
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2.10. Ailede Ruhsal Hastalik Bulunmasi:
Ailede ruhsal hastalik bulunan ve bulunmayan ergenler arasinda
muadahalecilik, genel guglik ve duygusal problem puanlari bakimindan

anlamli fark Tablo-4’de gosterilmigtir.

Tablo-4: Ailede ruhsal hastalik bulunanlar ve bulunmayanlarin Gugler

Glglikler Anketi ve Kisaltlmis Duygu Disavurum Olgedi puanlari

bakimindan karsilastiriimasi

Ort. 3 2 4 3 8 16,5 30 13 16 16.5
Min. 0 0 0 0 0 6 15 6 11 6
. Mak. 10 10 9 © 10 24 60 24 44 24
©
>
Ort. 6 2 5 3 8 13 28,5 15,5 20,5 13
Min. 0 0 2 1 4 2 15 12 11 2
~ Mak. 10 5 10 8 10 31 56 24 44 31
o
>
p degeri 0,016 0,292 0,109 0,341 0,927 0,047 0854 0,005 0,142 0,047

D1: DDY D2: Mudahalecilik D3: Sinirlilik DT: DD Toplam G1: Duygusal Problemler G2:
Davranigsal Problemler G3: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite G4: Akran iligkileri G5: Sosyal
davranis GT: GGA toplami Min: Minimum Mak. : Maksimum Ort; Ortanca.
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2.11. Kendinde Kronik Hastalik Bulunmasi:
Kendinde kronik hastalik bulunan ve bulunmayan ergenler arasinda
duygusal problemler, davranis problemleri, DEHB ve GGA puanlari arasinda

anlamli fark goésterilmistir (Tablo-5).

Tablo-5: Kendinde kronik hastalik bulunanlar ve bulunmayanlarin Gugler

Glglikler Anketi ve Kisaltlmis Duygu Disavurum Olgedi puanlari

bakimindan karsilastiriimasi

Ort 3 2 4 3 8 17 30 14 16 17
Min. O 0 0 0 0 5 15 6 11 5
_ Mak. 10 10 10 8 10 26 57 24 44 26
g
Oort. 4 3 5 4 8 13 315 13 16,5 13
Min. O 1 1 1 1 2 15 7 11 2
~ Mak. 10 6 8 9 10 31 60 24 43 31
S
p degeri 0,004 0,044 0,026 0,145 0,891 0,003 0,058 0,585 0,823 0,003

D1: DDY D2: Mudahalecilik D3: Sinirlilik DT: DD Toplam G1: Duygusal Problemler G2:
Davranigsal Problemler G3: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite G4: Akran iligkileri G5: Sosyal
davranis GT: GGA toplami Min: Minimum Mak.: Maksimum Ort; Ortanca.
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2.12. Kendinde Ruhsal Hastalik Bulunmasi:
Kendinde ruhsal hastalik varligi ile duysal davranigsal sorunlar Kigi
sayisinin az olmasi ve kendi beyanina dayali olmasi nedeniyle hata riskinin

daha yuksek olacagl goz onune alinarak karsilastirma yapilmamigtir.

3. Orneklemin GGA ile Degerlendirilmesi

Orneklem GGA ile degerlendirildiginde kizlarin %15,89'u (n=48),
erkeklerin  %16,84'inin (n=33) patolojik duzeyde duygusal davranigsal
sorunlar yasadigl bulunmustur. Calismamiza katilan ergenlerin %16,27’Gnun
(n=81) [kizlarda %15,89 (n=48); erkeklerde %16,84 (n=33)] patolojik dlizeyde
duygusal davranigsal sorunlar yasadigi %79,12’Gnun (n=394) [kizlarda
%80,13 (n=242); erkeklerde %77,55 (n=52)], sinir dizeyde duygusal
davranisgsal sorunlar yasadigr %4,62’sinin (n=23) [kizlarda %3,97 (n=12);
erkeklerde %5,61 (n=11)] normal dizeyde oldugu gozlenmistir. Alt digeklere
gore degerlendirdigimizde calismaya katilan ergenlerin %10,2’si (n=51)
[kizlarda %13,5 (n=41); erkeklerde %5,1 (n=10)] patolojik diuzeyde duygusal
problemlerinin oldugu, %8‘i (n=40) [kizlarda %8,9 (n=27); erkeklerde %6,6
(n=13)] sinirda duygusal problemler yasadidi goérulmastir. Davranigsal
problemler dederlendirildiginde genglerin %18’nin (n=90) [kizlarda %15,2
(n=46); erkeklerde %22,3 (n=44)], patolojik dizeyde sorunlar yasadigi,
%10,8’inin (n=54) [kizlarda %10,2 (n=31); erkeklerde %11,7 (n=23)] ise
sinirda davranigsal sorunlar yasadigi Dbildiriimistir. DEHB agisindan
degerlendirildiginde %14,6 (n=73) [kizlarda %14,9 (n=45); erkeklerde %14,2
(n=29)], gencin patolojik dizeyde sorunlar yasadigi, %12,4'nin (n=62)
[kizlarda %12,2 (n=37); erkeklerde %212,8 (n=25)], ise sinirda sorunlar
yasadigi anlagiimistir. Calismaya katilan ergenlerin %9’u (n=45) [kizlarda %6
(n=18); erkeklerde %13,7 (n=27)], akran iligkilerinin patolojik oldugunu
bildirilirken, %34,7’si (n=173) [kizlarda %36,8 (n=111); erkeklerde %31,5
(n=62)], akran iligkilerinde sinirda sorunlar yasadigini bildirmistir. Sosyal
davranis becerilerini degerlendirdigimizde ise %8,8'inin (n=44) [kizlarda %8,6

(n=26); erkeklerde %9,1 (n=18)], bu alanda ciddi sorunlar yasarken,
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%8,2’sinin (n=41) [kizlarda %5,9 (n=18); erkeklerde %11,7 (n=23)], ise bu
alanda sinirda sorunlarla karsilastigi anlasiimistir.

Cinsiyetlere gore GGA degerlendirildiginde; patolojikler ve digerleri
(normal+sinir) karsilastirildiginda ise duygusal problemlerin (p=0,004) ve
davranis problemlerinin (p=0,040), kizlarda anlamli oranda daha fazla oldugu
gbzlenirken, akran problemleri acgisindan (p=0,003) erkeklerde anlamli
oranda daha fazla sorun belirtiimigtir. DEHB (p=0,861) ve sosyal beceriler

(p=0,958) acisindan fark saptanmamistir (Tablo-6).

Tablo-6: Orneklemin kiz ve erkelerde Giigler ve Guglukler Anketi ile

degerlendiriimesi

Normal+Sinir %386.5 %284.8 %85.1 %94 %91.4 %84.11
Kiz n=262 n=257 n=258 n=285 n=277 n=264
Normal+Sinir %94.9 %77.7 %385.8 %386.3 %91.9 %83.2
Erkek n=187 n=153 n=168 n=170 n=179 n=164
Patolojik %13.5 %15.2 %14.9 %6 %38.6 %15.89
Kiz n=41 n=46 n=45 n=18 n=26 n=48
Patolojik %5.1 %22.3 %14.2 %13.7 %9.1 %16.84
Erkek n=10 n=44 n=29 n=27 n=18 n=33
Patolojik diger

gruplarin p=0,004 p=0,040 p=0,861 p=0,003 p=0,958 p=0,781
karsilastiriimasi

G1: Duygusal Problemler G2: Davranigsal Problemler G3: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
G4: Akran iligkileri G5: Sosyal davranis GT: GGA toplami

4. Orneklemin algilanan DD ile GGA ile iligkisi
4.1. KDDO ile GGA iligkisi

Ergenlerde KDDO puani arttikga duygusal, davranigsal sorunlarinda,
DEHB belirtilerinde, akran problemlerinde artis gézlenirken sosyal davranis
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becerilerinde azalma oldugu goézlenmistir (Tablo-7). Ergenlerin algilanan
duygu disavurumunun duygusal davranissal problemler ile iligkisi Tablo-7’de

verilmistir.

