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OZET

Duygu dizenleme farkindalik, netlik, duygulari anlama, kabul ve
tolerans gosterebilme, istenmeyen duygularla yuzlesebilme, kendi
kendini destekleyebilme ve gerektiginde duygulari degistirme

becerilerinin batuninden olugsmaktadir.

Duygu diuzenleme gugluga (DDG), bir bireyin duygu dizenleme
sureclerinin herhangi birini veya tUm yonlerini uygulayamamasidir.
Ergenlerde DDG hakkinda bilinenler yalnizca DDG'nin derecelendirme
Olceklerinde  6z-rapor  yoluyla  degerlendirildigi  ¢alismalara
dayanmaktadir. Oz bildirime dayali dlgiimlerin birtakim zorluklari
mevcuttur. Ergenler daha yogun ve kararsiz duygular yasarlar ve bu

diizenleme becerilerinin gevresel gozlemleri 6Gnemlidir.

Ergenlerin DDG’sini ebeveynler tarafindan degerlendiren Turkce
bir olcek bulunmamaktadir. Mevcut arastirmadaki amacimiz, orijinal
ingilizce ismi "The Difficulties in Emotion Regulation Scale-Parent Form
(DERS-P- Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi- Ebeveyn Formu-
)” olan odlgeginin guvenilirlik ve gegerlilik kanitlarinin degerlendirilmesi

dahil olmak Uzere psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Calismanin 6rneklemini Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF)
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar Poliklinigine 2022 Mart-
2023 Mart tarihleri arasinda basvuran ve galismaya katilmayi kabul
eden yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucu DSM-5'e gére DEHB,
YAB, MDB, DB, KOKGB, YDDB, ve diger psikiyatrik tani kriterlerini
karsilamasina gore 11-18 yas arasi 300 hasta ergen ve 50 kontrol grubu

olusturmaktadir.

Calismamizda olgegin gecerliligi icin kullanilan diger araclar
DDGO, K-SADS-PL, CADO-Y Cocuk ve Ebeveyn Formu, CGi, CODO,
CEDO-Y'dir.



Olgegin i¢ tutarliigi degerlendirilerek DERS-P'nin Tiirk Toplumu

icin guvenilir bir dlgek oldugu gozlenmistir (cronbach alfa .931).

Sonug: Mevcut sonugclar, Turk Toplumundaki ergenlerin DDG'nlin
ebeveyn raporu degerlendirmesi igin DERS-P'nin guvenilirligini ve
gecerliligini kanitlamaktadir. Ayrica, ergen DDG'ni degerlendirmek igin
bir ebeveyn raporu oOlgusinun olmamasi goz onune alindiginda, bu

calisma literatire onemli bir katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duygu Duzenleme, Duygu Duzenleme
Guclugu, (DDG), Gecerlilik, Guvenilirlik.
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SUMMARY

The Validity And Reliability Study of the Difficulties in Emotion

Regulation Scale Parent Form

Awareness, physical sensations, clarity, knowledge, acceptance
and tolerance of emotions, confrontation of undesired feelings, self-
support, and changing emotions when necessary are all components of
emotion regulation.

The inability of a person to use any or all of the mechanisms

associated with emotion control is known as emotion regulation difficulty
(ERD). What is known about DDG in adolescents is based solely on
studies in which DDG was assessed by self-report on rating scales.
Self-report measures have some difficulties. Adolescents experience
more intense and ambivalent emotions, and environmental
observations of these regulatory skills are important.
There is no Turkish scale assessing the DDG of adolescents by
parents.. Our goal in this study is to assess the psychometric features
of the scale, formerly known as "The Difficulties in Emotion Regulation
Scale-Parent Form- DERS-P" including evaluating evidence for
reliability and validity.

The sample of the study consists of 300 patients (children -
teenagers) between the ages of 11-18 and 50 control groups who
applied to Uludag University Faculty of Medicine Child and Adolescent
Psychiatry Outpatient Clinic between March 2022 and March 2023 and
agreed to participate in the study and who met the DSM-5 criteria for
DEHB, YAB, MDB, DB, KOKGB, YDDB and other psychiatric diagnostic
criteria.

DDQ, K-SADS-PL, CARS-Y Child and Parent Form, CGI, CSAS,
CEDQ-Y were additional tools used in our study to assess the scale's

validity.
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Evaluating the internal consistency of the scale, it was observed
that DERS-P is a reliable scale for Turkish community. (cronbach alpha
.931)

The available results demonstrate the reliability and validity of the
DERS-P for parent report assessment of DDG of adolescents in the
Turkish Community. in addition to, given the lack of a parent-report
measure to assess adolescent DDG, this study makes an important
contribution to the literature.

Keywords: Emotion Regulation, Emotion Regulation difficulty
(ERD), Validity, Reliability.
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GiRiS

1.Duygu Duzenleme ve Duygu Duzenleme Guglugu

Duygu duzenleme (DD), gicli duygular Gizerinde zihinsel kontroli
surdurebilmek ve duygulari tanima, degerlendirme, degistirme ve
yonetme yetenegidir (1-3). Duygu duzenleme, duygu dizenleme
stratejilerini kullanma ve bir hedefe ulasma becerisine katkida bulunan
ve durtuleri kontrol etmenin yani sira duygulari tanima, anlama ve kabul
etmeyi iceren bir dizi sire¢ olarak tanimlanir (4). Tanimlar arasindaki
degisiklige ragmen, duygu dizenleme bireyin, bir duygunun fizyolojik,
deneyimsel ve davranissal ifadesini, hiz-yogunluk ve islevsellik dizeyi
ile uyumlu degisimi gibi yonleriyle dlizenleyebilme yetisini tanimlar (5).
DD, duygular tarafindan tetiklenen eylemleri baslatmaya, engellemeye
ve duzenlemeye yardimci olur. Duygulari dizenleme yetenegi, erken
cocukluk déneminde gelisir (6). Bebekler bu yetenegi bakicilariyla olan
etkilesim sonucunda 6grenirler, duygusal durumlari ayirt etmeyi ve bu
durumlarin yogunluk bakimindan degisken oldugunu ve daha sonra 6z
kontrol, 6z denetim kullanilarak dedistirilebilecegini o6grenirler (7).
Cocuklar, yardim arama, kaginma, dikkati bagka yone ydnlendirme,
durtuleri bastirma ve problem ¢o6zmeyi igeren birincil duzenleme
stratejilerini yedi yasina kadar edinirler. Daha sonra, DD giderek daha
fazla kendi kendini kontrol eder hale gelir (8). DD' nin etkinligini i¢csel ve
digsal faktorler belirler. icsel faktdrler, mizag, bilissel yetenekler,
baglanma ve ilgili olumlu igsel galisma modellerini igerir. Digsal faktorler,
bakim verme stili, davranis modelleri ve deneyim ile ilgilidir (9). Gratz ve
Roemere gobre, duygu dizenleme, duygularin tutarhihgi,
anlasilmasi, duygularin kabuld, olumsuz duygular Kkarsisinda
davraniglar kontrol edebilme, duygusal tepkileri module ederek uygun
duygu duzenleme stratejilerini  kullanabilmeyi kapsar (9). Bu
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kapasitelerin herhangi birinin veya tumunun goreceli olarak yoklugu,
duygu duzenleme veya duygu duzensizligindeki zorluklarin varligini
gosterebilir. Genellikle duygu duzenleme becerileri yasla birlikte
artmaktadir (10).

Cocuklar, kendi duygularini dizenlemek ve kisilerle uygun bigcimde
iletisim bagslatmak icin olumsuz duygulari ifade edebilirler. Psikopatolojik
kosullar altinda bir veya daha fazla olumsuz duygu (Uzuntd, panik, 6fke
gibi) ya asiri yogun ya da asiri uzun sure yasanir ve bu nedenle uyum
saglamada basarisizlik deneyimlenir (11). Duygu Dizenleme Guglugu
(DDG) Duygu Dizenleme (DD) stratejileri ve slregleri bozuldugunda dis
veya i¢ uyaranlarin uyumsuz islenmesi olarak kendini gosterir (12). Klinik
olarak agiri uyariima, duygu durum dengesizligi, sinirlilik, saldirganlk ve
ofke nobetleri goraltr (13). Bu belirtiler genellikle Anksiyete Bozuklugu,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Duygudurum Bozukluklari, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu gibi i¢sellestirme veya digsallastirma

sorunlari veya eslik eden bozukluklarda gorulur (13-16).

2. Ergenlik doneminin normal gelisimsel ozellikleri

Ergenlik, gelismekte olan bireye yetiskinlik doneminde bagimsiz
islevsellik igin gerekli kapasiteleri saglayan duygusal ve biligsel
yeteneklerin olgunlasmasi ile karakterize edilir (17). Ergenlik
doneminde, olgunlasan bireyler, davranislarini kontrol etme konusunda
artan kapasite gosterirler (18). Ergenlik, daha yUksek biligsel islevlerin,
sosyal ve duygusal davraniglarin altinda yatan beyin slreglerinin
olgunlagsmasi igin kritik bir dénemdir (17). Bu gelisim asamasinda,
duygusal tepkiler henlz pekismemistir, ge¢ cocukluk ve ergenlik
¢agindaki ¢ocuklar, duygusal ifadenin c¢esgitli tarzlarini ve yontemlerini
kesfederler. Bilissel islem hizi ve entelektiel islevsellikte dnemli
gelismeler, ge¢ cocukluk ve ergenlik doneminde de belirgindir; en ¢arpici

gelismeler, soyut dustnce, organizasyon, karar verme ve planlama ve
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tepki engelleme olmak Uzere yurutucu iglevlerin gelisiminde meydana
gelir (19, 20).

5 yasindan sonra beyin boyutunda ¢ok az bir artis meydana gelse
de, gec cocukluk ve ergenlik boyunca beyin, es zamanl ilerleyici ve
gerileyici olgunlasma degisikliklerini iceren yeniden yapilanmaya
ugramaya devam eder (21, 22). Ergenlik dénemindeki beyin gelisimi
tipik olarak kortikal gri maddede 6nemli azalmalar ve beyaz maddede
artiglar gosterir (23). Giedd ve ark. Beyaz cevherdeki artisin gelisim
sirasinda dogrusal olarak meydana geldigini, gri maddenin ergenlik
oncesi donemde arttigini, ergenlik doneminde Frontal kortekste erken
zirveye ulastigini, ancak daha sonra ergenlik sonrasi donemde
azaldigini bildirmistir (24). Sowell ve ark. 12-16 ve 23-30 yaslarinda
g0Ozlenen olgunlasma degisikliklerinin, Frontal loblarin dorsal, medial ve
lateral bolgelerinde, pariyetal ve oksipital loblardan daha buylk
oldugunu bildirmistir (25). Artan yasla birlikte prefrontal aktivite daha
odakli ve daha fonksiyonel hale gelirken, bu bélgedeki yaygin aktivite
azalir. Kortikal yolaklar yoluyla subkortikal ¢iktinin yukaridan asagiya
modulasyonunun gelistiriimesinin duygusal eylemleri azaltabilecegini
one suren calismalar mevcuttur (26). Duygusal beyin lGzerine yapilan
insan goruntileme arastirmalarinin  ¢odu Ventromedial prefrontal
korteks ve Amigdala arasindaki baglantiya  odaklanmistir
(27). Subkortikal  degisikliklerin  tersine, ventromedial prefrontal
korteksteki aktivite ve bunun baglantisi yasla birlikte daha uzun sureli
degisiklikler gosterir (28, 29). Calismalar, subkortikalden kortikal
bolgelere, 6zellikle amigdaladan prefrontal kortekse ytikselen yolaklarin,
prefrontal korteksten amigdalaya inen yolaklardan daha 6nce ortaya
ciktigini gostermektedir (30, 31). Ergenlik donemindeki degisiklikler,
yukaridan asagiya prefrontal baglantilarin geligtiriimesinden 6nce
prefrontal bolgelerin subkortikal sinyallesmesinin dnemini yansitir (32,
33). Insan gérintileme calismalari, prefrontal ve limbik subkortikal
bolgeler (6rn. amigdala) arasindaki iglevsel baglantinin, gocukluktan

yetiskinlige pozitiften negatife kaydigini gOstermektedir
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(29). Baglanabilirlikteki bu degisim, duygusal ipuglarina yonelik azalan
subkortikal aktivite ile iligskilendirilmistir. Amigdala reaktivitesini
diuzenlemede mPFC'nin (medial prefrontal korteks) roli gbz 6nine
alindiginda, yasla birlikte daha gug¢lu negatif baglanti ve azalan amigdala
reaktivitesine dair kanitlar, duygu diizenlemede yasa bagh gelismeler

icin nérobiyolojik bir temel saglayabilir (29).

Duygusal beynin gelisimi Uzerine hizla gelisen bir literatur, 6zellikle
ergenlik doneminde duygusal davranistaki dinamik degisiklikleri
aciklamaya calisir (34). Bu gelisim asamasi, duygu dizenleme
guclugunu de iceren birgok zihinsel bozuklugun gorialme sikhiginin zirve
yaptid1 bir zamandir (35). Bireyler duygulari dizenleme kapasitesinde
onemli 6lgude farkhlik gosterse de, ergenligin bu yetenegin sosyal ve
duygusal cevrenin etkilerine karsi ozellikle savunmasiz olabilecegi
hassas bir gelisim donemi oldugu dustntlmektedir (26). Duygularin
yeniden degerlendiriimesi alanindaki kanitlar, 6zdenetimle ilgili noral
devrelerin kortikal modulasyonunun onemini daha da
vurgulamaktadir. Medial ~ prefrontal  devrenin  gelisimi  duygu
dizenlemesiyle iligkilendirilirken, dikkatin yeniden yonlendirilmesi icin
onemli olan lateral prefrontal devre duygunun biligssel olarak yeniden

degerlendiriimesiyle iligkilendirilmigtir (36-38).

3.Duygu Duzenlemede Giclikler ve Psikopatoloji

3.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik ve
asiri hareketlilik/durtisellik alt boyutlarindan olugmaktadir. Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-5)
Norogelisimsel Bozukluklar baghgi altinda ele alinmistir (39). DEHB’ li
cocuklarda az gelismis bir calisma bellegi (40, 41) ve dirti engelleme
sorunlari DDG' ne katkida bulunabilir. Bu nedenle, daha buyik
duygusal ve davranigsal duzensizlik yasayan kisilerde daha fazla
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duygusal durtisellik ve dirti engelleme sorunlari goértlmektedir (42,
43). DEHB olan cocuklar daha fazla negatif duygulanim, daha fazla
duygusal dengesizlik ve duygularini dizenleme guglugu yasamaktadir.
Ayrica bu gocuklar duygularini gostermekte ve bagkalarinin duygularini

tanimakta ve anlamakta gucluk cekerler (44, 45).

3.2. Major Depresif Bozukluk

Major Depresif Bozukluk (MDB) mutsuzluk, keyifsizlik, ilgi-istek
kaybi, enerji azalmasi, dikkat sorunlari, olumsuz dusunme,
huzursuzluk, istah ve/veya uyku sorunlari gibi semptomlarla karakterize
bir bozukluktur (46). Depresif belirtiler, olumsuz duygularin bozulmus
duzenlenmesiyle baglantihdir (47, 48). Depresif belirtileri olan ¢ocuklar,
olumlu duygulanimi dizenlemede akranlarindan daha fazla zorluk
yasamazlar, ancak olumsuz geribildirime depresif bir tepki verdikten
sonra duygusal temellerine daha yavas donerler (49). Daha fazla
gozlenen ve kiginin bildirdigi duygu duzenleme guglukleri, daha buyuk
ergen depresif belirti siddeti ile iliskilendiriimistir (50). Intihar egilimi,
psikiyatrik bozukluklar ve DDG ile guclu bir sekilde iligkilidir. Linehan'in
biyososyal teorisi, DDG' nin intihar egilimini surdirmede Kkilit bir faktor
oldugunu o6ne suruyor, abartili duygusal durumlarinin ¢evreleri
tarafindan pek kabul gormedigini deneyimleyen ergenler, sugluluk ve
utan¢ duygulari yasayabilir ve intihar dusuncesi, bu ezici olumsuz
duygulari azaltmak veya bunlardan kaginmak igin bir stratejidir
(51). liging bir sekilde, zayif olumlu duygulanim, artan olumsuz
duygulanimdan daha gugli bir intihar egilimi gostergesidir (52).
Duygulari duzenlemedeki zorluklar, depresif ve intihara meyilli
ergenlerde Kigilerarasi stres faktorlerine kargi artan tepkisellige katkida
bulunabilir (53).



3.3. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk (BB), tekrarlayan depresyon ve mani donemi
ataklariyla karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. Birey bu ataklar
araliginda saglkh duygudurum haline geri donebilmektedir (54). Manik
dénem cogskulu, taskin ya da irirtabl, hedefe yonelik aktivite ve enerji
artisi gibi bulgularin en az bir hafta streyle, neredeyse her gin, giiniin
blayuk bir kisminda var olmasiyla karakterizedir. Bu donemlerde ayrica
bireyin, kendine asiri gliven, uyku ihtiyacinda azalma, basingh ve hizli
konusma, disunce ucgusmalari, dikkat daginikhdi, hedefe yonelik
aktivitelerde artma ya da asiri huzursuzluk ve riskli sonuclar doguracak
davranislarda bulunma belirtilerinden G¢ veya (irritabl duyguduruma
sahipse) dort belirtiye sahip olmasi gerekmektedir (46). Yapilan
calismalarda BB’'un seyrinde ergenlikten sonra sikhdinin arttigi
gosterilmistir. BB' li cocuklar, duygusal ifadeleri dogru bir sekilde
yorumlamak igin daha yuksek dizeyde duygusal yodunluga ihtiyag
duyarlar ve yuz ifadelerinin yogunlugundaki ince farklliklari ayirt
etmede zorluk yasarlar (55). BB olan c¢ocuklarin duygulanimda ve
davranista yasadigi siddetli dizensizlik, uykuya dalma ve surekli

uyumada yasanan zorluklarla iligkilendirilmistir (56, 57).