Tablo-7: Algilanan duygu disavurumunun duygusal davranigsal problemler

ile iligkisi

or 0290  r=0304 r=0320 r=0253 r=0299 r=0417 r=0380  r=0417
p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 P=0,001 p=0,001 p<0,001
oy 024 r=0269 r=0268 r=0,193 r=0293 r=0,351 r=0,319  r=0,351
p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
o r=0,174  r=0,146  r=0,212  r=0,128 r=-0,091 r=0,240  r=0,224  r=0,240
p<0,001  p=0,001 p<0,001 p=0,004 p=0,041 p<0,001 P<0,001 p<0,001
g 0251 1=0236  r=0235 r=0202 r=0241 r=0331 r=0291  r=0,331
p<0,001  p<0,001 p<0,001 P<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

D1: DDY D2: Mudahalecilik D3: Sinirlilik DT: DD Toplam G1: Duygusal Problemler G2:
Davranigsal Problemler G3: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite G4: Akran iligkileri G5: Sosyal
davranis GT: GGA toplami DV: Disavurum sorunlari |A: Ige atim sorunlari

4.2. Cinsiyetlere Gére KDDO ile GGA lliskisi:
Kizlarda ve erkeklerde ayri ayri algilanan DD ile duygusal davranissal
sorunlar degerlendirildiginde anlamlilik duzeyleri ve korelasyon kat sayilari

Tablo-8’de verilmigtir.
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Tablo-8: Cinsiyetlere goére algilanan duygu disavurumunun duygusal

davranissal problemler ile iligkisi

DI  r=0,218 r=0,244 r=0,266  r=0,160 r=-0,223 r=0,300 r=0,232  r=0,317
K  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,005 p<0,001 p=0,001 p=0,001 p<0,001

D1 r=0,327 r=0,308 r=0,276  r=0,236 r=-0,369 r=0,351  r=0,347  r=0,413
E  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

D2 r=0,174 r=0,199 r=0,236 r=0,126 sk r=0,329 r=0,220 r=0,273

K p=0,002 p=0,001 p<0,001 p=0,028 s p<0,001  p<0,001 p<0,001

D2 r=0,184 r=0,165 r=0,182 r=0,169 r=0,174
p=0,595 p=0,084  p=0,387

E p=0,009 p=0,021 p=0,010 p=0,018 p=0,015

D3 r=0,230 r=0,290 r=0,262 r=0,138 r=-0,219 r=0,265 r=0,181  r=0,327
K p<0,001  p<0,001 p<0,001 p=0,017 p<0,001 p<0,001 p=0,002 p<0,001

D3 r=0,368 r=0,140 r=0,227 r=0,282 r=-0,217 r=0,248  r=0,379  r=0,365
E  p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p<0,001  p<0,001

DT

(0270 r=0323  r=0323 r=0197 r=0224 r=0286 r=0.385  r=0,39
p<0,001  p<0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

DT

- r=0,392 r=0,262 r=0,320 r=0,306 r=-0,357 r=0,371 r=0,416  r=0,458

p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

D1: DDY D2: Mudahalecilik D3: Sinirlilik DT: DD Toplam E: Erkek K: Kiz G1: Duygusal
Problemler G2: Davranigsal Problemler G3: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite G4: Akran
iliskileri G5: Sosyal davranis GT: GGA toplami DV: Disavurum sorunlari |A: Ige atim
sorunlari

5. KDDO ile RBO Arasindaki iligki

Ergenlerde RBO ile KDDO (r=0,079; p=0,80) arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Alt olgekleri inceledigimizde ise RBO ve DDY (r=0,069;
p=0,124), sinirlilik (r=0,053; p=0,242) arasinda anlaml iliski gézlenmezken
midahalecilik ile RBO arasinda sinirli anlamli iligki bulunmustur (r=0,090;
p=0,045).
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TARTISMA VE SONUG

Calismamizda Gebze ilgesindeki 500 ergenin bazi sosyodemografik
Ozellikleri, algilanan DDD ve duygusal davranigsal sorunlari ve birbirleri ile
iliskileri, BTF, GGA ve KDDO ile degerlendirilmigtir. YUksek DD olan ailelerde
duygusal davranissal sorunlarin daha fazla olabilecedi hipotezi ise GGA ile
KDDO'leri karsilastirilarak incelenmistir.

Tartismamizda Oncelikle her bir sosyodemografik veri ile GGA ve
KDDO puanlari arasindaki iliski ayri ayr tartisilacaktir. Ardindan GGA'ne
gbore  degerlendirilen  orneklemin psikopatoloji oranlari  yazinla
karsilastirilacaktir. Klinik olmayan érneklemde DD ile psikopatoloji arasindaki
iliski kargilastirilirken KDDO ve GGA puanlarina gore alt dlgekler ile birlikte
degerlendirilecektir.

Cinsiyet acgisindan degerlendirildiginde yazinda Hollanda, Finlandiya,
ve ingiltere’de GGA ile on bir yas ve (stii olgularin kendi verilerine dayanarak
yapilan ¢alismalarda, duygulanim belirtileri ve sosyal davraniglar alt grup
puanlari kizlarda anlamh dizeyde ylksek olarak bildirilmistir (104-107).
Ulkemizde de ergenlerin kendi verilerine dayanarak yapilan bir ¢alismada
sosyal davraniglar ve duygulanim belirtileri alt grup puanlar kizlarda anlamli
dizeyde yuksek bulunmustur (108). Bizim érneklemimiz de cinsiyetlere gore
GGA ile degerlendirildiginde; yazin ile uyumlu olarak duygusal problemler ve
sosyal davraniglar alt puanlari kizlarda anlaml duzeyde yuksek bulunmustur.
GGA toplam puani davranis problemleri, DEHB, akran problemleri agisindan
yazinla uyumlu olarak cinsiyetler arasinda anlamh fark bulunmamistir (108).

Yazinda DD ile cinsiyet arasindaki iligki ile ilgili farkh gorusler vardir.
Hibbs ve ark.in yaptigi calismada ise cinsiyet ile DD arasinda iligki
bulunmadigini séylemistir (70). Ulkemizde KDDD 6lgek gecerlilik giivenilirlik
galismasinin yapildigi yazinda KDDO puani bakimindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamlh farkhlik olmadigi belirtilmigtir (90). Hirshfeld ve
ark.in yapmis olduklari ¢alismada, kiz cinsiyette anneye ait elegtirel DD’nin

daha ylUksek oldugu tespit edilmistir (109). Calismamizda da kizlarda
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erkeklerden anlaml dizeyde yuksek DD algilandigi gorulmustir. Daha 6nce
yapilan ¢alismada kiz 6grencilerin DDY ve sinirlilik alt 6lgek puanlarinin daha
dusuk; erkek ergenlerin ise mudahalecilik alt dlcek puaninin daha dusuk
oldugu belirtiimigtir  (90). Ancak bizim calismamizda alt dlgekler
degerlendirildiginde kizlarda sinirlilik puanlari daha yuksekken, mudahalecilik
ve DDY acisindan anlamli fark izlenmemistir. Bu farkhhgin, Olgegin
uygulandidi toplumunun kiz ve erkek cocuklara yonelik tutum farkliliklari ile
iliskilendirilebilir. KDDD 06lgegi bakimindan cinsiyete gore fark bulunmasi ise
DDY ve mudahalecilik alt dlgeklerinde fark bulunmazken sinirlilik alt dlgeginin
kizlarda yuksek olmasindan dolayl Olgek genelinde toplamsal puanda bu
farkhligin dengelenmesine baglanabilir.

Yazinda yasin artmasi ile birlikte duygulanim belirtileri alt grup
puaninin, sosyal davraniglar alt grup puaninin anlamli oranda yukseldidi,
DEHB Dbelirtileri alt grup puaninin anlamli oranda azaldigi bildirilmistir
(105,107,110,111). Ancak yazinda yas araliklari g6z 6nlne alindiginda
GGAnIn alt grup puanlarinin 4-11 yas arasi ve 11 yas ustl olgularda farkl
oldugu goérulmustir (108). Bizim calismamizda yas acgisindan anlamh fark
bulunmamasi yas araliginin dar olmasi ile aciklanabilir.

Yas ile KDDO iligkisi degerlendirildiginde; Hibs ve ark.in yaptigi
calismada yas ile DD arasinda iliski kurulamamistir (70). Calismamizda da
algilanan DDY ve sinirlilik arasinda fark gosterilememistir, algilanan
mudahalecilik puani ve yas arasinda sinirda anlaml iligki bulunmustur.
Mudahalecilik puanlarindaki sinirda anlamlilik, bireysellesme surecindeki
ergenin kendisine olan tutumlari ve kurallari daha fazla midahalecilik lehine
algilayabilecegi ile yorumlanabilir.

Anne egitim duzeyi agisindan GGA puanlari degerlendirildiginde;
akran iligkileri agisindan hi¢ okula gitmemis ve ilkokul mezunu annelerin
cocuklari, lise ve Ustl egitimi olan annelerin ¢ocuklarindan daha dusuk
puanlar aldigi bulunmustur. Ancak Ulkemizde yapilan gecerlilik guvenirlilik
calismalarinda GGA ergen formu akran iligkileri alt grubu cronbach alfa
degeri guvenilir degil olarak bulunmustur (0=0,279) (112). Goodman

tarafindan yapilan orijinal 6lgekte de Cronbach Alfa degeri oldukga kiguktur
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(a=0,41) (101). Yazinda da ergenlerin davranim ve akran sorunlarinin
kismen farkinda olduklari (ya da ancak bir kismini bildirebildikleri) i¢in birden
fazla kisinin (anne baba, 6dretmen gibi) bilgisine basvurmak blyik énem
tasidigi vurgulanmaktadir (107). Bu bilgiler 1s1§inda akran iligkileri agisindan
yapilacak yorumlamalarin hatali olabilecegi dusunulmuagstir. GGA diger alt
Olcekleri ile anne egitim duzeyi arasinda ise anlamli fark bulunmamigtir.

Anne egitimini acisindan KDDO degerlendirildiginde; hi¢ okula
gitmemis ve ilkokul mezunu annelerin g¢ocuklarinin, ortaokul mezunu
annelerin gocuklarina gére daha yiiksek KDDO toplam puanina sahip oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte lise ve Ustl okullardan mezun olan annelerin
c¢ocuklarinin ortaokul mezunu, ilkokul mezunu ve hi¢c okula gitmemis
annelerin gocuklari arasinda KDDO puanlari arasinda fark olmamasi bu
sinirda anlamhhgin 6érneklemin o&zelliklerinden kaynaklanabilecegi ve hata
pay! icerebilecegini distindurmistir. KDDO alt 6lgekleri agisindan ise fark
saptanmamistir.

Annenin calisma durumu agisindan degerlendirildiginde c¢alismayan
annelerin ¢ocuklarinda c¢alisan annelerin gocuklarina oranla algilanan
sinirliligin anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur. ilgili yazinda birgok
arastirmada annenin galismasinin gocuklari Gzerinde olumlu etkileri oldugunu
vurgulamaktadir (113). Calisan annelerin ergenlik dénemindeki kizlarinin,
calismayanlarinkine goére bagimsiz, otonom ve aktif olmalari; calisan
annelerin gocuklarinin annelerini en ¢ok hayran olduklari kigi olarak
gOstermeleri (114) ve anneleri ¢alisan uUniversite ogrencilerinin “en ¢ok
benzedikleri ve onun gibi olmak istedikleri kigi” olarak annelerini gostermeleri
(115) onlarla iyi iligkiler icinde olduklarini gostermektedir. Tezcan ve ark.'in
yaptigi calismada da c¢alisan annelerin, c¢ocuklariyla c¢atigmasinin
calismayanlara gore daha az oldugunu belirtmekte ve neden olarak da
calisanlarin disiplin tUzerinde fazla durmadiklari ve fazla kuralci olmadiklarini
gOstermektedir (116). Woods ve ark. ise tam zamanl calisan annelerin
cocuklarinin en uyumlu cocuklar oldugunu belirtmektedir (117). Algilanan

sinirliligin fazla olmasi ¢alisan annenin duygu durumu ile de ilgili olabilecegi
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dusundlmustar. Ancak galismamizda bu yonde bir inceleme yapilmamistir.
Diger 6lgek puanlari agisindan anlamli fark bulunmamistir.

Gelir duzeyi agisindan o6rneklem degerlendirildiginde; dusuk
sosyoekonomik duzey ile duygu durum bozukluklarinin iligkili oldugu daha
onceki caligmalarda bildirilse de bizim galismamizda gelir duzeyi ve GGA
arasinda anlamli iligki bulunamamigtir (118,119). Bu duruma gelir bilgisinin
ergenin kendisinden alinmasi nedeniyle yliksek hata payi icerebilecedi neden
olmus olabilir.

Gelir diizeyi agisindan KDDO degerlendirildiginde ise; bizim galigmada
gelir duzeyi ile KDDO anlaml fark bulunmamistir. Bu bilgi Hibbs ve ark.
sosyoekonomik durum ile DD arasinda iligki kurulamamistir bilgisini
desteklemektedir (70). Ancak yazinda gelir dlzeyi ile ilgili ¢elisen bilgiler de
yer almaktadir. Birgok arastirma alt gelir grubu c¢ocuklarinin Ust-orta gelir
grubu gocuklarina goére ana-babalarini daha az destekleyici ve daha ¢ok
cezalandirici olarak algiladiklarini géstermektedir (120-123). Vural ve ark.'in
yaptigi gegerlilik guvenilirlik calismasinda oOlgek butuninde, gerekse alt dlgek
olarak DDY’de, dusuk duzeydeki sosyoekonomik grupta olgek puani, orta ve
yuksek sosyoekonomik durumlara gore anlamli 6l¢gide daha yuksek duzeyde
bulunmustur (90). Sosyoekonomik durum ile ilgili bu farkliigin ¢calismalarda
gelir bilgisinin ergenlerin  beyani ile olmasi nedeniyle olabileceqi
dusunulmustar.