Duygulanim Bozukluklarinda duygulanim dengesizligi, uyaranlara
kargi yetersiz ya da yuksek reaksiyon gostermeyi ve duygusal bir
reaksiyonun slregen gidisatindaki bozulmalari kapsamaktadir (58).

3.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) travmatik bir durumu
yasama veya sahit olmanin ardindan 6zgul birtakim semptomlarin
ortaya c¢ikmasiyla karakterize bir psikiyatrik bozukluktur (46). Bu
semptomlar, kaginma, olayla ilgili rahatsizlik veren anilarin yeniden ve
yogun bir sekilde hatirlanmasi, kabus gérme ve kolay irkilme gibi asiri
uyariimiglik ve duygudurumda negatif yonde degisiklikleri icermektedir
(39). TSSB tanisi icin belirtilerin en az bir ay sirmesi ve bireyin
dislevselligini bozuyor olmasi gerekmektedir (39). TSSB, c¢esitli



heterojen semptom kiimelerini icerir. Travmaya maruz kalma tirl veya
DDG gibi spesifik faktorler bu kiimeler igindeki semptomlarin siddetini
etkiler ve TSSB'nin farkli klinik fenotiplerine yol acar (59).

DDG'nun duygusal farkindalik eksikligi, duygularin net olmamasi,
davranisi kontrol etmede zorluklar, hedefe yonelik davranisa ulasma,
duygusal tepkileri kabul etmeme ve problem ¢dzme stratejilerine sinirli
erigim gibi ¢esitli yonleri vardir. Bu yonler, travmanin kaginma, olumsuz
degisiklikler ve uyarilma gibi spesifik TSSB semptom kimeleriyle
iliskilendirildigi dolayh yollar olarak islev goérur (59). Kisilerarasi travma
deneyimi (cinsel, fiziksel ve duygusal istismar) ve travma sonrasi stres,
cesitli psikiyatrik komorbiditeler ve psikososyal, gelisimsel ve fiziksel
bozukluklarla (60) ve duygulari anlama ve duzenleme yeteneginde
azalmayla iligkilidir (60, 61). Duygulari dizenlemedeki zorluklar,
travmanin bir sonucu oldugu kadar psikopatolojinin bir gostergesidir
(62). DD'nin zorluklari, 6zellikle duygusal netlik travmayla iliskili
psikopatolojide 6nemli bir rol oynar (2). Viana ve arkadasllari tarafindan
yapllan bir calismada DDB’nun bir alt boyutu olan daha dustk duygusal
netligin, artan anksiyete duyarlihdi nedeniyle TSSB'nin siddetini dolayh
olarak etkiledigini gostermistir (63). Ayrica, bu c¢alismada travma
gegcirmis ergenlerde daha dusuk duygusal netligin, daha yuksek sikinti
toleransi  seviyelerinde intihar dusuncesiyle iligkili  oldugunu

bulunmustur (63).
3.5. Yeme bozukluklari

Yeme Bozuklugu Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi (DSM-5) sekiz bashk altinda toplanmistir. 1. Pika, 2.
Ruminasyon (Geri Cikarma) Bozukluklari, 3. Kagingan/Kisitlayici Besin
Allm Bozukluklari, 4. Anoreksiya Nervoza, 5. Bulimia Nervoza, 6.
Tikanircasina Yeme Bozuklugu, 7. Tanimlanmis Diger Beslenme ve
Yeme Bozukluklari, 8. Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme

Bozukluklar olarak siniflandiriimistir.



3.5.1. Anoreksiya Nervoza

DSM-5’e gore Anoreksiya Nervoza tanisi alan olgular, ihtiyaglarina
gore enerji alimini kisitlamaktadirlar. Bu kisitlayici davranis bireyin yasi,
cinsiyeti, gelisim doneminin oOzellikleriyle ile uyumsuz asiri dusuk bir
vucut kilosunun kazanimina neden olmaktadir. Vicut kilosunun
artmasindan korkma bireyin vicut agirligindaki artisi engelleyen yeme
miktarini  kisittama, c¢ikarma ya da telafi edici davraniglarda
bulunmasina neden olmaktadir. Bireyin vucut agirhdi ya da bigimi ile
alakali algisinda bir sorun vardir, birey kendini degerlendirirken vicut
kilosu ve sekline fazla bir 6nem atfeder, o siradaki mevcut vicut

kilosunu fark etmez.

Anoreksiya Nervoza’nin 2 alt tipi vardir: Kisitlayici Tipte birey,
bir takim kisitlayici davraniglarda bulunarak (fazla spor ve diyet yapma,

yemek miktarini agiri azama) asiri duzeyde kilo kaybini saglar.

Tikinircasina Yiyen/Cikaran alt Tipinde birey, asin yeme
davranisi sonrasinda bu davranigi telafi edici (ditretik, laksatif veya
lavman kullanimi, kusturma) karsit davraniglarda bulunmaktadir (39).
3.5.2. Bulimia Nervoza

Bulimia Nervosa haftada en az bir kere yineleyen tikinircasina
yeme davraniglarinin ortalama uUg¢ ay sure ile goruldigu yeme
bozuklugu alt tipidir. Bu bozuklukta kisi tikinircasina yeme ataginin
ardindan vucut agirlik artisini 6nlemek igin yineleyen kusma, hig

yememe, asiri egzersiz yapma gibi davranislar sergiler (39).

Yeme Bozuklugu olan ergenlerin, saglkh kontrollere kiyasla
duygulari diizenleme yeteneklerinde 6nemli 6lgtide daha fazla bozulma
mevcuttur (64). Yeme bozuklugunun siddeti, DDG'nin siddetiyle iligkilidir
(64-66) . Yeme bozuklugu olan ergenler, hem travmatik deneyimler hem
de duygusal duzensizlik goz Onune alindiginda, arastirilan tum
alanlarda kontrol grubundan daha ylUksek ortalama puanlar ve
dolayisiyla daha fazla siddet gdstermistir (67). Yapilan bir ¢alismada

yeme bozuklugu agisindan riskli grubun, ebeveynlerinin tutumlarina
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iliskin daha fazla olumsuzluk algiladigi, riskli bireylerin daha siddetli
uyumsuz semalara sahip oldugu ve ‘farkindalik’ digindaki tim duygu
dizenleme kumelerinde daha fazla zorluk yasadigi bulunmustur. Bu
grubun ayrica daha fazla uyum bozucu gsemalara sahip oldugu ve
akademik zorluk yasadigi gorilmuistir (68). Ofke ve sosyal tehditlere
yonelik uyumsuz ergen dikkat yanlihgi, duygulara uyumsuz ebeveyn
tepkileri ile ergen DDG arasinda guglu bir iligkiyi ongorar (69).
Ergenlerde Yeme Bozuklugu gelistirmede ve surdurmede belirli
duygusal faktorler vardir. Bu faktorler cesitli alanlarda yetersiz DD
stratejileri (40, 65, 70-73), olumsuz duygusal durumlara tepki olarak ve
olumsuz duygulardan ka¢gmak icin duygusal nedenlerle yemek yeme
olarak tanimlanan “duygusal” yeme (72, 74-76), zayif duygusal
farkindalik (53, 64, 72, 73), pozitif etki ve ddullerden kacinmak gibi
duzensiz pozitif duygulara yuksek ve dusuk yaklasim (72) olarak

siralanabilir.
3.6. Obezite

Calismalar olumsuz duygulanimin zayif sekilde diizenlenmesinin
asir yeme ile baglantili oldugunu gostermektedir. Duygu duzenleme
guclukleri asiri yemenin, alisiimadik derecede buyuk miktarda yemek
yeme ve kontrol kaybi (kendini durduramama veya yemeye karsi
koyamama hissi) gibi bilesenlerini tetikleyebilir (77). Agiri yeme, en
yaygin duzensiz yeme semptomudur ve obezite gelisimine yol
acabilir. Arastirmalar, tikinircasina yemek yiyen bireylerin tikinircasina
yeme davranigini kolaylastiracak daha yuksek diizeyde genel duygu
duzensizligi rapor ettikleri hipotezini desteklemektedir (78).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ,obez ve kontrol grubunun
duygu duzenleme guglukleri agisindan kargilastirildigi bir ¢alismada,
gruplarin DDGO alt dlgeklerinden aldigi puanlar degerlendirilmis ve
amag, strateji, farkindalik, kabul etmeme, toplam alt 6l¢eklerde, TYB
grubunun diger gruplardan yuksek puan aldigi, durtusellik ve netlik alt
Olceklerinde ise obezite olgularinin diger gruplardan daha yuksek puan



aldiklari bulunmustur. Sonug¢ olarak yedi alt dlgegin besinde en fazla
puan alan TYB grubunun oldugu, TYB vakalarinin duygu duzenleme
becerilerinde en kotu performansi gosterdikleri saptanmigtir (79).
Cocuk ve ergenlerle yapilan bir diger galismada obez ve normal viicut
kitlle indeksi olan iki grup duygusal ve davranissal sorunlara goére
karsilastirildiginda obezlerin akran problemlerinin obez olmayan gruba
oranla yuksek oldugu bulunmus, davranigsal, duygusal sorunlar
acisindan fark saptanmamistir (80). Tikinircasina Yeme Bozuklugu
olan obez bireylerin olumsuz duygulanim yasadiklarinda, bu duygulari
yonetmek icin etkili stratejilerden yoksun olabilecekleri bilinmektedir.
Yemek yemenin, olumsuz duygulari dizenlemek veya degistirmek igin
bir strateji olarak kullanilmasi mumktndur. Duygusal netlik eksikligi
veya hangi duygunun hissedildigini belirleyememe, duygusal asiri yeme
ile iligkili bulunmustur (81). Bu sonuglar, yeme bozuklugu belirtileri ile
duygusal netlik eksikligi arasinda bir iligki oldugunu gosteren, klinik

olmayan orneklerde bulunan sonuglarla da tutarlidir (82).
3.7.Yikici Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu

Yikici Duygudurum Dizenleyememe Bozuklugu (YDDB), siddetli,
kronik, epizodik olmayan sinirlilik, sik 6fke ndbetleri ve tetikleyiciyle
orantisiz ve gelisim duizeyine uygun olmayan sdzel veya davranigsal
olarak ifade edilen patlamalarla karakterizedir (39). YDDB'li ¢ocuklar
genellikle sinirli, alingan ve 1srarci bir gekilde kizgin, ruh hali
dalgalanmalari ve sinirlilik gosterirler (83). Zayif duygu dizenleme
yetenekleri vardir ve siklikla davranigsal kontrolu kaybederler, bu da
artan hayal kirikhgr ve sikintiya katkida bulunur (84). Dougherty ve
arkadaslarina gore, bir YDDB teshisi, duygusal ve davranigsal
dizensizligin ve zayif sosyal isleyisin es zamanli ve 06ngoricl

gOstergeleri ile iligkilidir (85).
3.8. Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu

Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB), tekrarlayan, kalicl,

gelisimsel olarak uygunsuz 6fke, sinirlilik, olumsuzluk, meydan okuma,
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itaatsizlik ve baskalarina karsi kasit dusmanlik kaliplari olarak
tanimlanabilen, cocukluk ve ergenlik doneminde iglevsel ve davranissal
sorunlara yol agan bozukluktur (39). KOKGB (Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu) olan g¢ocuklar genellikle 6fke ndbetleri, yogun korkular,
teselli edilemez umutsuzluk, duygulari hissetme ve ifade etme sorunlari,
hayal kirikligina kargi disuk tolerans gibi disa donlk davranis
sorunlariyla birlikte ortaya ¢ikan diizensiz duygular yasarlar (86-88). Bu
cocuklar icin duygular kontrol edilemez veya yok gibi gortintr. Basit, kati
ve tepkisel dusunmeye egilimlidirler ve meydan okuma ve saldirganlik

tarafindan yonetilirler (86).
3.9.Davranim Bozuklugu

Davranim bozuklugu (DB) baskalarinin haklarinin, toplumsal
normlarin veya kurallarin kasitli olarak ihlal edilmesini igceren islevsel
bozulma ile karakterize davranissal ve duygusal bir bozukluktur (39).
DB olan c¢ocuklar tipik olarak agresif, antisosyal davranis ve kunt
duygulanim, sugluluk eksikligi, fizyolojik yetersiz uyariima ve empati
eksikligi gibi disuk prososyal duygular ve davraniglar sergiler (89). DB
olan cocuklarin antisosyal davranisi, kismen bilgi isleme ve Duygu
Duzenleme Gugclukleri (DDG) ile aciklanmistir. Sosyal ipuglarini
olumsuz, ényargili ve basmakalip bir sekilde yanlis yorumlama, 6fkeyle
basa c¢ikmak igin sinirli stratejiler ve davranigsal kontrol eksikligi,
Ozellikle tepki engellemedeki zorluklar, sikinti veren duygularin
uygunsuz sekilde ele alinmasina ve durtlisel davraniglara yol acar (90,
91)

3.10. internet Oyun Oynama Bozuklugu

DDG c¢eken ergenler, 6zellikle problemli teknoloji kullanimina
yatkindirlar (92, 93). Donald ve arkadaslari tarafindan DDG'nun
problemli internet kullaniminin  miktarnn ile iligkili  oldugunu
bulunmustur (94). internet oyunlari oynamak, hos olmayan duygular
duzenlemek icin kullanilir. Ek olarak, gerceklerden kagma, asiri oyun

oynamanin bir baska onemli motivasyon kaynagidir (95). Sorunlu
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internet kullanimi, duygulari tanimada ve hedef belirlemede zorluklar
gibi DDG'yi siddetlendirir. internette oyun oynama bozuklugunun
yayginhgr c¢ocuklar ve ergenler igin yaklagik %Z2'dir (95). Durtu
kontrolindeki zorluklar ve duygulara sinirli erisim, problemli video
oyunlariyla iligkili bulunmustur (96, 97). Wichstrom ve ark. 8 yasindaki
cocuklarda duygu dizenleme gucliklerinin, 10 yasindaki internette

oyun oynama bozuklugu belirtilerini 6ngoérdugunu gostermistir (98).

3.11. Madde Kullanim Bozuklugu

Madde ile iligkili bozukluklar 10 ayri madde grubunu kapsar: Alkol,
kafein, kenevir (kanabis) hallisinojenler, ucucular (inhalanlar),
opiyatlar, dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ve
anksiyolitikler); uyaricilar (amfetamin tlri maddeler, kokain ve diger
uyaricilar); tatin ve diger maddeler. DSM-5’e gére Madde Kullanim
Bozuklugu (MKB) yasayan bireylerin, 12 aylik sure i¢inde,11 belirtiden
(halusinojenler icin 10 belirt) en az ikisine sahip olmasi ve

islevselliginde bozulma yasiyor olmasi gerekmektedir (39).

DDG yasayan ergenler, madde kullanimi ve kotuye kullanim
bozuklugu icin yuksek risk altindadir (99). Arastirmalar, gec¢ ergenlik ve
erken yetiskinlik doneminde Madde Kullanim Bozuklugu'nu (MKB)
ongoren erken ergenlik ddneminde disa yonelim semptomlari ile iliskisi
oldugunu saptamistir (100). Bu baglamda yapilan ¢alismalarda MKB!'li
kiz ergenlerde DDG, inhibisyon ve davranigsal kontrol sorunlari ile
iligkili olarak beyin kortikal kalinliginda farkliliklar saptanmigtir (101).
Amigdala-prefrontal kortikal devredeki endokannabinoid sinyalinin
bozulmasi, duygusal olarak belirgin bilgilerin iglenmesinde, 6grenmede
ve hafizada anormalliklere yol acgabilir (102). DEHB (Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu),erken madde kullanimi igin bir risk faktoru
olarak tanimlanmigtir (103). Sirkadiyen ritim ve uyku bozukluklari,
ergenlerde duygulanim duzensizligi, artan ila¢ ve alkol kotuye kullanimi
ve diger riskli davranisglarla iligkilidir (104). Zayif duygusal kontrol,
olumsuz deneyimlere maruz kalma ve madde kullanimi i¢in sosyal

guduler gibi yakin etkilerin aracilik ettigi, ergenlikte alkol, esrar ve sigara
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kullanim sikligi ile iligkilidir (99). Boylamsal veriler, disik DDG
duzeylerinin, ergenlerin sigaraya baslamak igin ilk girisimlerini ve
dizenli sigaraya gecisi ongoérdigunu gostermektedir (105). DDG ne
kadar yuksekse, sigara icme riski de o kadar yuksektir (106). Olumsuz
duygulanimin (6zellikle 6fkenin) yetersiz dizenlenmesi, sigaraya ve
MKB'ye karsli savunmasizligi artirir (107). Ergenler, o6fkeyle ilgili
sikintiyla bas etmek icin sigara veya madde kullanabilirler (108).
Yapilan galigmalar MKB ve Ozellikle ergen sigara igcmesi ic¢in bir risk

faktori olarak dizensizliginin 6nemini vurgulamistir.

4. Psikolojik Degerlendirmede Kullanilan Olgeklerin Nitelikleri

Duygu Duzenleme Gulgligu ve psikopatolojiler arasinda baglantiyi
saptamak icin bircok dlgme araclari gelistiriimigtir. Bu 6lgme araclarinin
dogru ve guvenilir 6lcim yapabilmesi i¢in belirli niteliklere sahip olmasi
gerekir.