Yapilan arastirmalar, ¢cocuk sayisi arttikga, ailelerin ¢ocuklari igin,
daha az destekleyici ve daha kati bir gevre olusturdugunu gostermektedir
(124,125). Bizim c¢alismamizda kardes sayisi agisindan Orneklem
deg@erlendirildiginde; kardes sayisi arttikga mudaheleciligin anlamli olarak
azaldigr bulunmustur bu durumun ergenlik donemindeki genglerin kendileri
uzerindeki ilginin azaldigi seklinde de yorumlanabilir. Diger dlgek puanlari ile
anlamli iliski kurulamamigtir.

Aile de kronik hastalik varhgi ile ilgili yazin incelendiginde
ebeveynlerde kronik hastaligin olmasi durumunda g¢ocugun islevselliginin
olumsuz etkilendigini ebeveyn gocuk arasindaki iligkinin bozuldugunu, daha

fazla marital sorunlarin oldugu ve aile i¢cindeki ¢ocuklar da dahil diger tyelerin
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bu durumdan olumsuz etkilendigini bildirmigtir (126,127). Steele ve ark.in
yaptigi ¢calismada annenin kronik hastaliginda daha yuksek oranda olmakla
birlikte hem annede hem babada kronik hastalik varligi ice atim problemlerini
arttirdigi belirtilmistir (128). Bizim g¢alismamizda da yazin ile uyumlu olarak
ailesinde kronik hastalik bulunan ergenlerde duygusal problemler, DEHB ve
genel gugluk puanlari daha yuksek bulunmustur.

Ailede ruhsal hastalik varliginda ergenlerde daha fazla psikopatoloji
saptandigini gesitli calismalarda gdsterilmistir. Tlrkles ve ark.’in yaptigi bir
calismada ailenizde “psikiyatriste gitme ihtiyaci duyan oldu mu?” sorusuna
‘evet” yanitini veren oOgrencilerin depresyon puan ortalamalari yuksek
bulunmus (119), yine Unal ve ark. calismasinda depresyon tanisi konulmus
hastalarin aile Oykustnde psikiyatrik hastalik orani daha yuksek olarak
bildirilmistir (129). Ulkemizde yapilan bir tez ¢alismasinda ise herhangi bir
psikiyatrik tani nedeniyle takipte olan ergenlerin annelerinin ruhsal belirti
duzeyleri tani almayanlarinkine gore anlamh derecede yuksek saptanmigtir
(130). Bir ¢cok calismada annesinde depresyon olan gencglerde daha yuksek
oranda psikopatolojiye rastlandigi bildirilmistir (131-133). Cumming ve
Davies’in yaptigi bir calismasinda maternal depresyonu olan ebeveynlerin
cocuklarinda 2-5 kat psikiyatrik hastalik gorulmigken; Downey ve Coyne’nun
yaptigi ¢alismada depresyonu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin depresyonu
olmayan ebeveynlerine ¢ocuklarina oranla U¢ kat daha fazla depresyona
girdigi anlasilmistir (134,135). Calismamizda da yazin ile uyumlu olarak
ailede ruhsal hastaligi olanlarda duygusal problemler anlamli olarak fazla
bulunmustur. Bu durumu iki sekilde yorumlayabiliriz; bunlardan ilki; ergenlerin
psikiyatrik tani almasi nedeniyle ailenin etkilenmesi ve ruhsal belirti
duzeylerinde artis gorulmesi, ikincisi ise psikiyatrik belirtilere sahip
ebeveynlerin c¢ocuklarinda ruhsal sorunlarin daha fazla gorilebilecedi
seklindedir.

Ailedeki ruhsal hastalik ile DD arasindaki iligskiyi arastiran c¢alismalar
incelendiginde, Hirshfield ve ark.’in yaptigi calismada yasaminin herhangi bir
déneminde anksiyete bozuklugu yasayan annelerin daha yuksek elestirellik

ve DD gosterdiklerini bildirilmigtir (109). Tompson ve ark.'in yaptigi ¢alismada
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da duygudurum bozuklugu olan depresif bireylerin ¢ocuklarina karsi daha
elestirel mudahaleci ve negatif tutumlara dolayisiyla yiksek DD ‘ye neden
oldugu bildirilmistir (131). Bunun bir nedeni de depresif bireylerin kendisi dis
dinya ve gelecek hakkinda negatif yanlihdin olmasi olarak yorumlanabilir
(136). Calismamizda da yazin ile uyumlu olarak ailede ruhsal hastahgi
bulunan ergenlerin midahalecilik ve toplam KDDO puanlarinin daha yiiksek
oldugu gérulmustar.

Kendinde kronik hastalik bulunan ve bulunmayan ergenler arasinda
duygusal problemler, davranig problemleri, DEHB ve GGA puanlari arasinda
bizim galigmamizda da yazin ile uyumlu olarak anlaml fark gosterilmistir
(137). Boekaerts ve Rdder’in yaptigi calismada da kronik hastaligi olan
cocuklarin daha fazla davranis problemleri ile 6zellikle depresyon ve sosyal
cekinme gibi ice atim problemleri sergiledikleri, cocuklarin uyum duzeylerinin
ise kronik hastaliklarinin tiirine gore degistigi bildiriimistir (138). Ozmen ve
ark.’in yaptigi bir ¢calismada ise herhangi bir saglik sorunu olan ergenlerin
digerlerinden daha fazla ruhsal sorunlari olugunu belirtmistir (139). Bizim
¢alismamizin bulgulari da yazini destekler niteliktedir.

DD sadece ruhsal hastaliklarda degil fiziksel hastaliklarda da
mevcuttur. DD’nin sadece psikolojik degil fiziksel bozuklukta da, depresmenin
onemli ve gugli bir vyordayicisi olabilecedi gdsterilmistir (71,140).
Calismamizda da yazin ile uyumlu olarak kendisinde kronik bir hastalik
bulunan ergenlerin DDY ve toplam KDDO puanlarinin daha yiiksek oldugu
gOrulmustir (71,141). Bunun bir nedeni kronik hastalidi bulunan ailelerin
ruhsal yapisi olabilecegi gibi, diger acidan da yuksek DD olan ailelerde kronik
hastaliklarda depresmenin daha fazla olabilecegidir.

Orneklemimizin psikopatoloji oranlari GGA ile degerlendirilmistir.
GGA'nin tercih edilmesinin bir nedeni GGA'da yer alan maddelerin, gcocukluk
cagi psikopatolojilerini  siniflandirmada  kullanilan Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders -DSM-IV) (142), ve Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi
(International Classification of Disease - ICD-10) (143) temelinde secilmis,