Olgme belirli bir hedef igin yapilir. Buradaki hedefimiz 6lgmek
istenilen hususiyeti belirlemek ve ortaya c¢ikan sonuclara gore belli
kararlar almaktir. Olgcegin degerlendiriimesi sonucunda meydana gelen
sonuglarin dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi 6lcim
sonuglarina ve Oolgutun uygunluguna baghdir. Bu nedenle 6lcim
aracinin standartlastirlmasi gerekmektedir. Bu prosedir igin ilk
asamada Ol¢cim aracinin maddeleri incelenir ve yeniden analiz edilir,
son asamada Olgim aracinin  kalitesi standardize  edilir.
Standartlastiriimis 6lgim aracinin puanlamasi, idaresi ve yorumlamasi
kesin ve dikkatli bir sekilde yapilmahdir. Bu sekilde standartlastiriimis
olceklere objektif dlcekler denilmektedir. Olgiim aracinin hedefe uygun
sonugclar veya bilgiler ortaya ¢ikarmasi igin “guvenilirlik” ve “gecerlilik”

gibi iki 6zelligi olmaldir (109).
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4.1. Olgek Giivenilirligi ve Gegerliligi
4.1.1. Guvenilirlik

Olgme, “Bir dzelligin g6zlenmesi ve bu sonucun sayi ve sembollerle
belirtiimesidir (110). Guvenilirlik, 6lcim aracinin maddelerinin kendi
icinde tutarhligi ve kararlihgr olup, ayni zamanda standart hatanin
minimal olmasi demektir (111). Olgiim aracinin sahip olmasi gereken
niteliklerden birisi olan guvenirlik, ayni kosullarda ayni 6lgcme araci
kullanilarak yapilan 6lgiimlerden elde edilen degerlerin kararliliginin bir
gostergesidir  (112). Olgtimlerin  kararhh@inin  yorumlanmasindaki
yaklasimlardan birisi tekrarlayan olgcmelerde, bireyin grup dahilindeki
sirasinin degismezligidir. ikinci yaklasim ise tekrarlayan o6lciimlerde
ayni bireyden yaklasik olarak ayni 6lgcim sonuglarinin elde edilmesinin
gosterilmesi ile ilgilidir (112). Elde edilen 6lgimlere birgok kaynaktan
hata karismasi olasidir. Olgme sonucunda hata miktari azaldikga

guvenirlik artar. Hata miktari arttikga gtivenirlik de azalir (112).

Bir dlgum aracinin guvenilirligi, o olgegin stabilligi, esdegerliligi ve
homojenligi gibi niteliklerinin olmasi anlamina gelir. Olgegin stabilligi
ayni Orneklemde tekrarlayan &lgimlerden ayni sonucun alinmasi,
homojenlik olgegin ic tutalihga ( “internal consistency”) sahip olmasi,
yani ayni durum igin 6lgim yapan maddelerin ne kadar benzer sonuclar
ortaya c¢ikardiginin olctilmesi ve ayni niteligi olgmek igin farkl

maddelerin ne kadar tutarli oldugunun belirlenmesidir (113).

Bir 6lgum aracinin guvenilirligi birbiriyle tutarli, kararli ve duyarli
olgme sonuglari ortaya koyabilme gucudir (109). Gavenilirlik, 6lcimu
yaplilan niteligin rastgele hatalardan temizlenmesi anlamina gelmektedir
(114). Olglim aracindan elde edilen bilgilerin kararli nitelik tagidigina ve
ayni amagla yapilacak takrarlayan 6lgiimlerde ayni sonuglarin ortaya
clkmasina guven duyulmasi gerekir (115). Elde edilen dlgtimlerin
guvenilirligi 6lgim kosullarindaki rastgele degiskenlik altinda sonuglarin
dogrulugunu ve tutarlihgini gosterir (109). Bir 6lgedin guvenirlik duzeyini

14



farkli yontemlerle belirlemek mudmkindiar. En yaygin kullanilan
yontemler test-tekrar-test guvenirligi, paralel formlar yodntemi,
gozlemciler arasi guvenirlik, gozlemci i¢i guvenirlik, yariya bdlme,

Cronbach alfa guvenirlik yontemleridir (111).
4.1.1.2. Test-Tekrar Test Guvenirligi

Test-tekrar test guvenirliligi, “bir o6lgim aracinin tekrarlayan
uygulamalarindan alinan sonuglarin zamana gore stabillik gosterebilme
gucu” olarak tanimlamak mumkindur (116). Baska bir tanimla test-
tekrar test guivenirligi, bir 6lcme aracinin belirli bir zaman araliginda ayni
katihmcilara iki veya daha fazla kez uygulanmasindan ayni sonucun
ortaya c¢ikarilmasina denir. Burada iki 6lgum arasinda zaman araliginin
Olctsu 6nemlidir. Yapilan degerlendirme ne kadar kisa surede tekrar
yapilirsa o kadar benzer sonuclar elde edilebilir. Diger taraftan dlgiim
yapilan zaman araliginin fazla olmasi 6élgtilen durumun degismesine yol
acabilir (111). Bu nedenlere bagli olarak iki uygulama arasindaki sure,
Olcllecek ozelliklere gore degismekle birlikte, genellikle 2-3 ile 4-6 hafta
arasinda olmahdir (116). Olgcim zamanlari arasinda dlgilen
degiskenlerin tutarli kalmasi ve diger kosullarin da buna etki etmemesi
test tekrar test guvenilirligi icin dnemlidir (117). Uygulama yapilan yerin
kosullari, tekrar uygulandiginda O6lgegin hatirlanmasi, uygulayicinin
becerisi, duygudurumu gibi etkenler 6lgek sonucunu etkileyebilmektedir
(118).

4.1.1.3. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi

Uygulanan Olgegin esdeger formlar yodntemiyle guvenirlilik
calismasi yapilirken ayni durumlari betimleyecek farkli maddeler
siniflandinlarak iki esdeger form olusturulmakta ve ayni Kisilere
uygulanmaktadir. Olgiim araclari arasindaki korelasyon hesaplanir ve
guvenirlik katsayisi olarak agiklanir (109). Guvenirlik katsayisi ne kadar
yuksek saptanirsa 6lgum araclarinin o kadar esdeger oldugunu anlasilir
(111). Paralel formlar yontemi Olgegin stabilligini de olcer (119).
Genellikle Olgek gelistirirken kullanilan bir yontemdir. Ancak ayni
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hedefler igin gelistiriimis bir 6lgim aracinin gtvenirlilik ve gecerlilik

calismasinda referans 6lcek olarak da kullanilabilir (116).
4.1.1.4. Gozlemciler Arasi Guvenilirlik Yontemi

Bu yontemle guvenirlilik galigmasinda iki uygulayiciya tek bir form
uygulanir ve aralarindaki korelasyona bakilir (119). Guvenirlilik
calismasi yapilan bir élcek kategorik dlgim yapiyorsa (evet/hayir gibi)
iki gOzlemcinin uyguladigdi uygulamalar arasinda ne kadar uyum
olduguna bakilir. Aralarindaki uyum orani hesaplanir. Olgek niimerik bir
Olcim vyapiyorsa iki uygulama arasindaki korelasyona (Intraclass
Correlation Coefficient - ICC) bakilr (119).

4.1.1.5. G6zlemci igi Guvenilirlik Yontemi

Gozlem ici Guvenirlik ydonteminde ayni uygulayicinin yaptidi birden
fazla 6lcimuUn arasindaki uyum derecesine bakilir. Uygulayici ayni olsa
da yaptig1 olgimler birbirinden farkhlik gosterebilir (119). Elde edilen
Olcuimlerin farklhlik gostermesi 6lcim araglarindan ziyade arastirmaciya
bagh bir durum olarak ortaya c¢ikmaktadir. Eger dlgum sayisalsa
degerlendirme sinif i¢i korelasyona (intraclass correlation), kategorik ise

ise Cohen’in kappa katsayisina gore yapilabilir (119).
4.1.1.6 Yariya bolme (Split half)

Hazirlanmis formun iki esit hisseye bolinmesi ve bu pargalarin her
birinin ayni anda katilimcilara uygulanmasi sonrasinda alinan puanlar
arasinda korelasyona bakilir. Guvenirlilik derecesi bu iki kismin

karsilastiriimasiyla (Guttman Split-Half katsayisi) belirlenir (111).
4.1.1.7. Cronbach alfa

Cronbach alfa olgum aracinin maddeler arasindaki korelasyon
katsayisinin ortalamasini da hesaba katarak i¢ guvenilirligi
belirlemektedir. Bu yontemde o6lgiim aracinin maddeleri rastgele ikiye
bolinerek karsilastirma yapilir. Tim olasiliklar igin rastgele ikiye bolme
islemi yeniden vyapilir. Cronbach Alfa katsayisi 06lgeyi olusturan

maddelerin i¢ tutarliklarini ve homojenligini gosterir. Olgegin alfa
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katsayisinin yuksek olmasi bu dlceyi olusturan maddelerin birbirleriyle
o kadar tutarli ve ayni nitelikleri belirleyen maddelerden meydana

geldigi varsayilir (116).
4.1.2. Gegerlilik

Bir 6lcim aracinin 6lgcmeyi hedefledigi niteli§i dogru hesaplama
derecesine gecerlilik denmektedir (114). Gegerliligin ylksek olmasi,
Olcilmesi hedeflenen degiskenin ifade edilebilmesine baglidir.
Gecgerlilik dogrudan oOlgimlerde daha yliksek, dolayli dlgmelerde ise
degiskenin daha iyi tanimlanamamasi nedeniyle daha dusuk
olabilmektedir (119). Gegerlilik boyutlari olarak, yapi, kriter, kapsam,
gorunuasg, tahmin ettirici, icerik ve es zamanli gegerlilikten bahsedilebilir
(119).

4.1.2.1. Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi, o6lcim aracinin ve maddelerinin ne derece
amaca hizmet ettigini gosterir (109). Ayni zamanda olcimu hedeflenen
davranis alanlarinin, Olgeyi olusturan maddelerle, yeterli diizeyde
kapsanip kapsanmadiginin gostergesidir. Olgciim aracinin maddelerinin
Olclilmesi istenilen davranis alanini, hedeflenen dizeyde ortaya
koyuyor mu, maddelerin icerigi ve 06zelligi hedeflenen davranislari

gosteriyor mu diye arastirilir (114).
4.1.2. 2. Kriter Gegerligi (Criterion Validity)

Olgim aracinin gecerliligini ortaya cikarmak sebebiyle, 6lcek
maddelerinden hesaplanan skorlarla tayin edilen kriter arasinda,
gelecekteki veya simdi olan, iligkiyi inceleyen gegerlilik tartne kriter
gecerliligi denmektedir (109). Bir bagka deyisle, 6lgim aracinin gercek
yasamda olaylari ne kadar 6n goricu oldugunu gdsterir (119). Kriter
gegerliliginde, geligtiriimekte olan veya daha 6nce gelistiriimis ve ¢evirisi
yapilarak uyarlama galismasina tabi tutulan 6lgim araciyla daha énce
psikometrik ozellikleri incelenmis ve halihazirda kullaniimakta olan bir

veya birden fazla dlgek karsilastirilir (120).
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4.1.2.3. Yapi Gegerligi

Olgeyin, 6lcimi hedeflenen bir kavrami ne dlgiide dogru 6lgtigini
gosteren gegerlilik tiriine yapi gegerliligi denir. Olgimi hedeflenen
kavramla iligkili oldugunu dusunduguniz degiskenleri Olgerek
aralarinda yuksek bir iliski bulunmasina birlesen gecerlik, iligkisi
bulunamamig o6gelerle dusik iliski bulunmasina ayirt edici gecerlik
denir. Bir dlgegin hem birlesen, hem de ayirt edici gegerliginin yiksek

olmasi o olgegin yapi gecerliligini sagladigini gosterir (121).
4.1.2.4. Gorunus Gegerligi (Face Validity)

Bu gecerlilik alt tipi 6lcim aracinin neleri dlger gériindtgunu ortaya
koymaktadir. Bir 6lgum aracinin gorunus gegerligi, onun o6lgcmesini
hedefledigimiz niteligi Olcuyor godzukmesidir. Bu sebeple 0lgek
maddeleri, okunabilirlik, uygulama kolayligi ve goérinus gibi hususlar
acisindan goézden gegirilir (111).
4.1.2.5 igerik gegerliligi

Olgegin igeriginin gergekten Olgimini hedefledigimiz durumla

alakali olup olmamasinin belirlenmesidir.
4.1.2.6 Tahmin ettirici (=criterion= predictive =06lcit) gecerlilik

Olgiim aracinin gergek durumlarda olasiliklari ne kadar én gorticii

oldugunu gosteren gecerlilik alt tipidir (111).
4.1.2.7. Egzamanh gegerlilik

Bir dlgim aracinin ayni veya iligkili oldugu durumu arastiran ve
psikometrik 6zellilkleri incelenmis ve kullaniimakta olan bagka bir dlgim
araclyla paralel olarak uygulanirsa eszamanh gecerliligi sinanmig olur
(111).

4.2 Faktor Analizi

Faktor analizi ayni icerik veya 0zelligi olcen ogeleri bir araya

getirerek dlgmeyi az sayida bilesen ile betimlemeyi hedefleyen bir
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metoddur. Faktor analizi, aralarinda iliski bulundugu 6n goérilen ¢oklu
degiskeni, iliskilerin anlasiimasini ve aciklanmasini daha kolay hale
getirmek sebebiyle daha az sayida faktor olarak indirgeyen veya
dzetleyen bir yontemdir. ki tip faktor analizi mevcuttur: Agiklayici Faktor
Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi. ilkinde uygulayici arastirdigi
durumla ilgili olarak degiskenler arasindaki olasi iliskiyi agiklamayi
amagclhiyor. Dogrulayici faktor analizinde ise uygulayici tarafindan daha

onceden belirlenmig olan bir iliskinin dogrulugu sinanmaktadir (122).

5.Ergenlerde Duygu Diizenlemede Giiclikler Olgegi Ebeveyn

Formunun Gelisim Asamasi

Ergenlerde Duygu Duzenleme Gugluklerini saptamak icin bircok
Olcekler kullaniimaktadir. Bu 6lceklerden biri ‘Cocuklar ve Ergenler igin
Duygu Diizenleme Indeksi'dir (ERICA) (123). ERICA Duygu
Duzenlemenin 16 maddelik 6z-bildirim dlgegidir. Her madde 1-5 puan
olarak derecelendirilir  (1=kesinlikle katiimiyorum; 5=kesinlikle
katiliyorum), daha ylksek puanlarlar daha fazla duygu diizenlemenin
gostergesidir. ERICA, Duygusal Kontrol (7 madde ), Duygusal Oz-
Farkindalik (5 madde ) ve Durumsal Tepkisellik (4 madde) alt
Olceklerinden olugsmaktadir.

Guvenirlilik ve gecerlilik ¢alismasini yaptigimiz DERS-P 0dlcegi,
ergen orneklemlerinde guvenilirlik ve gecerlilik kanitlari sergileyen
orijinal 6z-bildirim DERS'in maddelerinin yeniden ifade edilmesiyle
gelistiriimistir. Oz-bildirim dlglsiine benzer sekilde, belirli bir zaman
cercevesi olmadan ergen DDG'nuin ebeveyn algilarini degerlendirmek
igin  uyarlanmistir. Ornegin, DERS-P'de yer alan “Duygularim
konusunda netim” maddesi, “Cocugum duygulari konusunda net’
olarak degistirilmistir (124). Orijinal 6lcek 36 maddeden, kisa versiyon
ise 16 maddeden olusmaktadir. DERS 0lc¢egi Stratejiler, Kabul etmeme,
Durtl, Hedefler, Farkindalik ve Netlik alt dl¢eklerinden olugsmaktadir. 36
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maddelik ergen 0z-bildirim Olgegiyle karsilastirildiginda, ebeveyn
bildirimi formunda 4 faktor yapisi ortaya ¢ikmistir. Orijinal Alt Olgcek 3
(Durtt) ve 5 (Madde 30 harig¢ Stratejiler), guglu duygular karsisinda bile
duygularin davranigsal ifadesi Uzerinde kontroli surdirme veya
olumsuz duygulari azaltmak igin stratejiler uygulama becerisiyle ilgili
maddeleri icerir. Bu faktorler DERS-P Faktér 1 Maksimal olarak
etiketlenmistir, ciinkd bircok madde olumsuz duygular tizerinde kontroli
kaybetmek ve bu duygulardan bunalmis hissetmekle ilgilidir. Alt Olgek
1'e (Kabul Edilmeme) ylklenen 6z bildirim DERS'teki maddelerin ¢odu,
DERS-P Faktor 2'ye (Madde 30'un eklenmesiyle)
yuklenmistir. Kabullenmeme alt 04lgegi, olumsuz ikincil duygular
sergileme egiliminin gostergesidir. Buna goére, bu faktor Negatif
ikincil olarak etiketlenmistir. Farkindaligi veya duygularin netligini
temsil eden DERS Alt Olgekleri 4 (Farkindalik) ve 6'dan (Aciklik) kalan
tum maddeler duygularin farkindaligini ve netligini temsil eden DERS-
P Faktor 3'e yuklendi. Bu faktér Uyumlu olarak etiketlendi (daha
yuksek puanlar daha az farkindaligi veya daha az duygusal netligi
yansitir). Son olarak, 6z bildirim DDGO Alt Olgegi 2'den (Hedefler)
kalan tim maddeler DERS-P Faktort 4'e yuklenmistir. Bu maddeler
gugll duygular karsisinda amaca yonelik davranislarda bulunmadaki
(6érnegin, konsantrasyon, odaklanma ve gorevleri tamamlama)
zorluklari tanimliyor. Bu nedenle, bu faktor Dikkati Daginik olarak
etiketlenmistir. Bu nedenle, bu faktor Dikkati Daginik olarak
etiketlenmistir. Néra Bunford ve arkadaslarn tarafindan Duygu
dizenleme bozuklugunu degerlendirmek Uzere kullanilan 29 (yirmi
dokuz) maddeden olusan formun maddeleri 5’li Likert tipi olcek ile
(1=hemen hemen hig...5=hemen hemen her zaman)
hesaplanmaktadir. Daha yiiksek puanlar daha fazla DDG gosterir.
Duygu Diizenlemede Glglikler Olgegi Ebeveyn Formunun (DERS-
P)Ynin Amerikan 0Ornekleminde yeterli psikometrik Ozelligi oldugu

gOsterilmigtir.
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Turkgce gecerlilik ve guvenilirlik galismasinin yapilmamig olmasi
Olcim aracinin ulkemizde kullaniimasina engel olmaktadir. Bu
calismada ‘ergenlerin duygu dizenlemede guclukleri’ni degerlendiren
DERS-P’nin Turkge" ye uyarlamasi yapilmig, Turkge gecerlilik ve

guvenilirligi arastirnlmistir.

6.Caligmanin amaci

Mevcut arastirmadaki amacimiz, orijinal ingilizce ismi “The
Difficulties in Emotion Regulation Scale-Parent Form (DERS-P- Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi- Ebeveyn Formu-)” olan élgeginin
guvenilirlik ve gecerlilik kanitlarinin degerlendiriimesi dahil olmak tUzere
psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir. Bu ¢aligmadaki ilk amacimiz
DERS-P’nin i¢ tutarliik katsayilarinin ve 0&lgeginin guvenilirliginin
Cronbach alfa guvenilirik katsayisinin degerlendirilmesi, ikinci
amacimiz DERS-P’'nin DDGO (Duygu Diizenleme Giiglikler Olgegi)
toplam Olgek puani, Conners Ebeveyn ve Ogretmen Derecelendirme
Olgegi toplam puani, CADO-Y (Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegdi)
Ebeveyn ve Cocuk formunun toplam puani ile arasindaki korelasyon
katsayisi hesaplanarak, olgim aracinin kriter gegerliligi belirlenmigtir.
Uctincli amacimiz DERS-P’nin yas, cinsiyet, Sosyo Ekonomik Durum
(SED), anne-baba 6grenim durumu ve diger sosyo-demografik

Ozellikler agisindan karsilastiriimasidir.
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GEREC VE YONTEM

1. Arastirmanin turu

Bu calisma, 11-18 yas araliginda 350 Klinik 6rneklemin dahil
edildigi, duygu duzenleme gucluklerini o6lcen DERS-P odlgeginin
Tlrkgeye uyarlama calismasinin yapiimasi amaglanan tek merkezli

olgu-kontrol ¢alismasidir.

2. Arastirmanin Etik Kurul Onayi

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 30.03.2022 tarih ve 2022-7/18 karar numarasi ile

onaylanmistir.

3. Orneklem Secimi ve Uygulama

Tek merkezli olgu-kontrol niteligindeki bu calismanin érneklemini
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi (UUTF) Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Poliklinigine 2022 Mart- 2023 Mart tarihleri
araliginda bagvuru yapan ve c¢alismaya dahil olmayl onaylayan
ergenlerde yapilan psikiyatrik muayene sonucunda DSM-5'e goére
DEHB, YAB, MDB, DB, KOKGB, YDDB ve diger psikiyatrik tani
kriterlerini karsilamasina gore 11-18 yas arasi 300 ergen dahil edilmigtir

Saglkl kontrol grubu: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
(UUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Poliklinigine 2022
Mart- 2023 Mart tarihleri araliginda bagvuru yapan olgularin saglikh

kardeslerinden calismaya katilmaya gonulli olan ve dahil edilme
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kriterlerini karsilayan saglikh bireyler olusturmus olup 11-18 yas arasi

50 ¢ocuk- ergen danhil edilmigtir.

3.1. Hasta Grubun Galigmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 11-18 yas arahginda olma

2. Calismanin hedefi ve yapilmasi planlanan prosedurlerle ilgili hastanin
bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmayi kabul etmis ve aydinlatiimig

onami imzalamis olmasi.

3.Yapilan yari yapilandiriimis gérusme ile DSM-5’e gore DEHB, YAB,
MDB, DB, KOKGB, YDDB, OOB, OKB, Sosyal Fobi, Tik Bozuklugu,
Trikotillomani, Deri Yolma Bozuklugu,TSSB, AN, Mutizm psikiyatrik

tanisi almak

3.2. Saghkh Kontrol Grubunun Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 11-18 yas araliginda olma

2. Calismanin hedefi ve yapilmasi planlanan prosedurlerle ilgili
bilgilendirildikten sonra hastanin calismaya katilmayi kabul etmis ve

aydinlatilmig onami imzalamis olmasi
3. Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari poliklinik bagvurusu ve

herhangi bir psikiyatrik sikayetinin olmamasi
4. Yapilan yar yapilandiriimis gérisme ile DSM-5’e gore herhangi bir

psikiyatrik bozuklugun tani kriterlerini karsilamamak

3.3 Calisgmadan Dislanma kriterleri
1. Katilimcinin arastirmaya dahil olmak istememesi veya yazili

aydinlatiimig onam vermemesi
2. Katiimcida oélgek formunun doldurulmasini engelleyecek sekilde
Zihinsel Yetersizlik olmasi

3. Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk, Sizofreniform Bozukluk, Psikotik

Spektrum

Bozukluklari ya da Otizm Spektrum Bozuklugu tanilarinin bulunmasi
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4.Katilimcinin Bipolar Bozukluk tanisi almis olmasi

4. Olgegin Cevirisi

Olgim aracinin Tirkge formunun psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi ve kullanima sunulmasi icin Dr. Nora Bunford ile
gorusmeler yapilarak 6lgim aracinin orijinali elde edilmis ve gerekli
izinler alinmistir. Ulkemizde kullaniimakta olan &lceklerin  bilyiik
cogunlugu diger ulkelerde gelistirilen 6lgceklerdir. Bu 6lgim araclarinin,
kullanilmasi hedeflenen kultiir ve toplumlara uygun bir hale getirilmesi
icin uyarlama c¢alismalar yarataltr. Bu calismalar U¢ asamada
yapilmaktadir. Birinci asamada o6lgum aracinin maddeleri Turkge'ye
tercime edilir ve dil batunlagu betimlenerek kullaniimasi hedeflenen
toplum tarafindan anlasiimasi kolay bicimde tasarlanir. ikinci asamada
ise ceviri formun psikometrik 6zellikleri degelendiriimeye tabi tutulur.
Burada uygun yontemler uygulanarak ceviri 6lgegin guvenirligi ve
gecerligi test edilir. Uclincli asamada 6lgim aracinin kiltire bagl
Ozellikleri incelenir. Cevirisi yapilmis olan 6lgim araciyla orijinal dlcek
dil normlari acisindan kiyaslanir ve her iki 6lgcek formunun faktér yapilari
karsilastirilir (121).

“Ergenlerde Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi- Ebeveyn
Formu” gecerlilik ve guvenirlilik galismasi sirasiyla, 6lcim aracinin
Tarkge formu icin Olgegin orijinal formunu duzenleyen ve psikometrik
Ozelliklerini inceleyen arastirmacidan izin alinarak 6l¢egin dil normlari
incelenmesi/ dil uyarlamasi ve psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

asamalari gerceklestirilmigtir.

Olgeklerin dil uyarlamasindaki anlatim farkini en aza indirgemek
amaciyla ceviri yontemi kullaniimigtir. Bu yontemde Olgum araci, en az
iki farkl cevirmen tarafindan tercime edilerek daha sonra uygulayici
tarafindan diizenlenerek, hem Tirkge, hem Ingilizce bilen iki farkli

terciiman tarafindan Tlrkge 'den ingilizce 'ye ceviri yapiimistir. Bu geviri
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ozgun ingilizce form ile kiyaslandiktan sonra Turkce ceviri revize
edilmistir. Revize edilen dlgim aracinin yapi gecerliligi icin dort farkl
uzmandan goéris alinmistir. Onerilen diizenlemeler yapildiktan sonra
Olcim araci 20 bireye uygulanarak, bireylerin zor anlagilan maddeler,
okunabilirlik, madde igerigi agisindan 6l¢edi incelemeleri sonucunda

degisiklikler yapilmis ve olgim araci son halini almistir.

5. istatiksel degerlendirme

Orneklemin sosyodemografik &zellikleri ve o6lgek puanlari
tanimlayici istatistik analizleri ile incelenmistir. Orneklem yeterliligi icin
faktor analizi oncesi Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling
Adequecy (KMO) analizi kullanilimigtir. Gecgerlilik analizleri i¢cin Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon duzeltimis formuall, Spearman
korelasyon katsayisi degeri kullaniimistir. Olgeklerin kesim degeri
Receiver Operating Curve (ROC) egrisi ¢izilerek degerlendirilecek olup
alt gruplarin degerlendirmesine yonelik latent profil analizi yapilmistir.
Aciklayici faktor analizi uygulanmigtir. Veriler IBM SPSS 24.0
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi ve IBM

SPSS AMOS paket programi ile istatistiksel olarak analiz edilmigtir.

6. Klinik Veri Toplama Araglari

6.1 Aydinlatilmig Bilgilendirme ve Onam Formu

Aydinlatiimis Bilgilendirme ve onam formu, hem ebeveyn, hem de
ergenlere galismada uygulanmasi planlanan psikiyatrik muayene ve
psikometrik o6lceklerle ilgili bilgi vermektedir. Calismayla ilgili bilgiler
aktarildiktan sonra calismaya dahil olmak istedikleri takdirde
doldurulmasi gereken ve imzalarinin alindidi  boélumlerden

olusmaktadir.
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6.2 Sosyodemografik veri formu

Calismaya katilmayi kabul eden bireylerin dogum tarihi, cinsiyet,
anne baba yasl, ailenin maddi durumu, meslegi, kardes sayisi, takip ve
tedavi gerektiren rahatsizliklar gibi bilgiler edinmek igin, evet/hayir

seklinde kapali ve acgik uglu sorulardan olusturulan bilgi formudur.

6.3 Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yagsam Boyu Versiyonu-
Turkge Uyarlamasi (KSADS-PL)

K-SADS-PL olgularin gecmisteki ve mevcut zamandaki
psikopatolojilerini ortaya ¢ikarmak amaci ile Kaufmann ve arkadaslari
(1997) tarafindan gelistiriimis yar1 yapilandiriimisg gérisme o6lcegidir.
Klinisyenlere tani koymada gozlemle birlikte yardimci olmaktadir.
Tarkiyede, gecerlik ve guvenirlik calismasi Gokler ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (125, 126).

6.4 Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

Duygu Diizenleme Guicliigi Olgegi (DDGO) (Difficulties in Emotion
Regulation Scale - DERS) 2004 yilinda Gratz ve Roemer tarafindan
gelistiriimistir. DDGO Olgegi, duygusal reaksiyonlarla ilgili farkindaligin
olmamasi (farkindalik), olumsuz duygulari yasarken durtllerin etkisi
altinda zorlanma (durtd), duygusal reaksiyonlarin anlagilmamasi
(aciklk), duygusal reaksiyonlarin kabul edilmemesi (kabul etmeme),
bireyin algiladigi duygu duzenleme stratejilerine sinirli  erigim
(stratejiler), olumsuz duygulari yasarken hedeflenen davraniglari
gerceklestirmekte zorlanma (amaglar) alt boyutlarindan olugsmaktadir.
Olcek Otuz altt maddeden olugmustur. Olgegin maddeleri 5’li Likert tipi
Olcek kullanilarak (1=hemen hemen hi¢, 5=hemen hemen her zaman)

degerlendiriimektedir (53).
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6.5 Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi —Yenilenmis
(CADO-Y) Ebeveyn ve Cocuk Formu

Calismamizda, gocuk ve ergen olgulardaki anksiyete ve depresyon
bozukluklarini degerlendirmek i¢cin Gérmez ve ark. Tarafindan Turkce
guvenirlik ve gecerlilik ¢alismasi yapilmis olan, CADO-Y Cocuk ve
Ergen formu kullaniimistir. Olgek 47 maddeden olusmaktadir ve dortlii
likert tipi Olceklere dayanmaktadir (O=asla, 1=bazen, 2=sik sik ve 3=her
zaman). Her iki Olcek formu da alti alt dlgek’'ten (ayriima kaygisi
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, sosyal fobi,
yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk) olusmaktadir. Ek
olarak Olgek total anksiyete puani (bes anksiyete alt dlgeginin toplami)
ve total anksiyete ve depresyon puani (alti alt dlgegin tamaminin

toplami) sunmaktadir (127).
6.6 Klinik Global izlenim Olgegi —-KGi (CGI)

Klinik Global izlenim Olgegi tim psikiyatrik bozukluklarin gidisatini
degerlendirmek amaciyla Guy ve arkadaslan (128) tarafindan
gelistirilmistir.  Olgeyin gelistiriimesindeki amag¢ hem psikiyatrik
hastaliklarin siddetinin, hem de hastalik semptomlarindaki diizelmenin
degerlendiriimesidir. Olcek klinisyene hastaligin siddeti, diizelme
durumu ve ilaglara bagli ortaya c¢ikan yan etki agisindan bilgi
saglamaktadir. Hastalik siddeti 1 ile 7 puan arasinda puanlanir (1:
Hasta degil, 7: Cok agir hasta). Hastaligin iyilesme durumu da 1 ile 7
arasinda puanlanir (1: Cok diizeldi, 7: Cok kétiilesti). ilaclara bagl
ortaya ¢ikan yan etki 1 ile 4 arasinda puanlanir (1: Hi¢ yok, 4: Terapotik
etkinin yararlarini g6z ardi edecek diizeyde yan etki ortaya ¢iktigini
belirtiyor (128).

6.7 Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi-Kisa

Form

Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi-Kisa Form,

1997 yilinda Conners tarafindan olusturulmustur. Olgekte toplam 27
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madde bulunmaktadir ve ¢ alt o6lcek ve bir yardimci 06lgekten
olusmaktadir. Karsi Gelme alt dlgeginde 6 madde, Bilissel Problemler
Dikkatsizlik alt Olceginde 6 madde, Hiperaktivite alt dl¢cedinde de 6
madde vardir. Ayrica bir yardimci dlgek olan DEHB Iindeksi 12
maddeden olusmaktadir. Olgek 4'li likert tipine gore (0 “hicbir zaman”,
1 puan “nadiren”, 2 puan “bazen”, 3 puan “olduk¢a dogru, ¢cogu kez”, 4
puan ise “pek cok kez") derecelendirme yapilmaktadir. Olgekten yiksek
puanlarin alinmasi sorun olugturan durumun daha fazla oldugunu
gOstermektedir (129).

6.8 Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi

Ogrencilerin  siniftaki  davraniglarinin ~ égretmen  tarafindan
g6zlemlenmesi ve &gretmenin gozlemlerine iliskin 6gdrencilerinin
davranislarini degerlendirmesini amaglamaktadir. Olgek 28 maddeden
olusmaktadir. Turkiye’de uyarlama calismalari Dereboy ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (130).
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BULGULAR

3.1 Sosyal ve Demografik Degiskenler

Olgulara ait sosyodemografik degiskenler Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmisgtir.

Tablo- 1. Olgu gruplarinin cinsiyet, yas, egitim duzeyleri ve diger

sosyal ozellikleri

Hasta (%) | Kontro(%) | istatistik | P
Yas, yil, ort £ 141+2,1 |13, 7+x2,2 |t=1,1 278
SS
Cinsiyet, kiz, n | 154 (51,3) |23 (46,0) | x%>=0,5 ,485
Boy, (cm), ort | 160,4+11,8 | 160,7£12.4 | t=0,2 ,868
+ SS
Kilo, (gr),ort+ |554+14,7|535+159|t=0,8 413
Egitim durumu, v°=2,8 ,248
n
ilkokul 3(1,0) 0 (0,0)
Ortaokul 144 (48,0) |30 (60,0)
Lise 153 (51,0) | 20 (40,0)
Calisma v?=0,36 ,549
hayati, n
var 11 (3,7) 1(2,0)
Yok 289 (96,3) |49 (98,0)
Kardes Sayisi | 2,2 £0,9 2,310,9 t=1,3 ,189
n
Anne St n 14,3495 |13,349,7 |t=0,7 ,485

(ort: ortalama, SS: standart sapma,n: olgu sayisi, y2ki kare, t: t testi)

Katilmcilarin yas ortalamasi incelendiginde hasta grupta 14,1 +

2,1, kontrol grubunda 13,7 = 2,2 olup yasa goére gruplar arasinda

istatistiksel

olarak anlamli

fark saptanmamistir.
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incelendiginde hasta grupta katilimcilarin  %51,3’4nd  kontrol
grubundakilerin ise %46’sini kiz cinsiyet olusturmaktadir. Cinsiyete
gore karsilastirildiginda gruplar agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur. (p= ,485). Katilimcilar boy ve kilo agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir (t= 0,2, p= ,868 t= 0,8 p=,413). Egitim durumu ve
calisma hayati agisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (sirasiyla egitim durumu, ¢calisma hayati p=,248, p=
,549). Katilimcilarin kardes sayisi ve anne sitl ile beslenme sitreleri
acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel acgidan

anlamli fark saptanmamistir ( p=,189, p=,485) (Tablo 1).

Tablo 2’de Olgu ve kontrol gruplarinin aile yapisi, anne

vebabalarina ait sosyodemografik degiskenleri 6zetlemektedir

Tablo- 2: Olgularin aile yapisi, anne ve baba egitim durumu

Degiskenler Hasta Kontrol istatistik | P
n(%) n(%)

Aile yapisi v?=2,9 229

Cekirdek 221 (73,7) |41 (82,0)

Genis 34(11,3) |6(12,0)

Bosanmis 45 (15,0) 3(6,0)

Anne egitim v?=18,9 ,002

durumu

Okumayazma |2 (0,70) 0 (0,0)

yok

ilkokul 128 (42,7) | 16 (32,0

Ortaokul 43 (14,3) 4 (8,0)

Lise 79 (26,3) |9(18,0)

Universite 37 (12,3) |17 (34,0

Yuksekoégrenim | 11 (3,7) 4 (8,0)

Baba egitim ¥?=7,7 171

durumu
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Okumayazma |1 (0,3) 0 (0,0)
yok

ilkokul 107 (35,7) | 11 (22,0)
Ortaokul 36 (12,0) 4 (8,0)
Lise 108 (36,0) | 21 (42,0)
Universite 37 (12,3) |12 (24,0)
Yuksekogrenim | 11 (3,7) 2 (4,0)

(ort: ortalama, SS: standart sapma,n: olgu sayisi, ki kare)

Katilimcilarin aile yapisina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p= ,229). Annenin egitim
durumuna gore karsilastirmada hasta ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel agidan anlamhi fark vardir. Kontrol grubundaki
katihmcilarin anneleri daha fazla Universite mezunuyken hasta
grubundaki katihmcilarin anneleri daha fazla ilkokul mezunudur (p=
,002).  Katilimcilarin ~ babalarinin  egitim  durumlarina  gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir (p=,171) (Tablo 2).