olumlu kalipta climleleri de iceren 25 sorudan olusmasidir. Ulkemizde yapilan

40



GGA gecerlilik guvenilirlik galismasi sonuglarina goére tium olgularin %75’inde
bir psikiyatrik tani dngorulmustir (112). Herhangi bir psikiyatrik bozuklugun
ongdruldagu grubun %50,3’Unde DEHB ya da belirtilerinin, %48,1’inde duygu
durum bozuklugu ya da belirtilerinin, %50,5’inde ise davranim bozuklugu ya
da belirtilerinin oldugu yordanmistir (112). Ulkemizde lise 6grencilerinde GGA
kullanilarak yapilan bir calismada katilan ergenlerin %9,8’inin patolojik
dizeyde duygusal davranigsal sorunlar yasadigi %15,1’inin sinir duzeyde
duygusal davranigsal sorunlar yasadigi, %19,3’u patolojik dizeyde duygusal
problemlerinin  oldugu, %6,5'i sinirda duygusal problemler yasadigi
gorulmustur. Davranigsal problemler agisindan %4,3’nin patolojik diuzeyde
sorunlar yasadigi, %8,6’sinin ise sinirda davranigsal sorunlar yasadigi
bildirilmisti. DEHB agisindan degerlendirildiginde %3,4 gencin patolojik
sinirlarda oldugu, %7,6’sinin ise sinirda sorunlar yasadigi izlenmigtir.
Ogrencilerin %10,2’si akran iligkilerinin patolojik oldugunu bildirilirken, %56,5'i
akran iligkilerinde sinirda sorunlar yasadigini bildirmistir. Sosyal davranis
becerilerini degerlendirildijinde ise %1,6'sinin bu alanda ciddi sorunlar
yasarken %5,4’inin ise bu alanda sinirda sorunlarla karsilastigi anlasiimistir
(108). Calismamizda ise ergenlerin %16,27’sinin patolojik diuzeyde duygusal
davranigsal sorunlar yasadigi %79,12’sinin sinir duzeyde duygusal
davranigsal sorunlar yasadidi, %4,62’sinin  normal sinirlarda oldugu
g6zlenmistir. Alt dlceklere gore degerlendirildiginde ise calismaya katilan
ergenlerin %10,2’ sinin patolojik dlizeyde duygusal problemlerinin oldugu,
%8’inin sinirda duygusal problemler yasadigi gorulmustir. Davranisgsal
problemler degerlendirildiginde genglerin %18’nin patolojik diizeyde sorunlar
yasadigi, %10,8inin ise sinirda davranigsal sorunlar yasadidi bildirilmigtir.
DEHB acisindan degerlendirildiginde %14,6 gencin patolojik sinirlarda
oldugu, %12,4’'nin ise sinirda sorunlar yasadigi anlasiimigtir. Calismaya
katilan ergenlerin %9'u akran iligkilerinin patolojik oldugunu bildirilirken,
%34,7’si akran iligkilerinde sinirda sorunlar yasadigini bildirmistir. Sosyal
davranis becerilerini degerlendirdigimizde ise %8,8’inin bu alanda ciddi
sorunlar yasarken %34,7’sinin ise bu alanda sinirda sorunlarla karsilastigi

anlagiimigtir.
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Ergenlikte arkadas iligkileri Ghem kazansa da aile ergenler icin hala en
onemli guven kaynagi olmaya devam etmektedir. Bu nedenle uygun aile
iligkileri ergenin ruh saghg: icin 6nemlidir. Ulkemizde yapilan ¢alismada da
ailesel sorunlari olan ergenlerin daha fazla ruhsal problemle karsilastigini
belirtmiglerdir. Dastan ve ark.in galismada da aile iligkileri kotu olanlarda
daha fazla GGA puanlari almislardir (108). Yazinda diger calismalarda da
aile iligkilerinin ruhsal bozukluklar icin onemli bir yordayici oldugunu
sOylemektedir(108,144-146). Ailedeki duygusal iklimin de en o6nemli
gostergelerinden biri olan DD yazinda dikkat gekmektedir.

Cocuk ve ergenlerde DD ile psikopatoloji arasindaki iligkiyi inceleyen
yazin incelendiginde; yiksek DD, disa vurum (60,70,131,147-149) ve ige
atim problemleri (147,150-152), obsesif kompulsif bozukluk (70) ve
antisosyal davranislar (96) ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica DD kavrami
yazinda prognostik bir faktdor olarak da incelenmis, Asarnow ve ark.’i
depresyon nedeniyle hospitalize edilen ¢ocuklarin bir yillik izlemlerinde
yuksek DD olan ailelerde daha kotu prognoz ile iligkili oldugunu
g6zlemlemiglerdir (153). Calismamamizin bulgularini degerlendirdigimizde
ise ergenlerde algilanan DD, ve alt maddeleri olan DDY, mudahalecilik ve
sinirlilik ile duygusal sorunlar, davranigsal sorunlar, DEHB, akran
iligkilerindeki sorunlar arasinda olumlu yonde ileri derecede iligki
bulunmustur. DD, ve alt maddeleri olan DDY, mudahalecilik ve sinirlilik ile
sosyal beceriler arasinda ise olumsuz yonde ileri derece de iligki gézlenmisgtir.
Bu bulgular 1siginda DD yuksek ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha yuksek
oranda psikopatoloji beklenirken; bu ergenlerin sosyal becerilenin zayif,
arkadas iliskilerini daha olumsuz olabilecegi disutnulmustar. Ayrica ice atim
ve disa vurum problemleri ile algilanan DD arasindaki yuksek derecede iligki
de yazin ile uyumludur. Cinsiyet acisindan kiz ve erkeklerde DD’un
psikopatoloji nasil yordadigina baktigimizda ise her iki cinsiyette de ileri
derecede korelasyon gozlemlenmistir. Bu da cinsiyetten bagimsiz olarak DD
ile psikopatoloji arasindaki iligki destekler niteliktedir.

Bununla birlikte bazi yazarlar degisik DD alt kategorilerinin farkli

hastaliklar igin risk olusturabilecegini 6ngormekte idi. Yazin incelendiginde
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elestirel tutum ile ice atim problemleri ve depresyon arasinda iligki oldugunu
bildiren ¢alismalar oldukca fazla iken (60,66,96,147,154-158) asiri koruyucu
kollayici tutum ile ice atim sorunlarinin iliski olmadigini bildiren ¢aligmalar
vardir (60,147). Hastings ve ark.'in yaptigi ¢alismada ise annenin elestirelligi
ile DEHB olan gocuklarda KOKGB ve davranim problemleri arasinda guglu
bir iligki bildirirken (159), Caspi ve Baker galismalarinda elegtirel tutum ile
disa vurum problemlerinin iligkili oldugunu ama asiri koruyucu kollayici tutum
ile disavurum problemlerinin iligkili olmadigini bildirmistir (96,150). Yapilan
calismalarda annelerin elestirel tutumu ile digsavurum problemleri, duygu
dizenleme bozukluklari ile pozitif korelasyon goOsterirken asiri koruyucu
kollayici tutum ile negatif korelasyon gosterilmistir (151,160). Hirshfield ve
Stubbe ise asiri koruyucu kollayici tutum ile anksiyete belirtileri arasinda iligki
oldugunu bildirmistir (92,109). Bu bulgular nedeniyle asiri koruyucu kollayici
tutum ve elegtirel tutum ayri incelenmeye baglanmigtir.

Ayrica erigkin ile c¢ocuk yazini arasinda degigsiklikler vardir. Bu
calismalar asirt  koruyucu kollayici tutumun psikososyal sonuglarinin
erigkinden farkli olabilecegini gostermistir. Asiri koruyucu kollayici tutum
gelisimsel olarak erigkin ve ¢ocuklarda farkh etki edebilecedidir. Erigkinler icin
daha ¢cok mudahalecilik olarak algilanan agiri koruyucu kollayici tutum (161)
cocuklar icin normal (149,162) ve hatta erken ve orta ¢cocukluk dénemlerinde
koruyuculuk, sicaklik ve duygusal yatirrm olarak algilanabilmektedir (163).
Vostanis ve ark.’in yaptigi ¢alismada da asiri koruyucu kollayici tutum igin
yetiskinlerin aksine annelerin geng ve ¢ocuklara kargi egitim sirasinda uygun
tutumlar olabilecegini sdylemis ve asiri koruyucu kollayici tutum kriterlerini
yeniden ayarlamak gerektigini dnermistir (164). Ebeveynlerin asiri koruyucu
kollayici tutum ve sicakliginin gocugun saglik durumu ile ilgili olabilecegini ve
DD icinde yer almasi gerektigi de onerilmistir (164). Bu da bize DD ile ilgili
calismalarda ¢ocuk ve ergenlerin gelisimsel farklihgr da géz énline alinmasi
gerektirdigini disundirmektedir. Calismamizda KDDO toplam puani ile
birlikte, DDY, sinirlilik ve mudahalecilik alt olgekleri ayri ayri

degerlendirildiginde de bulunan gugcli iliski kullanilan KDDO’nin gelisimsel
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farklihk gosteren ergenlerin ihtiyaglarini ve algilarini degerlendirmede etkin
oldugunu gosterir niteliktedir.

Calismamizin bir diger 06zelligi de Kklinik olmayan &6rneklemde
yapiimasidir. Klinik olmayan populasyonda DD c¢aligmalari ise oldukca
sinirhdir (147). Stubbe ve ark. ise toplum genelinde annelerin DD ile
psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligkiyi arastirmistir (92). Yuksek DD’si olan
annelerin ¢ocuklarinda bes kat daha fazla psikiyatrik hastalik gézlemlenirken,
DEHB, davranim bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi goz onune alindiginda bu
oranin sekiz kata arttigi bildirilmistir (92). Lue ve ark. tarafindan Taiwan da
1599 klinik olmayan ergen populasyonunda yapilan bir galismada DD ve asiri
elegtirel ailesel tutumun depresyon ve dolayli olarak da antisosyal
davraniglarla iligkili oldugunu bildirmiglerdir (165). Schwartz ve ark.
duygudurum bozuklugu olan ebeveynler ve toplum érneklemi ile yaptiklar bir
calismada ebeveynde ki psikopatolojiden bagimsiz olarak yuksek DD ile
cocuklardaki depresif bozukluk, madde bagimhli§i ya da davranim bozuklugu
riskinde (i¢ kat artis oldugunu bildirmislerdir (98). Cocuklarda CFi ile yapilan
iki calismada davranim bozuklugu ve duygu durum bozuklugu olan
cocuklarla toplum o6rneklemini karsilastirmistir  (164,166). Davranim
bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde elestirel tutumlarin depresif ve normal
cocuklarin annelerinden daha fazla oldugunu ifade etmistir. Her iki klinik
grubun annelerinin de sadlikli ¢ocuklardan daha az sicaklik gosterdigi
anlasilmigtir ancak davranim bozuklugu olan grupta hissedilen sicakhdin en
az oldugunu bildirmiglerdir (164). Buradaki énemli bir nokta klinik olmayan
orneklemde de ylksek DD ile Cocuk Davranis Kontrol Listesi puanlar
arasinda korelasyon oldugunu gostermis olmasidir. Bizim ¢alismamizda da
klinik olmayan populasyonda yazin ile uyumlu olarak ergenlerin algilanan DD
ile duygusal, davranigssal sorunlar, DEHB belirtileri, akran problemleri
arasinda gugclu korelasyon gosterilmistir.

Yazinda tartisilan diger bir konu da DD’nin zor davraniglar ile basa
¢cikmak zorunda kalinmasi durumunda strese tepki olarak mi dogdugu, yoksa
dogrudan kisinin tum davraniglara karsi kisilik 6zelligi mi oldugudur (167).

Vostanis ve ark.'in toplum 6rnekleminde yaptiklari DD ile duygusal sorunlar
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davranis problemleri arasi iligkiyi inceleyen calismadan sonra bu patoloji
saptanan bir gruba ayaktan tedavi verilmis ve dokuz ay sonra bu iki Kklinik
grubu tekrar degerlendirmis ve tedavi sonrasi DDD de degisiklik
bildirmislerdir (166). Boylece DD’na yonelik spesifik midahale olmaksizin bu
duzeylerin, ¢ocugun Kkliniginin degismesi ile degdisebilecegi Dbildirilmigtir.
Bununla birlikte Hooley ve ark.in yaptiklari c¢alismada DD’'un zaman
icerisinde devamllik gosterirken Miklowitz ve ark. ¢esitli mtdahalelerle DD’un
azaltilabilecegi duzenlenebilecegi belirtiimistir (168,169). Klinik olmayan
orneklemde DD incelenmesi DD'nin kokeni ile ilgili bu soruda bizi
aydinlatabilecedi dusunulmastur. Bu nedenle klinik olmayan populasyondaki
DD caligmalarinin dnemi buyuktuar.

Bu cgalismamizin amaclarindan biride koruyucu hekimlik amaciyla,
hastaliklarin 6nlenebilmesinde katki saglanabilmesidir. Burkhouse ve ark.'in
daha dnce depresyon Oykusu olmayan yuz ¢ocukta yaptigi yirmi aylik gdozlem
calismasinda, annenin depresyonun c¢ocukluk c¢agl depresyonunun
baglangici arasinda iligki kurulamamigken, elestirel tutumun c¢ocuklarda
depresif nobetin baslamasinda annenin ruh saghgindan bagimsiz bir risk
faktord oldugu bildirilmistir (170). Silk ve ark.’in yaptigi ¢alismalarda yuksek
DD’un cocuklarin ileri donemdeki bagslayabilecek depresif epizodlari igin bir
yordayici oldugu bildirilmistir (171). Bu bilgiler g6z énline alindiginda sadece
var olan psikopatoljinin saptanmasinda degil, hastaliklarin dnlenebilmesi
amaciyla da toplumdaki DD duzeyi ¢aligmalari 6nemlidir.

DD yordayici 6nemi ortaya konmus olsa da yapi olarak hala supheli
yonleri vardir; bunlardan biri bu kavramin arastirmalar amaciyla teorik degil
ampirik olarak tluretilmis olmasidir. Cocukluklarda ruhsal bozukluklarin
baslamasi ve seyrinde aile ortaminin rolinu anlamada DD ile ilgili metodojiler
bize yardimci olacaktir. Hooley ve ark., DD’nin iligkisel sorunlari gift yonlu
olarak yansittigini vurgulamistir (172). Cocuk ve ergen yazini incelendiginde
ebeveynler ile vyapilan gorismelerle degerlendiren az sayida CFl
(164,166,173), ile ve daha sik olarak FMSS ile yapilan c¢alismalar
(59,60,69,94,148) vardir. DD ebeveyn ve g¢ocuk arasinda ikili bir iligkinin

gOstergesi olarak yorumlanmasina ragmen yazinda ki c¢alismalarda DD
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degerlendirmesi bir ebeveynin g¢ocuga kargi ifade ettigi duygularini
degerlendirilerek puanlanmaktadir. Gocugun kendi bildirimine
dayanmamaktadir. Bu durumda ortaya ¢ikan diger bir tartisma da DD’nin
nasil dlglilmesi gerektigi olmustur. Goldstein ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada sizofreni hastalarinin arasindaki etkilesim karsilastirildiginda; iki
dusuk DD olan ebeveyn, iki yiksek DD ebeveyn ve bir dusuk - bir yuksek DD
olan ebeveyn vardi. Her iki yuksek DD olan ¢ocuklarin aile ortami surekli
yuksek DD oldugu anlasilirken bir ebeveynin dusuk DD sahip olmasi ortami
modere edebildigi belirtildi (174). Dolayisiyla ebeveynlerden birinin DD‘u
ergenin algiladigi duygu durumu her zaman en iyi sekilde yansitmayabilir. Bu
Olgeklerin sorgulanan yanlarindan biri bir ¢ocuga karsi yuksek DD olan
ebeveyn digerine karsi olmayabildigi oldugudur. Uzun sureli sizofreni
hastalari ile ¢alisan personelin bazi hastalar agisindan yuksek DD
gosterdikleri, bazilari agisindan dusuk DD gosterdikleri bildirilmistir (175). Bu
nedenle DD degerlendirirken, kisinin kendi bildirimine dayali bilgilerin onemi
blylktdr.