Tablo- 3: Olgularin internet kullanimina baslama yasi, aileye ve ¢cocuga

gore internet kullanim suresi ve siddeti

Hasta Kontrol Istatistik P

Aileye Gore | 8,6+2,8 8,9+2.6 t=1,7 461
internet
kullanim
baslama
yast (yil)
Aileye Gore | 9,1+2,7 9.,3£26 t=0,5 ,585
internet
oyununa
baslama

yas! (yil)
Aileye Gore | 23,6x155 |15,5x12,1 |t=4,2 <,001
Internet
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kullanim
haftalik saat

Cocuga 8,6+2,8 8,6+2,8 t=0,1 ,878
Gore
internet
kullanim
baslama

yas! (yil)

Cocuga 9,1+2,6 9,1+2,6 t=0,5 ,956
Gore
internet
oyununa
baglama
yas! (yil)

Cocuga 23,7t16,3 | 16,0+11,7 |t=4,0 <,001
Gore
internet
kullanim
haftalik saat

Cocuga 4,804 1,0£0,0 t=148,6 <,001
Gore
Haftalik
internet
Kullanim
Siddeti

(ort: ortalama, SS: standart sapma,n: olgu sayisi, y2ki kare, t: t testi)

Tablo 3, Katilimcilarin internet kullanimina baslama yasi, aileye ve
gocuga gore internet kullanim suresi ve siddeti 6zetlenmektedir.

Katilimcilarin ailelerine gore internet kullanmaya ve internet oyunu
oynamaya baslama yaslari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark yoktur (sirasiyla internet kullanim yasi, internet oyun
oynama yasgl p= ,461, p= ,585). Katihmcilarin ailelerine gore haftalik
internet kullanim sireleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Hasta grubun ailelerine gore haftalik internet
kulanim suresi 23,6£15,5 olup kontrol grubundan (155+12,1)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (p< ,001).
Katihmcilarin kendilerine gore internet kullanma ve internet oyununa

baslama yaslarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamh fark saptanmamigtir. Katilimcilarin kendilerine gore

internet kullanma sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

vardir. Hasta grupta internet kullanim sire ortalamasi kontrol

grubu ortalamasindan daha yuksek olup aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<,001). Katiimcilarin kendilerine gore

internet kullanim giddeti agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardir. Hasta gruptaki katilimcilarin internet kullanma

siddeti kontrol grubundan yuksek saptanmigtir (p< ,001).

3.2. Olgularin psikiyatrik tani ve kullandigi ilaglarin
degerlendirilmesi
Tablo-4: Olgu gruplarinin psikiyatrik tanilari
Hasta,n(%) | Kontro,n(%) istatistik | P
MDB v?=15,9 | <,001
Var 75 (25,0) 0 (0)
Yok 225 (75,0) 50 (100,0)
DEHB ¥2=72,5 | <,001
Var 194 (64,7) 0 (0)
Yok 106 (35,3) 50 (100,0)
OKB v°=3,5 ,060
Var 20 (67) 0 (0)
Yok 280 (93,3) 50 (100,0)
00G v2=0,6 412
Var 4 (1,3) 0 (0)
Yok 296 (98,7) 50 (100,0)
DB v?=2,7 ,095
Var 16 (5,3) 0 (0)
Yok 284 (94,7) 50 (100,0)
KOKGB v?=1,0 ,313
Var 6 (2,0) 0 (0)
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Yok 294 (98,0) 50 (100,0)

TiK BOZ v?=15 | ,215
Var 9 (3,0) 0 (0)

Yok 291 (97,0) 50 (100,0)

SOSYAL y2=22 | 134
FOBI

Var 13 (4,3) 0 (0)

Yok 287 (95,7) 50 (100,0)

YAB v?=23,0 | <,001
Var 99 (33,0) 0 (0)

Yok 201 (67,0) 50 (100,0)

(MDB: Major Depresif Bozukluk, DEHB:Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, YAB
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, KOKGB: Karsit
Olma Karsit Gelme Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu, OOG: Ozgiil Ogrenme
Guglagl, n:olgu sayisi, y2:ki kare)

Tablo- 5: -Katilimcilarin psikiyatrik tani ve kullandigi ilaglarin yizdesi

Tanilar n(%)
MDB 75
(25,0)
DEHB 194
(64,7)
YDDB 0 (0,0
OKB 20 (6,7)
O0B 4(1,3)
DB 16 (5,3)
KOKGB 6 (2,0)
Tik 9 (3,0)
Bozuklugu
Sosyal fobi 13 (4,3)
YAB 99(33,0)
PB 0 (0,0
Diger
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Trikotillomani, 6 (2,0)
TSSB 9(3,0)
AN 5 (1,7)
Deri Yolma 1(0,3)
Bozuklugu
Selektif 1(0,3)
Mutizm

(YDDB:Yikici Duygudurum Dulzenleyememe Bozuklugu, OKB: Obsessif Kompulsif
Bozukluk, O0OB:Ozel Ogrenme Bozuklugu, DB:Davranim Bozuklugu, KOKGB:Karsit
Olma Karsit Gelme Bozuklugu, YAB:Yaygin Anksiyete Bozuklugu, PB: Panik
Bozukluk, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,AN: Anoreksiya Nervoza, n: olgu
sayisl).

ilaglar n(%)
AP 85
(28,3)
AD 162
(54,0)
BZN 4 (1,3)
DDD 0 (0,0
Antikolinerjik 0 (0,0)
Uyarici 165
(55,0)
Uyarici 30
olmayan (10,0)

(AP:Antipsikotik, AD:Antidepresan, BZN: Benzodiazepin, DDD: Duygudurum
Diizenleyiciler)

Katilimcilarin psikiyatrik tani ve kullandigi ilaglarla ilgili veriler
Tablo 4 ve Tablo 5 ‘te 6zetlenmistir. Katilimcilarin %25’i (n=75) MDB,
%64,7'si (n=194) DEHB, % 6,7'si (n=20) OKB, %1,3'0 (n=4) OOB,
%5,3’U (n=16) DB, %2,0’1 (n=6)'si KOKGB, %3,0'0 (n=9) TIK BOZ,
%4,3'd (n=13) Sosyal Fobi, %330 (n=99) YAB tanisi almistir.
Katihmcilardan YDDB ve PB tanisi alan yoktur. Katilimcilarin %2,0’1
(n=6), Trikotillomani, %3,0’1 (n=9), %1,7’si (n=5) TSSB, %0,3’l4 (n=1)
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AN, %0,3’t (n=1) Deri yolma boz ve %0,3’0 (n=1) Mutizm olmak tzere

diger psikiyatrik bozukluk tanisi almigtir.

Katilimcilarin kullandiklari ilaglar sirasiyla %55 (n=165) Uyarici,
%54 (n=162) Antidepresan, %28,3 (n=85) Antipsikotik, %10 (n=30)

uyarici olmayan, %1,3 (n=4) Benzodiazepin’dir. Antikolinerjik ve

Duygudurum Duzenleyici ilag kullanan katihmei bulunmamaktadir.

3.3 DERS-P Olgeginin giivenirlik ve gegerlilik agisindan

degerlendirilmesi

Tablo- 6: Gruplarin Conners Ebeveyn ve Ogretmen T skorlarinin

karsilastiriimasi

Hasta

Kontrol

Istatistik

Conners Ebeveyn
toplam, ort £ SS

38,47+18,75

16,08+15,63

t= 9,097

<,001

Conners Ebeveyn
KOKG, ort £ SS

9,49 +5,06

4,42 + 3,99

t= 7,975

<,001

Conners Ebeveyn
BP/Dikkatsizlik, ort
+SS

22,39+10,69

9,22+ 8,51

t= 9,733

<,001

Conners Ebeveyn
Hiperaktivite, ort +
SS

6,60 =+ 5,61

2,44 + 4,83

t=5,5

<,001

Conners
Ogretmen toplam,
ort + SS

26,02+12,51

149+ 7,29

t= 8,831

<,001

Conners
Ogretmen Dikkat
Eksikligi/Edilgenlik,
ort + SS

8,58 +4,51

4,06 + 2,90

t=9,312

<,001

Conners
Ogretmen
Hiperaktivite, ort +
SS

5,59+4,10

3,02+2,12

t= 6,728

<,001
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Conners 728+401 (484+286 |t=5,230 |<,001
Ogretmen
Davranim
Bozuklugu, ort +
SS

C__:onners 457+257 |298+1,95 t=5,062 | <,001
Ogretmen Diger,
ort + SS

(ort: ortalama, SS: standart sapma,t: t testi)

Tablo 6, hasta ve saglkh kontrol grubundaki olgularin hem
ebeveynleri, hem de 6gretmenleri tarafindan degerlendirilen Conners
Olgegi Ebeveyn ve Conners Olgegi Ogretmen formu T skorlari gruplar

arasinda kargilastirilmistir.

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi toplam puanina gére
calisma gruplar agisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir.
(p< ,001). Hasta grubun Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi
Toplam Puani (38,47 + 18,75) kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (16,08 + 15,63).

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi KOKG (Karsit
Olma Karsit Gelme) alt boyutuna gore ¢alisma gruplari agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta grubun
Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi KOKG alt boyutu puani (9,49
+ 5,06) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksektir (4,42 + 3,99).

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi BP/Dikkatsizlik alt
boyutuna gore calisma gruplari ac¢isindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardir ( p< ,001). Hasta grubun Conners Ebeveyn Olgegi
BP/Dikkatsizlik alt boyutu puani (22,39 £ 10,69) kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (9,22 + 8,51).

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi Hiperaktivite alt
boyutuna gore calisma gruplarn agisindan istatistiksel olarak

anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta grubun Conners Ebeveyn
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Derecelendirme Olgegi Hiperaktivite alt boyutu puani (6,60 + 5,61)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir
(2,44 + 4,83).

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi toplam puanina
gore calisma gruplan agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir  (p<,001). Hasta grubun Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi Toplam Puani (26,02+12,51) kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (14,9 + 7,29).

Conners  Ogretmen Derecelendirme Olgegi  Dikkat
Eksikligi/Edilgenlik alt boyutuna gore ¢alisma gruplari agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta grubun
Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi Dikkat Eksikligi/Edilgenlik
alt boyut puani (8,58 + 4,51) kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksektir (4,06 £ 2,90).

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi Hiperaktivite alt
boyutuna gotre caligma gruplar agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta grubun Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi Hiperaktivite alt boyut puani (5,59 + 4,10)kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamh derecede daha ylksek
saptanmigtir (3,02 + 2,12).

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi Davranim
Bozuklugu alt boyutuna gore c¢alisma gruplan agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<,001). Hasta grubun
Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi Davranim Bozuklugu alt
boyut puani (7,28 + 4,01) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksektir (4,84 + 2,86).

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi Diger alt boyutuna
gore calisma gruplar agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
vardir (t=5,062 p< ,001). Hasta grubun Conners Olcegi Ogretmen
Diger alt boyut puani (4,57 £ 2,57) kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksektir (2,98 + 1,95).
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Tablo-7: CADO-Y Ebeveyn Olgedi T skorlarinin hasta ve kontrol

grubuna gore karsilagtiriimasi.

Hasta Kontrol istatistik P

CADOY 533+4,02 |[3,14+3,08 |t=4,44 <,001
Ebeveyn
AK, ort £
SS

CADOY 4,19+3,16 |2,48+2,75 |t=3,594 <,001
Ebeveyn
SK, ort +
SS

CADOY 517+4,35 [3,04+354 |t=3,276 ,001
Ebeveyn
OKB, ort +
SS

CADOY 3,71+4,66 |1,38+2,08 |t=5,838 <,001
Ebeveyn
PB, ort +
SS

CADOY 14,26 + 8,70+6,18 |t=5,55 <,001
Ebeveyn 8,47
YAB, ort +
SS

CADOY 11,60 + 5,36 +4,87 |t=7,679 <,001
Ebeveyn 7,48
MDB, ort +
SS

CADOY 44,25 + 24,10+18,91 | t= 6,476 <,001
Ebeveyn 27,54
toplam, ort
+SS
(CADO: Cocukluk Cagi Anksiyete ve Depresyon Olgegi, AK: Ayrilik Kaygisi,SK:Sosyal

kaygi,PB: Panik Bozukluk YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif
Bozukluk,MDB:Major Depresif Bozukluk)

Tablo 7 ve 8'de hasta ve saglkli kontrol grubundaki olgularin hem

olgular tarafindan hem de ebeveynleri tarafindan doldurulmus
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Yenilenmis Cocukluk Cagi Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin T

skorlari incelenmistir.

CADO-Y Olgegi Ebeveyn toplam puanina gore galisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir ( p< ,001). Hasta
grubun CADOY Olgegi Ebeveyn Toplam Puani (44,25 + 27,54) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (24,10 +
18,91).

CADO-Y Olgegi Ebeveyn AK alt boyut puanina gére galigma
gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001).
Hasta grubun CADO-Y Olgegdi Ebeveyn AK alt boyut puani (5,33 + 4,02)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksektir
(3,14 + 3,08).

CADO-Y Olgegi Ebeveyn SK alt boyut puanina gére galisma
gruplari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p <,001).
Hasta grubun CADO-Y Olgegi Ebeveyn SK alt boyut puani (4,19 + 3,16)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksektir
(2,48 + 2,75).

CADO-Y Olgegi Ebeveyn OKB alt boyut puanina gére ¢calisma
gruplar agisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<,001).
Hasta grubun CADO-Y Olgegi Ebeveyn OKB alt boyut puani (5,17 +
4,35) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksektir (3,04 £ 3,54).

CADO-Y Olgegi Ebeveyn PB alt boyut puanina goére ¢alisma
gruplan agisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001).
Hasta grubun CADO-Y Olgegi Ebeveyn PB alt boyut puani (3,71 + 4,66)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksektir
(1,38 + 2,08).

CADO-Y Olgegi Ebeveyn YAB alt boyut puanina gére galigma
gruplan agisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001).
Hasta grubun CADO-Y Olgegi Ebeveyn YAB alt boyut puani (14,26 +
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8,47) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksektir (8,70 + 6,18).

CADO-Y Olgegi Ebeveyn MDB alt boyut puanina gére galisma
gruplan agisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p <,001).
Hasta grubun CADQOY Olgegi Ebeveyn MDB alt boyut puani (11,60 +
7,48) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksektir (5,36 * 4,87).

Tablo-8: CADO-Y Cocuk 6lgedi T puanlarinin hasta ve kontrol grubuna

gore kargilastiriimasi

Hasta Kontrol istatistik | P

CADOY Cocuk [5,73+3,83 [3,90+3,14 t=3,201 |,001
AK, ort £ SS

CADOY Cocuk [5,20+7,72 |3,08+3,1 t=4,354 | <,001
SK, ort + SS

CADOY Cocuk |7,35+4,60 |4,56+3,31 t=5,191 |<,001
OKB, ort + SS

CADOY Cocuk [5,95+535 | 2,78 + 3,86 t=5,053 | <,001
PB, ort £+ SS

CADOY Cocuk | 17,46 + 12,06 £7,70 |t=4,445 |<,001
YAB, ort + SS 9,27

C;AD(")Y Cocuk |14,3+£8,6 7,84 +7,21 t=5,693 | <,001
MDB, ort + SS

CADOY Cocuk | 55,99 + 34,22 £ 23,49 | t=5,802 | <,001
toplam, ort £ 30,22
SS

(CADO: Cocukluk Cagi Anksiyete ve Depresyon Olgegi, AK: Ayrilik Kaygisi,SK:Sosyall
kayg1,PB: Panik Bozukluk YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif

Bozukluk,MDB:Major Depresif Bozukluk )

CADO-Y Olgegi Cocuk toplam puanina gore galisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta
grubun CADO-Y Olgedi Cocuk Toplam Puani (55,99 + 30,22) kontrol
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grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (34,22 +
23,49).

CADO-Y Olgegi Cocuk AK alt boyutuna gore galisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta
grubun CADO-Y Olgegi Cocuk AK alt boyut puani puani (5,73 + 3,83)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir
(3,90 + 3,14).

CADO-Y Olgegi Gocuk SK alt boyutuna gére galisma gruplar
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta
grubun CADO-Y Olgegi Cocuk SK alt boyut puani puani (5,20 + 7,72)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuUksektir
(3,08 £3,1).

CADO-Y Olgegi Cocuk OKB alt boyutuna gore ¢alisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta
grubun CADO-Y Olgegi Cocuk OKB alt boyut puani puani (7,35 + 4,60)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksektir
(4,56 + 3,31).

CADO-Y Olgegi Cocuk PB alt boyutuna gore calisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta
grubun CADO-Y Olgedi Cocuk PB alt boyut puani puani (5,95 + 5,35)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuUksektir
(2,78 + 3,86).

CADO-Y Olgegi Gocuk YAB alt boyutuna gore ¢alisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta
grubun CADO-Y Olgegi Cocuk YAB alt boyut puani puani (17,46 + 9,27)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir
(12,06 + 7,70).

CADO-Y Olgegi Cocuk MDB alt boyutuna gore ¢alisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta
grubun CADO-Y Olgegdi Cocuk MDB alt boyut puani puani (55,99 #
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30,22) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksektir (34,22 + 23,49).
Tablo -9: DDGO 6lgegi T skorlarinin hasta ve kontrol grubuna goére

Karsilastirilmasi

Hasta Kontrol Istatistik | P

DDGO Netilik, 298+253 |152+1,55 t=5,521 |<,001
ort + SS

DDGO 6,42+369 |3,7+2,93 t=5,833 | <,001
Hedefler, ort +
SS

DDGO Diirti, 473+393 |1,98+2,67 t=6,239 | <,001
ort £+ SS

DDGO Strateji, | 7,4 +5,82 |4,18+456 |t=4,431 |<,001
ort £ SS

DDGO Kabul | 3,75+2,56 |2,36 + 2,56 t= 3,368 |,001
etmeme, ort +
SS

DDGO toplam, | 25,27+15,96 | 13,74 + 11,78 | t= 6,059 | <,001
ort + SS

(ort: ortalama, SS: standart sapma, n: olgu sayisi, DDGO —Duygu Diizenlemede
Guglikler Olgegi,t: t testi)

Tablo 9'da hasta ve saglikli kontrol grubu DDGO (Duygu Diizenleme
Guglukleri Olgegi) T skorlari agisindan karsilastiriimigtir.

DDGO Olgegi toplam puanina gore galisma gruplari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<,001). Hasta grubun DDGO
Olgegi Toplam Puani (25,27 + 15,96) kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yuksektir (13,74 £ 11,78).

DDGO Olgegi Netlik alt boyut puanina goére galisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta
grubun DDGO Olgegi Netlik alt boyut puani (2,98 + 2,53) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
saptanmigtir (1,52 + 1,55).
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DDGO Olgegi Hedefler alt boyut puanina gére ¢alisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta
grubun DDGO Olgegi Hedefler alt boyut puani (6,42 + 3,69) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (3,7 +
2,93).

DDGO Olgegi Diirtii alt boyut puanina gore galisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta
grubun DDGO Olgegi Durtii alt boyut puani (4,73 + 3,93) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek
bulunmustur (1,98 + 2,67).

DDGO Olgegi Strateji alt boyut puanina gére calisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta
grubun DDGO Olgegi Strateji alt boyut puani (7,4 + 5,82 ) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksektir (4,18 +
4,56).

DDGO Olgegi Kabul Etmeme alt boyut puanina gore galisma
gruplarn agisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir (t=3,368
p< ,001). Hasta grubun DDGO Olgegi Kabul Etmeme alt boyut puani
(3,75 = 2,56) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiksektir (2,36 * 2,56).

Tablo- 10: DERS-P dl¢edi T skorlarinin hasta ve kontrol grubuna gore

karsilastiriimasi

Hasta Kontrol Istatistik | P
DERSP 339+12,3 |2,04+8,8 t=7,577 | <,001
Maksimal, ort +
SS
DERSP 18,71+7,33 | 14,32+5,98 |t=4,645 |<,001
Negatif Ikincil,
ort + SS
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DERSP 14,17+5,26 | 11,98 +£4,09 |t=3,353 |,001
Uyumlu, ort +
SS

DERSP Dikkat | 12,77t4,78 | 9,04 £ 4,24 t=5,194 | <,001
dag, ort £ SS

DERSP 79,56+23,35 | 58,38 + 17,72 | t= 7,442 | <,001
toplam, ort £
SS

(ort: ortalama, SS: standart sapma, n: olgu sayisi, t: t testi,DERS-P Duygu
Duzenlemede Gigliikler dlgedi Ebeveyn Formu )

Tablo 10'da hasta ve saglkh kontrol grubu DERS-P T skorlari

acisindan kargilastiriimistir.

DERS-P Olgegi Alt gruplarina gére hasta ve kontrol grubu agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark vardir. DERS-P Maximal 6lcek alt
grubundan alinan toplam puan hasta grupta (33,9 + 12,3) kontrol
grubuna gore (23,04 + 8,8) istatistiksel olarak anlaml derecede
daha yuksektir (p<,001).

DERS-P Negatif olgek alt grubundan alinan toplam puan hasta
grupta (18,71 + 7,33) kontrol grubuna goére (14,32 + 5,98)

istatistiksel olarak anlaml derecede daha yuksektir (p<,001).

DERS-P Uyumlu 6lgek alt grubundan alinan toplam puan hasta
grupta (14,17 + 5,26) kontrol grubuna goére (11,98 + 4,09)

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (p<,001).

DERS-P Dikkat Daginikhgi 6lgek alt grubundan alinan toplam
puan hasta grupta (12,77 £ 4,78) kontrol grubuna gore (9,04 + 4,24)

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (p<,001).

DERS-P Olgegi toplam puanina gére ¢alisma gruplar agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p< ,001). Hasta grubun
DERSP Olgegi Toplam Puani (79,56 + 23,35) kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksektir (58,38 + 17,72).
Tablo-11: DDGO ve DERS-P olgekleri arasindaki pearson

korelasyonkatsayilari
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DDGO | DERSP | DERSP | DERS | DERSP | DERS
toplam | Maksim | Neg P Dikkat P
al Ikincil Uyuml | dag toplam
u
DDGO
topam
Pearson |1 A472* ,413* ,101 0,428* 0,483*
r
p degeri <,001 <,001 ,06 <,001 <,001
N 350 350 350 350 350

(DDGO Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegdi, DERSP Duygu Diizenlemede
Glicliikler Olgegi Ebeveyn Formu)

DDGO Olgegi toplam puani ile DERS-P Toplam puani arasinda
pozitif yonde orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir baginti
saptanmistir (r=0,483, p <,001). DDGO toplam puani arttikca DERS-

P toplam puani artmaktadir.

DDGO Olgegi toplam puani ile DERS-P Olgegi Alt Gruplarinda
DERSP Maximal puani arasinda pozitif yonde orta dizeyde
istatistiksel olarak anlamh bir baginti saptanmistir (r=0,472, p <
,001). DDGO toplam puani artttkca DERS-P Maximal puani

artmaktadir.

DDGO Olgegi toplam puani ile DERS-P Olgegi Alt Gruplarinda
DERSP Negatif ikincil puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamh bir baginti saptanmistir (r=0,413, p <
,001). DDGO toplam puani arttikca DERS-P Negatif ikincil puani

artmaktadir.

DDGO Olgegi toplam puani ile DERS-P Olgegi Alt Gruplarinda
DERSP Uyumlu puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir
baginti saptanmistir ve bu baginti istatistiksel olarak anlaml
degildir (r=0,101, p=,06).
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DDGO Olgegi toplam puani ile DERS-P Olgegi Alt Gruplarinda
DERSP Dikkat Daginikhigi puani arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir baginti saptanmistir
(r=0,428, p < ,001). DDGO toplam puani arttikca DERS-P Dikkat
Daginikligi puani artmaktadir.

Tablo- 12: Temel Bilesen analizi kullanilarak DERS-P 6gelerinin

gecerlilik ve guvenirlik puanlari

Faktor 1 | Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
DERSP21 ,814
DERSP27 ,810
DERSP28 ,798
DERSP14 A72
DERSP23 , 715
DERSP29 ,710
DERSP10 ,699
DERSP25 ,683
DERSP13 ,660
DERSP18 ,621 ,361
DERSP12 ,572
DERSP5r ,790
DERSPA4r 74
DERSP2r A72
DERSP6r 167
DERSP1r ,648
DERSP7r ,602
DERSP17r ,394
DERSP9 ,697
DERSP16 ,693
DERSP20 ,643
DERSP19r ,499 430
DERSP8 ,761
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DERSP3 ,699
DERSP26 ,381 ,590
DERSP11 ,585
DERSP24 ,354 ,559
DERSP15 ,546
DERSP22 ,456 ,469
Total variance 38,076 | 12,470 5,786
explained 4,118
Eigenvalue 11,042 | 3,616 1,678

1,194
Chronbach’s 0,932 0,812 0,549 0,913
alpha

Dogrudan oblimin déndirme ile Temel Bilesen analizi. Faktor yikleri >0,35 olan
maddeler gosterilmistir.

Tablo 12’de Temel Bilesen analizi kullanilarak DERS-P 6gelerinin

gegerlilik ve guvenirlik puanlari degerlendirilmistir.

Uyarlanan o6lcek formundan elde edilen verilerin faktér analizine
uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Barlett testi ile
degerlendirilmigtir. (KM0=0,928, Barlett Chi Square 6213,9, serbestlik
derecesi=406, p<,001). Olgcek KMO ve Barlett degerlerine gore faktor

analizine uygun kabul edilmigtir.

Olgegin Tirkgeye uyarlanan formunun faktor analizinin yapilabilmesi
icin uygun oldugu tespit edildikten sonra faktdrlesme yontemi olarak
Temel Bilesenler analizi (principal components analysis ) ve dondirme
yontemi olarak direct oblimin yontemi kullanilarak ag¢imlayici faktor

analizi yapilmistir.

Birinci faktor varyansin % 38,0'in1, ikinci faktor % 12,4°Gn0, dglinci
faktor % 5,7 sini ve dérdincu faktor %4,1 ini agiklamak Gzere toplam

varyans %60,4 tdr.
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21, 27, 28, 14, 23, 29, 10, 25, 13, 18 ve 12. maddeler birinci
faktdrde 5, 4, 2, 6, 1, 7 ve 17. maddeler ikinci faktorde, 9, 16, 20 ve
19. maddeler Gguncu faktorde, 8, 3, 26, 11, 24, 15 ve 22. maddeler

dorduncu faktor altinda toplanmistir.

Olgegin birinci alt boyutunun cronbach alfa katsayisi 0,911,
ikinci boyutunun cronbach alfa katsayisi 0,848, tUcunci boyutunun
cronbach alfa katsayisi 0,821 ve dordinci alt boyutunun cronbach
alfasi 0,858 olup o6lgegin tamaminin cronbach alfa katsayisinin
0,931 bulunmustur. Cronbach alfa degerinin 0,00 ile 0,40 arasinda
bulunmasi 6lgim aracinin guvenilir olmadigini, 0,41 ile 0,60 araliginda
bulunmasi guvenirliligin dusuk duzeyde, 0,61 ile 0,80 aralidinda
bulunmasi orta diizeyde, 0,81 ile 1,00 araliginda bulunmasi ise yuksek
dizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Cronbach alfa degerinin >0,81

olmasi dlgegin yuksek duzeyde guvenirlik kanitini gosterir.

3.4 Olgegin Roc Analizi ve Kesme puanlar

49



ROC Curve

1.0 Source of the Curve

dersp_toplam
—— Reference Line

0.8

0.6

Sensitivity

0.4
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0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Specificity

Sekil -1: DERS-P toplam puan ROC analizleri

(70,5 kesim degeri icin duyarlilik %62,5 ve 6zgulliik %80’dir. EAA=
0,761)

DERS-P Olgeginin Roc Analizi ve Kesme puanlari (Sekil 1).

ROC( Reciever Operator characteristics Curve) analizinde egri
altinda kalan alan 0,761 olup; uyarlanan dlgegin orta dizeyde olguim
yaptigini gostermektedir. Hasta ve kontrol grubu orneklemi igin %62,5

duyarlilik ve %80 6zgullukte, kesme puani 70,5 saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC
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Calismamizda Nora Bunford ve arkadaglari tarafindan olusturulan
DERS-P Olgegi Turkgeye cevrilerek guvenirlik ve gegerlilik analizine tabi
tutulmustur. Bu arastirmadaki amacimiz, Duygu Dizenleme
Guclugunin (DDG) bir 6lgusu olan DERS-P’yi Turkceye uyarlamak igin
psikometrik ozelliklerini degerlendirmekti. Calismamizda DERS-P'nin
faktor yapisini, i¢ tutarhligini, kriter, yapi ve ayirtedici gecerliliginin
kanitini inceledik. i¢ tutarllik glvenilirligi incelemesi sonucunda,
DERS-P’nin guvenilir bir 6lgek oldugu gorulmastir. Duygu Duzenleme
Giclukler Olgegi (DDGO) alt dlgekleri kriter olarak kabul edildiginde
anlamh  korelasyon goértilmesinden dolayr DERS-P*nin  kriter
gecerliliginin saglandigi kabul edilmigtir. Temel Bilesen analizi yapilarak
yapi gecerliligi, KSADS (Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklar ve Sizofreni Gorusme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu), CADO-Y Ebeveyn ve Cocuk formu (Yenilenmis Cocuk
Anksiyete ve Depresyon Olgedi), Conners Ebeveyn ve Ogretmen
derecelendirme Formu kullanilarak ayirtedici gecerliligin saglandigi
kabul edilmigtir. Genel olarak, DERS-P kabul edilebilir guvenilirlik ve

gecerlilik kaniti gostermistir.

DERS-P, ergen orneklemlerinde guvenilirlik ve gecerlilik kanitlari
sergileyen orijinal kisisel bildirim DERS'nin maddelerinin yeniden ifade
edilmesiyle gelistiriimistir (124). Bu calismada DDG'ntin belirli yonlerinin
dogrudan go6zlemlenebilir oldugu, bazilarinin yalnizca c¢ikarim
yapilabilecedi ve digerlerinin buyuk olgtde igsel oldugu g6z 6nune
alindiginda, 6z-rapor ve ebeveyn-rapor formlarinin ayni faktér yapisina
sahip olmayacagi hipotezi kurulmus ve c¢alismanin bulgulariyla
desteklenmistir. Oz-bildirim 6lglisiine benzer sekilde, belirli bir zaman
cergevesi olmadan ergen DDG'niin ebeveyn algilarini degerlendirmek

icin uyarlanmistir.
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Bulgularin Ergenlerde Duygu Duzenlemede Giigliikler olgeginin

Ebeveyn Formu’nun Gegerliligi Bakimindan Degerlendirilmesi

Calismamizda DERS-P Olgeginin gecerlilik analizi yapi, kriter,

ayirtedici gegerliligi bakimindan incelenmigtir.

Uyarlama ¢aligmasini yaparken oOlgegin yapi gecerliligini test etmek
icin, Temel Bilesenler Yontemi ve Direk Oblimin Déndirme ydntemi
kullanilmigtir. Elde edilen verilerin faktor analizine uygun olup olmadigi
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Barlett testi ile degerlendirilmistir.
KMO degeri 6rneklem buyukliginan yeterliligini degerlendirmede
kullanilirken, Barlett testi ise degiskenler arasinda iligki varligini
saptamada kullaniimigtir. KMO degeri 0.6z0’dan yuksek ve Bartlett
testinin anlamli ¢ikmasi verilerin faktér analizi igin uygun oldugunu
gosterir.  (KM0=0,928, Barlett Chi Square 6213,9, serbestlik
derecesi=406, p=0,000). Olgcek KMO ve Barlett degerlerine gére faktor

analizine uygun kabul edilmistir.

Olgegin Turkgeye uyarlanmasinda faktérlesme yontemi olarak
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis ) ve dondirme
yontemi olarak direct oblimin yontemi kullanilarak ag¢imlayici faktor

analizi yapilmistir.

Bu analiz yontemi, dlgegin arastiriimasi hedeflenen durumla alakal
alanlari hangi o6lgude kapsadigini ortaya c¢ikarmaktadir. Maddeler
arasindaki iligkilerin incelenir ve birbirleriyle ¢cok yuksek iligkili bulunan
maddeler toplusu bir araya getirilerek faktorler olusturulur. Faktérlerin
ortaya ¢cikmasinda temel bilesenler teknigi ve okunurlugu artirmak igin

dondurme teknikleri kullanilir (131).

Bizim calismamizda Acimlayici faktor analizi uygulanarak coklu
degiskeni ifade eden 29 maddenin faktor yukleri arastiriimistir. Bu
uygulama sonucunda maddelerin dort faktor (maximal boyutu, negatif
ikincil boyutu, uyumlu boyutu ve dikkati dagiimis boyutu) altindaki
dagilimlar esas alinarak 6zgun yapi ile olan benzerlik ve farkliliklari

ortaya konmaya caligiimistir. Birinci faktor varyansin % 38,0’ini, ikinci
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faktor % 12,4’Gn0, Uglncu faktor % 5,7 sini ve dérdunci faktér %4,1 ini
aciklamak Ulzere toplam varyans %60,4 tir. Maddelerin faktorle olan
iligkisini aciklayan faktor yuk degerinin 0,30 veya Ustl olmasi
beklenmektedir. Faktor yuk degerinin 0,30 ile 0,59 arasindaki
bulunmasi maddeler arasi iligkinin orta dizeyde, 0,60 ve ustlu degerler

ise yuksek dizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

Orijinal DERS-P'nin faktor yapisi ile ilgili olarak, Calisma 1'de dort
faktorll bir ¢ozum elde edilmis ve Calisma 2'deki DEHB 6rneklemi ile
dogrulanmigtir.  Faktorler, olumsuz duygular Uzerinde kontrolu
kaybetme ve bunalmis hissetme ile ilgili maddelerle “maximal”, olumsuz
ikincil duygular sergileme egilimi ile ilgili maddelerle “olumsuz
ikincil”, duygularin farkindaligini veya netligini yansitan “Uyumlu” ve
gucli duygular karsisinda odaklanma ya da gorevleri tamamlama
glcligini yansitan maddeler “Dikkati dagiimis” alt boyutunda
toplanmistir. Her faktor, calismalar arasinda kabul edilebilir i¢ tutarlilik
gOstermigtir. Tum faktorler birbiriyle orta bayuklukte iligkili bulunmustur.
Orijinal DERSP’de tim maddelerin 0,45 veya daha bulyuk bir
standartlastiriimis faktér ylUka tahmini vardi, bu da yeterli uyum
sonucunu destekliyordu. Bizim calismamizda faktor yuk degeri 0,35 ve
daha yiksek olan maddeler ele alinmigtir, faktor yakuntn 0,30-0,59
arasinda bulunmasi faktorler arasinda orta derecede uyum oldugunu
gostermektedir. Calismamizda birinci faktér varyansin % 38,011, ikinci
faktor % 12,4’Gna, tguncu faktor % 5,7 sini ve dérduncu faktor %4,1 ini

aciklamak tzere toplam varyans %60,4 tir.

Aciklayacak olursak, 21, 27, 28, 14, 23, 29, 10, 25, 13, 18 ve 12.
maddeler birinci faktorde, 5, 4, 2, 6, 1, 7 ve 17. maddeler ikinci faktorde,
9,16, 20 ve 19. maddeler Uguincu faktorde, 8, 3, 26, 11, 24, 15 ve 22.

maddeler dérdincu faktor altinda toplanmistir.