Yazinda DD’nin sosyokulturel farkliliklar gosterdigi bildirilmistir. Latinler
ingilizlere gére daha yiksek DD-elestirel tutum gosterdigi (161), Africall
Amerika’lilarda DD sizofreninin relapsi igin prediktor olmadigi séylenmistir
(176). Bu galismada Turk toplumunda ergenlerde algilan DD ile psikopatolji
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢galisma olma 6zelligi de tagimaktadir.

Calismamizda ebeveynlerin psikopatolojilerinin incelenmemesi ve
psikopatoloji degerlendirilmelerinin yapilandiriimis gérusmeler ile yapiimamig
olmasi ise ¢alismamizin kisithliklarindandir.

Calismamizda; ergenlere 0Ozel olarak gelistirilen, ergenlerin 6z
bildirimine dayali ve ailesindeki en etkili kisiyi dugsunerek cevapladigi DDY,
mudahalecilik ve sinirliligin ayri ayri degerlendirildigi bir 6lgek kullaniimasi bu
calismanin gugclu yanlarindandir. Ayrica Turk toplumunda ve klinik olmayan
orneklemde DD ve psikopatoloji arasindaki iligkiyi arastiran ilk ¢galisma olma
Ozelligi de tagsimaktadir.

Koruyucu ruh saghgi ve psikopatolojilerin tani ve tedavisinde DD

kavraminin onemi g6z onune alindiginda, DD kavraminin klinik olmayan
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orneklemdeki yerinin ileri ¢alismalarla, daha iyi anlasiimasi hastaliklarin

onlenmesinde ve tedavisinde yeni bir isik olacagi soylenebilir.
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EKLER

Ek-1: Bilgi Toplama Formu

EK SORULAR: Soru formunda isminiz ve kimlik bilgileriniz
sorulmamaktadir.

1.Cinsiyetiniz: ( )Kiz ( )Erkek
2.Dogum tarihiniz: ....... [vin.... [......

3. anne ve babaniz birlikte mi? () evet ( )hayir
4.Annenizin egitimi:

( )Hig okula gitmemis.  ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu
( )Lise mezunu ( )Universite mezunu

5Babanizin egitimi:

( )Hic okula gitmemis.  ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu
( )Lise mezunu ( )Universite mezunu

6. Annenizin su andaki is durumu:

() Evhanimi ( )DUzenli bir iste calisiyor

7. Babanizin su andaki is durumu:
() Calismiyor ( )Duzenli bir igte calisiyor.

8. Aylik ortalama gelir duzeyiniz:
() 1000 tl ve alti () 1000-3300tl () 3300 tl tzeri

9. Sizinle birlikte evde yasayanlar(uygun olani isaretleyin)

Hayir Evet
Oz annem () ()
Oz babam () ()
Uvey annem () ()
Uvey babam () ()
Evlat edinen anne-babam () ()
Blyukanne-baba () ()
Diger akrabalar () ()
Diger akraba olmayan kigiler () ()
Kurumda kaliyorum () ()
10. Kag kardessiniz? isaretleyiniz.
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ve lizeri
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11. Siz ailenizin kaginci gocugusunuz?
( ) 1.cocuk ( )2.¢ocuk ( )3.gocuk ( )4.cocuk ( )5.cgocuk
ve uzeri

12. Ailenizde kronik bir fiziksel hastaligi(orn: seker hastaligi, yiksek tansiyon,
kalp hastaligi, kanser, epilepsi, astim, kansizlik) ya da fiziksel 6zri(érn:
gbrme, isitme, konusma engelli ya da tekerlekli sandalye kullanan) olan var
mi? Agiklayiniz.

( ) Evet, var: () Hayir yok.

( JAnnem....................

13. Ailenizde bir psikiyatristten(ruh saghgi uzmani) tani aldigini bildiginiz
ruhsal hastahdi(érn: sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, zeka geriligi,
otizm) olan var m1? Agiklayiniz.

() Evet, var: () Hayir yok.

14. Sizin kronik bir fiziksel hastaliginiz(astim, alerji, seker hastaligi v.b) var
mi? Aciklayiniz.

() Evet, var: ( ) Hayir yok.

15. Sizin ruhsal bir hastaliginiz var mi? Agiklayiniz.

() Evet, var: ( ) Hayir yok
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Ek-2: Kisaltilmis Duygu Disavurum Olgegi

Asagida, baskalarinin size karsi davranma bigimlerini agiklayan ¢ok sayida
aciklama bulunmaktadir. Her acgiklamay dikkatli bir sekilde okuyunuz ve
hayatinizdaki en etkili kiginin/ailenin son 3 ay iginde size karsi bu sekilde
davranip  davranmadiklarini  asagidaki dort secenek  Uzerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

1- Dogru degqil.

2- Kismen dogru.

3- Buyuk oOl¢ude dogru.

4-Dogru.

1. Moralim bozuk oldugu zaman beni sakinlegtiriyor. 1 2 3 4

2. Hasta veya moralim bozuk oldugu zaman bana kargi sempatiktir. 1 2 34
3. Ona ¢ok sorun yarattigimi hissetmiyor. 1 2 3 4

4. Bir kisi olarak kendimi degerli hissetmemi saghyor.1 2 3 4

5. Stresli durumlarda kontrolli olmayi basarir. 1 2 3 4

6. Moralim bozuk veya hasta oldugum zaman kendimi daha iyi hissetmemi
saglamaya galigiyor.1 2 3 4

7.Yapabileceklerim ve yapamayacaklarim hakkinda gercekgidir. 1 2 3 4
8. Beni sonuna kadar dinliyor. 1 2 3 4

9.Yakinimda oldugu zaman rahatlamis hissetmemi sagliyor.1 2 3 4

10. igler iyi gitmese bile bana iyi davranir, beni zorlamaz. 1 2 3 4

11. Hasta veya moralim bozuk oldugu zaman dusuncelidir. 1 2 3 4

12. ihtiyacim oldugu zaman beni destekler. 1 2 3 4

13. Kendimi iyi hissetmedigim zaman durumumu anlamak i¢in daha fazla
bilgi toplamaya isteklidir. 1 2 3 4

14. Ben bir hata yapsam bile anlayigh davranir. 1 2 3 4

15. Kendimi kotu hissettigimde bana gliven vermeye ¢calisir. 1 2 3 4

16. lyi olmadigimi sdyledigim zaman sadece dikkat gekmek istiyorsun der.
12 3 4

17.Beklentilerini gergeklestiremedigimde beni asagilar.1 2 3 4
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18. Moralim bozuk oldugu veya kotu hissettigim zaman bana yardimci olmaz.
12 34

19. Beklentilerine uygun bir sekilde yagsamazsam beni elegtirir. 1 2 3 4
20.Kendimi iyi hissetmedigim zaman duygularimla nasil bas edecegini
bilmiyor 1 2 34

21. isler yolunda gitmediginde bana kizar.1 2 3 4

22. lyi olmadigim zaman beni durumu abartmakla suclar. 1 2 3 4

23. Isler yolunda gitmedigi zaman meseleleri daha da kétiilestirir. 1 2 3 4
24 Kendimi iyi hissetmedigim zaman beni, olaylari uydurmakla suglar.