Kriter gecerliligi dlgekteki maddelerden elde edilen puan ile baska
bir Olgcek arasindaki ayni zamandaki veya gelecekteki iligkiyi

incelemektedir. Kriter gecerliligi ayni zamanda hem de Olgegin
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glvenirliligine katkisi saglamaktadir. iki alt grubu bulunmaktadir.
Bunlardan ilki ‘eszamanli gegerlilik,olup 6lgcek maddeleri arasinda ayni
zamandaki iligkiyi , digeri ise on kestirim gecerliligi olup gelecekteki’
iligkiyi incelemektedir. Eszamanli gecerlilik (concurrent validity)
gecerliligi test edilmekte olan Olgekle, ayni alanda kullaniimakta olan ve
gecerliligi daha énceden calisiimis baska bir dlgek arasindaki iliskinin
incelenmesidir (132). Biz galismamizda es zamanli gegerliligi inceledik.
Duygu Diizenleme Giigliikler Olgegi (DDGO) alt gruplar kriter olarak
kabul edilmis ve DERSP 6lgeginin kriter gegerliligi yapilmigtir. DDGO
Olgegi toplam puani ile DERSP Toplam puani arasinda pozitif yénde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir baginti saptanmistir. DDGO
toplam puani arttikga DERSP toplam puani artmaktadir. DDGO Olgegi
toplam puani ile DERSP Olgegi Alt Gruplarinda DERSP Maximal,
negatif ikincil, dikkat daginikligi puanlari arasinda pozitif ydonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir baginti saptanmistir DDGO
toplam puani arttikga DERSP Maximal, DERSP Negatif ikincil, DERSP
Dikkat Daginikigi puani artmaktadir. DDGO Olgegi toplam puani ile
DERSP Olgegi Alt Gruplarindan DERSP Uyumlu puani arasinda pozitif
yonde zayif dizeyde bir badinti saptanmistir. Bu dogrultuda DERSP
Olgeginin kriter gecerliligi saglandigi belirtilebilir. Calismamizla uyumlu
olarak Nura Bunford ve arkadaslarinin yaptigi orijinal calismada DERS-
P ile DDGO ve ERICA (Cocuk ve Ergenler icin duygu diizenleme
indeksi) arasindaki iligkiler incelenmis ve kicuk ila orta bayuklukte iligki
bulunmusgtur (124).

Ayirt Edici Gegerlilik

Bu gecerlilik alt tipi, dlcilen durumla iligkili olmadigi dusunulen
degiskenlerle dlgek arasindaki uyumsuzlugu incelemektedir (112).

DERS-P 0dlgegi puanlarinin, belirli bir ilgili KSADS tanisi olan ve
olmayan katilimcilari ayirt etme yetenegini degerlendirdik (6rnegin,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu). Ayrica gruplar Conners Ebeveyn ve

Ogretmen derecelendirme dlgedi, CADO-Y Ebeveyn ve Cocuk (Cocuk
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Anksiye ve Depresyon Olgegi) , Duygu Diizenlem Gugliikler Olgegi
(DDGO) toplam ve alt boyut puanlari agisindan karsilastirildi.

DERS-P Olgegi Alt gruplarina gére hasta ve kontrol grubu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. DERS-P Maximal 6lgek
alt grubundan alinan toplam puan hasta grupta (33,9 £ 12,3) kontrol
grubuna gore (23,04 £ 8,8) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksektir. DERS-P Negatif Olgcek alt grubundan alinan toplam puan
hasta grupta (18,71 + 7,33) kontrol grubuna gore (14,32 = 5,98)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir. DERS-P Uyumlu
Olgek alt grubundan alinan toplam puan hasta grupta (14,17 + 5,26)
kontrol grubuna gore (11.98 + 4.09) istatistiksel olarak anlaml derecede
daha yuksektir. DERS-P Dikkat Daginikligi dlgek alt grubundan alinan
toplam puan hasta grupta (12,77 + 4,78) kontrol grubuna gore (9,04 +
4,24) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir. DERS-P
Olgegi toplam puanina gére calisma gruplari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Hasta grubun DERS-P Olgegi Toplam Puani
(79,56 £ 23,35) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksektir (58,38 + 17,72).

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi toplam puanina gore
¢alisma gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Hasta
grubun Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgedi Toplam Puani (38,47
+ 18,75) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksektir (16,08 + 15,63). Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi
Karsit Olma Karsit Gelme (KOKG) alt boyutuna gore ¢alisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir. Hasta grubun Conners
Ebeveyn Derecelendirme Olgegi KOKG alt boyutu puani (9,49 + 5,06)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir
(4,42 + 3,99). Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi BP/Dikkatsizlik
alt boyutuna gore galisma gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Hasta grubun Conners Ebeveyn Olgegi BP/Dikkatsizlik alt
boyutu puani (22,39 £ 10,69) kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksektir (9,22 + 8,51) Conners Ebeveyn
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Derecelendirme Olgegdi Hiperaktivite alt boyutuna gére galisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak Hasta grubun Conners Ebeveyn
Derecelendirme Olgegi Hiperaktivite alt boyutu puani (6,60 + 5,61)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha anlamli
fark vardir. yiksektir (2,44 + 4,83). Conners Ogretmen Derecelendirme
Olgegi toplam puanina goére calisma gruplari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Hasta grubun Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgedi Toplam Puani (26,02 + 12,51) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksektir (14,9 +
7,29). Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi  Dikkat
Eksikligi/Edilgenlik alt boyutuna gore calisma gruplari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Hasta grubun Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi Dikkat Eksikligi/Edilgenlik alt boyut puani (8,58
+ 4,51) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksektir (4,06 £ 2,90). Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi
Hiperaktivite alt boyutuna gore galisma gruplari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Hasta grubun Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgedi Hiperaktivite alt boyut puani (5,59 + 4,10)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksektir
(3,02 + 2,12). Conners Ogretmen Derecelendirme Olgedi Davranim
Bozuklugu alt boyutuna gore galisma gruplar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Hasta grubun Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgedi Davranim Bozuklugu alt boyut puani (7,28 +
4,01) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir (4,84 + 2,86). Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi
Diger alt boyutuna goére calisma gruplari acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Hasta grubun Conners Ogretmen Derecelendirme
Olgegi Diger alt boyut puani (4,57 + 2,57) kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yuksektir (2,98 £ 1,95).

CADO-Y (Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgedi) Cocuk Formu
toplam puanina goére calisma gruplari acgisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Hasta grubun CADO-Y Cocuk Formu Toplam Puani
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(55,99 £ 30,22) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuiksektir (34,22 + 23,49). CADO-Y Cocuk Formu Ayrilik Kaygisi
(AK) alt boyutuna gore calisma gruplari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Hasta grubun CADO-Y Cocuk Formu AK alt boyut
puani puani (5,73 £ 3,83) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (3,90 + 3,14). CADO-Y Cocuk Formu Sosyal
Kayg! (SK) alt boyutuna gore galisma gruplari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Hasta grubun CADO-Y Cocuk Formu SK alt
boyut puani puani (5,20 = 7,72) kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksektir (3,08 + 3,1). CADO-Y Cocuk Formu
Obsessif Kompulsif Bozukluk (OKB) alt boyutuna goére ¢alisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Hasta grubun CADO-
Y Cocuk Formu OKB alt boyut puani puani (7,35 + 4,60) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksektir (4,56 +
3,31). CADO-Y Cocuk Formu Panik Bozukluk (PB) alt boyutuna goére
¢alisma gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Hasta
grubun CADO-Y Cocuk Formu PB alt boyut puani (5,95 + 5,35) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksektir (2,78 +
3,86). CADO-Y Cocuk Formu Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) alt
boyutuna gore calisma gruplari agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark vardir. Hasta grubun CADO-Y Cocuk Formu YAB alt boyut puani
puani (17,46 = 9,27) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksektir (12,06 + 7,70). CADO-Y Cocuk Formu Major
Depresif Bozukluk (MDB) alt boyutuna gore ¢alisma gruplari agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark vardir. Hasta grubun CADO-Y Cocuk
Formu MDB alt boyut puani puani (55,99 * 30,22) kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (34,22 + 23,49).
Duygu Diizenleme Giigliikler Olgegi (DDGO) toplam puanina gore
¢alisma gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Hasta
grubun DDGO Toplam Puani (25,27 + 15,96) kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (13,74 + 11,78).
DDGO Netlik alt boyut puanina gore calisma gruplari agisindan
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istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Hasta grubun DDGO Netlik alt
boyut puani (2,98 + 2,53) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (1,52 + 1,55). DDGO Olgegi Hedefler alt boyut
puanina gore ¢alisma gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Hasta grubun DDGO Hedefler alt boyut puani (6,42 + 3,69)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir
(3,7 + 2,93). DDGO Diirtii alt boyut puanina gére calisma gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Hasta grubun DDGO
Durtl alt boyut puani (4,73 + 3,93) kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksektir (1,98 + 2,67). DDGO Strateji alt boyut
puanina gore ¢alisma gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Hasta grubun DDGO Strateji alt boyut puani (7,4 + 5,82 ) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksektir (4,18 +
4,56). DDGO Kabul Etmeme alt boyut puanina gére g¢alisma gruplari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Hasta grubun DDGO
Olgegi Kabul Etmeme alt boyut puani (3,75 + 2,56) kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (2,36 + 2,56).

DERS-P 6lgeginin duyarhligini, 6zgulligund ve kesme noktalarini
belirlemek icin ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi yaptik.
Duyarlilik, bir testin gercekten bozukluga sahip olan bireyleri saptama
yetenegini ifade eder. Spesifiklik ise, testin degerlendirilen bozukluga
0zgu oldugu ve diger durumlardan dolayl pozitif sonug vermedigi
anlamina gelir (133). ROC analizi, bozuklugu olan ve olmayan bireyleri
ayirt etmek icin en uygun kesme noktalarini segmek icin kullanilir. ROC
egrisinin altinda kalan alan ne kadar buyUk olursa, uyarlamasi
yapilmakta olan Olcim aracinin ayirma yeteneginin istatistiksel olarak
yiksek dizeyde anlamh oldugunu gosterir. Olglim aracinin ayirma
yetenegdinin bulunmadigi durumda ROC egrisi altindaki alanin beklenen
degeri 0,50°dir. Mikemmel bir 6lcum aracinda bu deger 1,00 olacaktir.
Bu deger sifir yanlis pozitif ve sifir yanls negatif anlamina gelmektedir.
Olglim aracinin, bu iki degerin arasinda bir alana sahip olmasi

gerekmektedir. Agiklayacak olursak, 0,90-1,00 = miukemmel, 0,80-0,90
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=1yi, 0,70-0,80 = orta, 0,60-0,70 = zayif, 0,50-0,60 = basarisiz oldugunu
gosterir (134). Bizim ¢calismamizda ROC analizinde egri altinda kalan
alan 0,761 olup, uyarlanan Olgegin orta duzeyde Oolgum yaptigini
gOstermektedir. Calismamizda DERS-P 6lgeqgi igin %62,5 duyarlilik ve

%80 6zgullik, kesme puani ise 70,5 saptanmistir.

Bulgularin DERS-P Olgeginin Guvenirligi Acisindan

Degerlendirilmesi.

DERS-P 6lgegdinin guvenilirlik analizi, i¢ tutarlihk analizi yontemi ile
incelenmistir. Olgim aracini olusturan maddelerin birbiriyle ne élgiide
tutarhlik gosterdigini belirlemek amaciyla maddeler arasindaki iligki
Olcaltr. Guvenilirlik katsayisi O ile 1 arasinda puanlanir. Bu oran 1’e ne

kadar yaklasirsa, guvenilirlik o kadar yuksek bulunmug demektir (135).

Nura Bunford ve arkadaslarinin yaptigi orijinal calismada da
DERS-P’nin tim faktorleri kabul edilebilir i¢ tutarlihk géstermistir. Faktor
1 (maksimal, 12 madde; a = ,93), Faktor 2 (Negatif ikincil; 7 madde; a
=,88), Faktor 3 (Uyumlu; 6 madde; a =,88) , ve Faktor 4 (Dikkat daginik;
4 madde; a = ,90)olarak bulunmustur (124).

DERS alt olcekleri (Farkindalk (6 madde), Aciklik (5 madde),
Hedefler (5 madde), Durti (6 madde), Kabul etmeme (6 madde) ve
Stratejiler (8 madde), alanlar arasinda sirasiyla ortaokul DEHB ve lise
DEHB o6rneklerinde yeterli i¢ tutarhlik gostermistir (yani, Farkindalik: a
= ,61; ,74; Netlik: a = ,62; ,74. Hedefler: a = ,79; ,82. Dirti: a = ,82;
,84; Kabul etmeme: a = ,86; ,88 ve Stratejiler: a =,85; ,91) (53).

Bizim ¢alismamizda Olgegin maximal alt boyutunun cronbach alfa
katsayisi 0,911, negatif ikincil boyutunun cronbach alfa katsayisi 0, 848,
uyumlu boyutunun cronbach alfa katsayisi 0,821 ve dikkati dagiimis alt
boyutunun cronbach alfasi 0,858 olup élgegin tamaminin cronbach alfa
katsayisinin 0,931 bulunmustur. Cronbach alfa degerinin 0,00 ile 0,40
arasinda bulunmasi dlgim aracinin guvenilir olmadigini, 0,41 ile 0,60
araliginda bulunmasi guvenirliligin duguk duzeyde, 0,61 ile 0,80
araliginda bulunmasi orta dizeyde, 0,81 ile 1,00 araliginda bulunmasi
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ise yuksek duzeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Bizim galismamizda
DERS-P dlgedinin cronbach alfa degerinin >0,81 olmasi ylksek

duzeyde guvenilir oldugunu gostermektedir.

Orijinal calismanin bulgulariyla uyumlu olarak sonuglarimiz DERS-
P’nin yeterli psikometrik 6zellikleri gosterdigini ve oOlgegin gecerli ve

guvenilir oldugu goésterilmistir.

Bulgularin yas ve cinsiyet acisindan degerlendirilmesi:

Nora Bunford ve ark. Tarafindan DERS-P’nin glvenirlilik ve
gegerliligi yas ortalamasi 13,52 olan 978 katilimcidan olusan birinci
calisma ve iki DEHB orneginde yapilmistir. 78 DEHB olgusundan
olusan 1.6rnekte olgularin yas ortalamasi 12,12; 206 DEHB olgusundan
olusan 2.6rnekte yas ortalamasi 15,35 olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda 300 hasta 6rnekleminin yas ortalamasi 14,1 + 2,1. 50
kisilik saglikh kontrol grubunun yas ortalamasi 13,7 £ 2,2 bulunmustur.
Cinsiyete gore karsilastinldiginda ¢alismamizda kadinlar hasta grupta
katihmcilarin -~ %51,3’nlu  kontrol grubundakilerin ise  %46’sini
olusturmaktadir. Orijinal calismada ise Erkeklerin biraz daha yiksek bir
yuzdesi vardi (% 51,2) . Boy ve kilo agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Egitim durumu ve
¢alisma hayati agisindan gruplar karsilastiriidiginda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur. Katihmcilarin kardes sayisi ve anne sutu ile
beslenme sureleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel agcidan anlamli

fark saptanmamistir.

Calismamizin orneklemi  %25'’i (n=75) Major Depresif Bozukluk,
%64,7’si (n=194) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, % 6,7’si
(n=20) Obsessif Kompulsif Bozukluk, %1,3'0 (n=4) Ozel Ogrenme
Bozuklugu, %5,3’0 (n=16) Davranim Bozuklugua, %2,0’1 (n=6)’si Karsit
Olma Karsit Gelme Bozuklugu, %3,0’0 (n=9) Tik Bozuklugu, %4,3’U
(n=13) Sosyal Fobi, %33’0 (n=99) Yaygin Anksiyete Bozuklugu, %2,0’I
(n=6), Trikotillomani, %3,0’1 (n=9), %1,7’si (n=5)Travma Sonrasi Stres
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Bozuklugu, %0,3’0 (n=1) Anoreksiya Nervoza, %0,3’0 (n=1) Deri yolma
boz ve %0,3'G (n=1) Mutizm olmak Uzere diger psikiyatrik bozukluk
tanisi alan olgulardan olusmaktadir. Bizim galismamizdan farkli olarak
orijinal gcalismada 6zel egitim ihtiyaci olan olgular da mevcuttu. Orijinal
calismanin 6rnekleminin %55,1'inin  nérogelisimsel bir bozukluga,
ornegin, Otizm Spektrum Bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, bagh olarak o6zel ihtiyaclari vardi. Akademik problemler
nedeniyle %10,2 (6grenme bozuklugu, konugma gecikmesi), %22,05
tibbi sorunlardan (6rnegin: Kistik fibrozis, diyabet) ve %29,7'si yalnizca
duygusal ve davranigsal bozukluklara (6rnegin: anksiyete, depresyon)
baghdir (124).

Katilimcilarin kullandiklar ilaglar sirasiyla %55 (n=165) Uyarici,
%54 (n=162) Antidepresan, %28,3 (n=85) Antipsikotik, %10 (n=30)
non-stimilan, %21,3 (n=4) Benzodiyazepin’dir. Antikolinerjik ve
Duygudurum Duzenleyici ilag kullanan katihmci bulunmamaktadir.
Bulgularin Aile Yapisi ve Ebeveynlerin Egitim Dlizeyi Agisindan
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin aile yapisina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlaml fark yoktur. Annenin egitim durumuna gore
karsilastirmada hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark vardir. Kontrol grubundaki katilimcilarin anneleri daha fazla
Universite mezunuyken hasta grubundaki katilimcilarin anneleri daha
fazla ilkokul mezunudur. Katilimcilarin babalarinin egitim durumlarina
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir. Yapilan c¢alismalar ebeveyn egitim duzeyi ile
cocuklardaki  psikiyatrik  hastaliklar arasinda iliski oldugunu
gostermektedir (136). Egitim duzeyi dustikce ebeveynlerin gocuk
yetistirme tarzlarindaki olumlu yondeki kisithiliklar ¢ocuklardaki
davranigsal ve duygusal sorunlari beraberinde getirmektedir (137).
Yapilan baska calismada, ebeveynlerin egitim dizeyi ile ergenlerin
duygu duzenleme becerileri arasinda anlamli iligki olmadigi

gosterilmistir (138). Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme stillerinin egitim
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dizeyine gore farklilastigini gésteren ¢alismalar mevcuttur. Baba egitim
duzeyinin ¢ocuklarin yeterlilik algilariyla, annenin egitim dizeyinin ise
cocuklarin digsal denetim algilari ve okul basarilariyla iligkili oldugu
bulunmustur (139). Alan yazindaki farkli bulgular ve ¢alisma bulgular
g6z onunde bulunduruldugunda, ebeynlerin egitim duzeyine iligkin
niteliklerin dogrudan etkisinden ziyade ¢ocuklarina karsi tutumlarinin
daha fazla etkili olacagi tahmin edilmektedir (138). Ergenlerin duygu
dizenleme guglugu ile annelerin duygu dizenleme gucltkleri ve
cocuklarina karsi tutumlari arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada,
annelerin duygu dizenleme gucligu ne kadar yogunsa, ergenlerin de o
kadar duygu diuzenlemede gugluk yasadiklari gosterilmistir (140).
Ulkemizde primer bakim verenin anne olmasi ve anne egitim
durumunun psikopatoloji Uzerine etkisi g6z dnune alinirsa galismamizin
bulgulari yapilan calismalarla uyumlu bulunmustur. Psikopatolojiler
acisindan bakildiginda anne egitiminin internet bagimhhg: Uzerinde
etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (141). Bu Calismanin bir
diger bulgusu baba egitimiyle internet bagimhlig1 arasinda herhangi bir

iligkinin bulunmamasidir.