12 3 4

25. Bir igi iyi yapmadigim zaman gilgina doner.1 2 3 4

26. Isler yolunda gitmedigi zaman gergin hale gelir. 1 2 3 4

27. Kendimi iyi hissetmedigim zaman ayni duzeyde ¢aba bekler.1 2 3 4
28. Her zaman iglerime burnunu sokar.1 2 3 4

29.Her zaman, hakkimdaki her seyi bilmek zorundadir. 1 2 3 4

30. Ozel meselelerime burnunu sokar. 1 2 3 4

31. Hayatima burnunu sokmaz. 1 2 3 4

32. Benden ¢ok fazla sey bekler.1 2 3 4

33. Cok fazla kisisel soru sormaz.1 2 3 4
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Ek-3: Gugcler Guglukler Anketi

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 107

Her ciimle icin. Dogru Degil, Kismen Dogm, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigmce tiim ciimlelert yamtlamaniz bize yardimesr olacaktir Liitfen yamtlarmzs son 6 ay
windeki durumunuzn gz dniine alarak veriniz.

AdINIZ: e Kiz / Erkek

Dogum Tariha ...

Dogru Kismen Kesinlikle
Desgil Dogru Dogru

Insanlara kars: iyi davranmaya calisinm. Onlann duygulanm énemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agnm. karin agnim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalaniyla paylagmm (Om. Yiveceklerimi. oyunlannu, kalemimi v.s.).

Cok dfkeleninim ve sikca kontroliimii kaybederim.

Genellikle kend: basimayim. Genelde yalniz oynarum va da bagkalarryla birlikte olmaktan
kagmirim.

Genellikle bana séyleneni yapanim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendim katii hissedivor ise ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklanm kipir kipirdir, yva da oturdugum verde kapirdanip durnmm.

En az bir yakin arkadasim var.

Cok kavga ederim. Diger mnsanlara istedigimi yaptirabilinim.

Sikca mutsuz, kederli vada aglamakliyim.

Yasitlanm genelde bem sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta giiglik cekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybedenm.

Kendimden kiiciiklere 1yi davranim.

Sikca hile yapmak va da yalan séylemekle suglaninm.

Diger cocuklar ya da gencler bana takarlar ya da bemimle alay ederler.

Sikca baskalanna (anne baba, 6gretmen. ¢ocuklar) yardum etmeye istekli olurum.

Bir seyi vapmadan dnce dilgiiniriim.

Ev, okul ya da baska bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

Emnskinlerle yasitlanmdan daha 1yi gegininm.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca iirkerim.

Yaptigim islert bitinnim. Dikkatim 1yidic

(| o o o O ) Y
(o o
(| o o o Y

Belirtmek 1stediginiz baska diisiince ya da duygunuz var mi?

Liitfen sayfay1 ceviriniz - arka sayfada birkac soru daha var
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Genel olarak asagidaki alanlarmn birinde ya da daha fazlasmda giigliiklerinizin oldugunu disiiniiyor musunuz
Duygular, dikkati toplama, davranslar, bagkalan ile gecmebilme?

Evet-Oldukca  Evet-Cok
Hayur Evet-Biraz Cidd1 Cidd:

O O O O

Eger yanitimz "evet" ise, lutfen asagidaki bu gucluklere iliskin sorulan yamtlaymiz.

« Bu giicliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla
O O O O
« Bu giiclikler seni ne kadar sikintiya sokuyor ya da ne kadar moralini bozuyor mu?
Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
O O O O
« Bu giiclikler asagidaki alanlarda, giinliik yasanum etkiliyor mu?
Kesinlikle Oldukca Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
Ev yasamm D D D D
Arkadas iliskileri O O O O
Sinif i¢1 Hgrenme O O O O
Bos zaman etkinliklen: D D D D

« Bu giglitkler cevrendeki insanlarin(aile, arkadaglar, 6&retmenler vb.) hayatim zorlastirryor mu?

Kesinlikle Oldukca Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
Imza: Tarth:
Yardiminiz icin tesekkiir ederiz © fobers Gasdman. 2005
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Ek-4: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu dusunuyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi bagarisiz bir kigi olarak gorme egilimindeyim.
a. COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kargi daha fazla saygl duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini dusunuyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi dugunuyorum.
a. COKDOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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Cocuk ve Ergen Ruh Saglhi§i ve Hastaliklari uzmanhk egitimim
boyunca, bilgisini ve deneyimlerini istek ve Ozveriyle paylasan, her an
destedini yanimda hissettigim degerli hocam Dog. Dr. Ayse Pinar VURAL’a
ve uzmanlik egitimim surecinde katkilarindan dolayi, Yrd. Do¢. Dr. Yesim
TANELI'ye ictenlikle tesekkiir ederim.

Sadece rotasyon doneminde degil her ihtiyagc duydugumda bilgi ve
tecrubelerini paylasan Psikiyatri AD. 6gretim Uyeleri Prof. Dr. Selguk KIRLI,
Prof. Dr. Asli SARANDOL, Dog. Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLU, Dog. Dr.
Cengiz AKKAYA, Dog¢. Dr. Saygin EKER’e, ve tum psikiyatri klinigi
calisanlarina tesekkurl bir borg bilirim.

Gocuk Norolojisi rotasyonumda derin bilgilerinden faydalandigim,
Prof. Dr. Mehmet Sait OKAN, Uzm. Dr. Muhittin BODUR ve tim noroloji
calisanlarina, samimiyetleri i¢in cok tesekkur ederim.

Tezimin her asamasinda yardimlarini esirgemeyen Dog. Dr. Deniz
SIGIRLI'ya ¢ok tesekkiir ederim.

Asistanligim boyunca beraber galigip, her zaman desteklerini aldigim
ve ¢ok guzel anilar biriktirdigim degerli meslektaslarim, dort yilin en degerli
kazanimi olan asistan arkadaslarima en icten tesekkurlerimi sunarim.

Cocuk psikiyatrisi blnyesinde bir ekip ruhu ile c¢alisma firsat
buldugum psikolog, hemsgire, personel, sekreter ve bilgi islem memuru
arkadaslarima tesekkur ederim

Hastanemizde birlikte calisma firsati buldugum butin uzmanlara,
asistan arkadaslara, hemsirelere ve tim personele tesekkur ederim.

Beni bu gunlere getiren, her animda yanimda hissettigim en buyuk
destek¢cim, annem Ayla ERAY, babam Erol ERAY, ablam Ufuk ERAY ve
abim Ozkan ERAY’a sonsuz tesekkiir ederim. ihtiyacim oldugu her an
yanimda olan Zerde ERAY, Sibel DEMIRCI ve nese kaynagim Erol Cagan
ERAY’a ¢ok tesekklr ederim.

Safak ERAY
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