Katilimcilarin ailelerine gore internet kullanmaya ve internet oyunu
oynamaya baslama yaslari acgisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark yoktur. Katiimcilarin ailelerine gore haftalik internet
kullanim sureleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Hasta grubun ailelerine gére haftalik internet kulanim suresi
23,6£15,5 olup kontrol grubundan (15,5+12,1) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksektir. Katilimcilarin kendilerine gore
internet kullanma ve internet oyununa baglama yaslarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamigtir, fakat Katilimcilarin kendilerine gore internet kullanma
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Hasta grupta
internet kullanim slre ortalamasi kontrol grubu ortalamasindan daha
yuksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin kendilerine goére internet kullanim siddeti agisindan
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Hasta gruptaki
katihmcilarin internet kullanma siddeti kontrol grubundan ylksek

bulunmustur.

Yapilan bir galismada internet bagimliligi olan olgularin %73,9’unda
en az bir psikiyatrik bozukluk varligi saptanmis ve bu tanilar arasinda
Major Depresif Bozukluk (MDB) tanisinin bagimh ve riskli grupta
istatiksel olarak anlamli dizeyde yuksek oldugu bulunmustur (142). Bir
baska calismada internet bagimhhginin yogun patolojik duygulara,
internete ulasimin kisitlandigr durumlarda yogun anksiyete duyma gibi
belirtilere neden oldugu belirtiimigtir (143). Farkh arastirmalara gore,
internet bagimlihgi geligtiren ergenlerin cogunlugunda bu tanima eslik
eden farkh psikiyatrik hastaliklarin oldugu da bildirilmigtir. 15-23 yas
araliginda olan 910 kiz 6grenci ve 1204 erkek 6grenci ile yapilan bir
calismada, kizlarda daha sik olarak DEHB ve MDB komorbiditesi,
erkeklerde ise internet bagimhhgina DEHB, MDB, Sosyal fobi
hastaliklarinin eslik ettigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da kontrol
grubuna gore hasta grubunda internet kullanim suresi ve siddetinin

yuksek bulunmasi yapilan ¢calismalarla uyumlu oldugu gézikmektedir.

Mevcut calismamiz, DERS- P'nin gecerli ve guvenilir psikometrik
Ozelliklerine dair kanit saglamis olsa da, gelecekteki arastirmalarda ele
alinmasi gereken bazi sinirlamalari vardir. Birincisi, guvenilirlik analizi
ile ilgili olarak, zamanlama sorunlari nedeniyle bir test-tekrar test
gerceklestiremedik. Daha fazla kanit saglamak icin DERS-P'nin test-
tekrar testini gergeklestirmek icin gelecekteki arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Calismada olgu alma esnasinda cinsiyet, Sosyo
ekonomik durum (SED) gibi degigkenlerin dagilimina dikkat
edilmemesi, Oorneklem seciminin tek merkezden yapilmasi

calismamizin diger sinirliiklaridir.

Calismamizin drneklem seciminde KSADS (Okul Cagi Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gérugme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu) gibi yapilandiriimisg goérisme aracinin
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kullanilmasi, g¢alismanin 350 olgunun dahil edildigi, genis 6rneklem
grubunda vyapilmig olmasi, hasta ve saglikh kontrol gruplarinin
kargilastirimasi ve Turkiye'de Ergenlerde duygu dizenleme
gugluklerini Ebeveyn tarafindan degerlendirmek igin yapilan ilk calisma

olmasi galismamizin guclt yonleridir.

64



10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Paulus FW, Ohmann S, Mohler E, et al. Emotional Dysregulation
in Children and Adolescents With Psychiatric Disorders. A
Narrative Review, Front. Psychiatry, 2021;12(6):62-87.

Gratz KL, Roemer L. Multidimensional Assessment of Emotion
Regulation and Dysregulation: Development, Factor Structure,
and Initial Validation of the Difficulties in Emotion Regulation
Scale, J. Psychopathol. Behav. Assess, 2004;26(1):41-54.

Demirtas AS. Duygu Duzenleme Stratejileri ve Benlik Saygisinin
Mutlulugu Yordayiciligi, J. Turkish Stud, 2018;13(11):487-503.

Defayette AB. Adolescent depressed mood and difficulties with
emotion regulation: Concurrent trajectories of change, J. Adolesc,
2021;91(6):1-14.

Bunford N, Evans SW, Wymbs F. ADHD and Emotion
Dysregulation Among Children and Adolescents, 2015;18(3):185-
217.

Yigit i, Yigit G. Psychometric Properties of Turkish Version of
Difficulties in Emotion Regulation Scale-Brief Form (DERS-16).
Current Psychology, 2019;38(10):1503-1511.

Bretherton I. The Origins of Attachment Theory: John Bowlby and
Mary Ainsworth, Dev. Psychol, 1992;28(5):759-775.

Thompson RA. Emotion and emotion regulation: Two sides of the
developing coin, Emot. Rev, 2011;3(1):53-61.

Norona AN, Tung |, Lee SS, et al. Developmental Patterns of Child
Emotion Dysregulation as Predicted by Serotonin Transporter
Genotype and Parenting, J. Clin. Child Adolesc. Psychol.,
2018;47(1):354-368.

Orgeta V. Specificity of age differences in emotion regulation,
Aging and mental health, 2009;13(6):818-826.

Beauchaine TP, Gatzke-Kopp L, Mead HK. Polyvagal Theory and

developmental psychopathology: Emotion dysregulation and
conduct problems from preschool to adolescence, Biol. Psychol.,
2007; 74(2):174-184.

Ambrosini PJ, Bennett DS, Elia J Attention deficit hyperactivity
disorder characteristics: Il. Clinical correlates of irritable mood, J.
Affect. Disord, 2013;145(1):70-76.

Tonacci A. Sympathetic arousal in children with oppositional
defiant disorder and its relation to emotional dysregulation, J.

65



14.

15.

16.

Affect. Disord, 2019; 257(1):207-213.

Loevaas MES. Emotion regulation and its relation to symptoms of
anxiety and depression in children aged 8-12years: Does parental
gender play a differentiating role?, BMC Psychol, 2018;6(1):1-11.

Biederman J. Severity of the Aggression / Anxiety-Depression /
Attention ( A-A-A ) CBCL Profile Discriminates between Different
Levels of Deficits in Emotional Regulation in Youth with ADHD, J
Dev Behav Pediatr, 2012;33(3):236-243.

Euler S, Nolte T, Constantinou M, et al. Interpersonal problems in
borderline personality disorder: Associations with mentalizing,
emotion regulation, and impulsiveness, J. Pers. Disord, 2021;
35(2):177-193.

17. Spear LP. The adolescent brain and age-related behavioral

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

manifestations, Neuroscience Biobehavioral Review,
2000;24(4):417-63.

Luna B, Garver KE, Urban TA, et al. Maturation of Cognitive
Processes From Late Childhood to Adulthood, Child Dev,

2004;75(5):1357-72.

Anderson V. Assessing executive functions in children biological,
psychological and developmental considerations, Pediatric.
Rehabilitation,1998;4(3):119-36.

Rosso IM, Young AD, Femia LA, et al. Cognitive and
emotional components of frontal lobe functioning in childhood and
adolescence, Ann. N. Y. Acad. Sci, 2017;1021(11):355-362.

Durston S, Pol HEH, Casey BJ, et al. Anatomical MRI of the
Developing Human Brain : What Have We Learned ?,J Am Acad,
2001;40(9):1012-1020.

Reiss AL, Abrams MT, Singer HS, et al. Brain development
gender and IQ in children A volumetric imaging study, Brain,
1996;119( 5):1763-74.

Mohamed A, Ibrahim A, Mohammed ME, et al. A quantitative
MRI study of the normative corpus callosum in Sudanese, Journal

of Dental and Medical Sciences, 2017;16(7):77-86.
Kurtz CN. Holographic polarization recording with an encoded
reference beam, Appl. Phys. Lett,1969;14(2):59-61.

Thompson P, Holmes CJ. In Vivo Evidence for Post-Adolescent
Brain Maturation in Frontal and Striatal In vivo evidence for
postadolescent brain maturation in frontal and striatal regions,
Nature Neuroscience, 1999;2(10):859-61.

66



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Casey BJ, Heller AS, Gee DG, et al. Development of the Emotional
Brain, Neuroscience Letters, 2019;693(2):29-34.

Gee DG, Gabard-durnam LJ, Flannery J, et al. Early developmental
emergence of human amygdala — prefrontal connectivity after
maternal deprivation, Proc Natl Acad Sci USA, 2013;110(39): 138-
43.

Taylor-thompson K, Effects M, Emo E, et al. Corrigendum and
Nonemotional Contexts, Psychological Science, 2016;27(4):549-
62.

Gee DG. A Developmental Shift from Positive to Negative
Connectivity in Human Amygdala — Prefrontal Circuitry, J
Neuroscience, 2013;33(10):4584-4593.

Bouwmeester H,Wolterink G. Neonatal Development of Projections

From the Basolateral Amygdala to Prefrontal, Striatal and
Thalamic, Journal of Comparative Neurology, 2002;249(5):239-
249.

Bouwmeester H, Smits KiM. Neonatal Development of Projections
to the Basolateral Amygdala From Prefrontal and Thalamic,
Journal of Comparative Neurology, 2002; 255(5):241-255.

Cressman VL, Balaban J, Steinfeld S, et al. Pruning During Late
Adolescence in the Rat, Journal of Comparative Neurology, 2012;
518(14):2693-2709.

Verwer RWH, Vulpen EHSVAN, Uum JFMVAN. Postnatal
Development of Amygdaloid Projections to the Prefrontal Cortex
in the Rat Studied With Retrograde and Anterograde Tracers,
Journal of Comparative Neurology, 1996;96(12):1096-9861.

Casey BJ. Beyond Simple Models of Self-Control to Circuit-Based
Accounts of Adolescent Behavior, Annual reivew psycology, 2015;
66(1):295-319.

Casey BJ, Mental health, Adolescent mental health--opportunity
and obligation, Science, 2014;346(6209):547-9.

Casey BJ. Frontostriatal maturation predicts cognitive control
failure to appetitive cues in adolescents, Neuroscience,
2011;23(9): 2123-2134.

Dreyfuss M, Drysdale AT, Johnston E, et al.Teens Impulsively
React rather than Retreat from Threat, Developmental
Neuroscience, 2014;36(3-4):220-227.

Denny BT, Inhoff MC, Zerubavel N, et al. Getting Over It: Long-
Lasting Effects of Emotion Regulation on Amygdala Response,

67


https://dl.acm.org/toc/jocn/2011/23/9

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Psychological Science, 2015;26(9):1377-88.

Del Barrio V. Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
Encyclopedia of Applied Psychology, 2004: 607-614.

Racine RC, Wildes JE. Dynamic longitudinal relations between
emotion regulation difficulties and anorexia nervosa symptoms
over the year following intensive treatment, J. Consult. Clin.
Psychol, 2015;83(4):785-795.

Groves NB, Kofler MJ, Wells EL, et al. An Examination of
Relations Among Working Memory, ADHD Symptoms, and
Emotion Regulation, J. Abnorm. Child Psychol, 2020;48(4):525—
537.

Rosen PJ, Factor Pl. Emotional Impulsivity and Emotional and
Behavioral Difficulties Among Children With ADHD : An Ecological
Momentary Assessment Study, Journal of Attention Disorders
2015;19(9):779-793.

Sorensen L, Plessen KJ, Nicholas J, et al. Is Behavioral Regulation
in Children With ADHD Aggravated by Comorbid Anxiety
Disorder ?,Journal of Attention Disorder, 2011;15(1):56-66.

Ozbaran B, Kalyoncu T, Kése S. Theory of mind and emotion
regulation,difficulties in children with ADHD, Psychiatry Research,
2018;270(113):117-12.

Lugo-Candelas C, Flegenheimer C, McDermott JM, et al.
Emotional Understanding, Reactivity, and Regulation in Young
Children with  ADHD Symptoms, J. Abnorm. Child Psychol,
2017:45(7):1297-1310.

Ayres JL. Intellectual disability. in: Abnormal Child and Adolescent
Psychology. 9th Edition. New York: Routledge; 2021.34.

Folk JB, Zeman JL, Poon JA, et al. A longitudinal examination of
emotion regulation: Pathways to anxiety and depressive
symptoms in Urban minority youth, Child Adolesc. Ment. Health,
2014;19(4):243-250.

Tahmouresi N, Bender C, Schmitz J, et al. Similarities and
differences in emotion regulation and psychopathology in Iranian
and german school-children: A cross-cultural study, Int. J. Prev.
Med, 2014;5(1):52-60.

Mirsu-Paun A. Grief cognitions and cognitive-emotional regulation
associated with romantic breakup distress among college
students, Eur. Psychiatry, 2016;33(1):284—-284.

Yap MBH, Schwartz OS, Byrne ML, et al. Maternal positive and
negative interaction behaviors and early adolescents’ depressive

68



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

symptoms: Adolescent emotion regulation as a mediator, J. Res.
Adolesc, 2010;20(4):1014-1043.

Crowell SE, Beauchaine TP, McCauley E, et al. Psychological,
autonomic, and serotonergic correlates of parasuicide among
adolescent girls, Dev. Psychopathol, 2005;17(4):1105-1127.

Yen S, Weinstock LM, Andover MS, et al. Prospective predictors
of adolescent suicidality: 6-month post-hospitalization follow-up,
Psychol. Med., 2013;43(5): 983-993.

Weinberg A, Klonsky ED. Measurement of Emotion Dysregulation
in Adolescents, Psychol. Assess, 2009;21(4):616—621.

Karamustafalioglu O. Duygudurum bozukluklarl ve genetik. In:
Bipolar Bozukluk. Istanbul: Tarkiye Klinikleri; 2019. 17-21.

Schenkel LS, Pavuluri MN, Herbener ES, et al. Facial emotion
processing in acutely ill and euthymic patients with pediatric
bipolar disorder, J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 2007; 46(
8):1070-1079.

Legenbauer T, Heiler S, Holtmann M. The affective storms of
school children during night time: Do affective dysregulated
school children show a specific pattern of sleep disturbances ?,
Journal of Neural Transmission, 2012;119(6):989-998.

Mehl RC, Brien LMO, Jones JH, et al. Correlates of Sleep and
Pediatric Bipolar Disorder, J.Sleep, 2006;29(2):193-7.

Walter H, Kalckreuth AV, Schardt D, et al. The temporal dynamics
of voluntary emotion regulation, Plos One, 2009; 4(8):2-4.

Bennett DC, Modrowski CA, Chaplo SD, et al. Facets of emotion
dysregulation as mediators of the association between trauma
exposure and posttraumatic stress symptoms in justice-involved
adolescents, Traumatology, 2016;22(3):174-183.

Dvir Y, Ford JD, Hill M, et al. Childhood maltreatment, emotional
dysregulation, and psychiatric comorbidities, Harv. Reuv.
Psychiatry, 2014; 22(3):149-161.

Rizeq J, McCann D. Trauma and affective forecasting: The
mediating effect of emotion dysregulation on predictions of
negative affect, Pers. Individ. Dif., 2019;147(2):172-176.

Thornback K, Muller RT. Relationships among emotion regulation
and symptoms during trauma-focused CBT for school-aged
children, Child Abus. Negl., 2015;50(2):182-192.

Viana AG, Woodward EC, Raines EM, et al. The role of emotional
clarity and distress tolerance in deliberate self-harm in a sample
of trauma-exposed inpatient adolescents at risk for suicide, Gen.
Hosp. Psychiatry, 2018;50(3):119-124.

69



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Monell E, Clinton D, Birgegard A. Emotion dysregulation and
eating disorders Associations with diagnostic presentation and
key symptoms, Int. J. Eat. Disord., 2018;51(8):921-930.

Racine SE, Wildes JE. Emotion dysregulation and symptoms of
anorexia nervosa: The unique roles of lack of emotional
awareness and impulse control difficulties when upset, Int. J. Eat.
Disord., 2013;46(7):713-720.

Lavender JM. Dimensions of emotion dysregulation in bulimia
Nervosa, Eur. Eat. Disord. Rev., 2014;22(3):212-216.

Brustenghi F, Mezzetti FAF, Sarno CD, et al. Eating disorders: The
role of childhood trauma and the emotion dysregulation, Psychiatr.
Danub., 2019;31(4):509-511.

Yurtsever SS, Sitci ST. Algilanan Ebeveynlik Bicimleri ile
Bozulmus Yeme Tutumu Arasindaki iliskide Erken Ddénem
Uyumsuz Semalarin ve Duygu Dizenleme Gugliginin Araci
Rold, Turk Psikol. Derg., 2017; 32(80):20-43.

Hughes-Scalise A, Connell A. The roles of adolescent attentional
bias and parental invalidation of sadness in significant illness: A
comparison between eating disorders and chronic pain, Eat.
Behav., 2014;15(3): 493-501.

Kelly NR. Emotion Dysregulation and Loss-of-Control Eating in
Children and Adolescents HHS Public Access Author manuscript,
Heal. Psychol, 2016;35(10):1110-1119.

Safer DL. Chen EY. Anorexia Nervosa as a Disorder of Emotion
Dysregulation: Theory, Evidence, and Treatment Implications,
Clin. Psychol. Sci. Pract., 2011;18(3):203-207.

Gilbert KE. The neglected role of positive emotion in adolescent
psychopathology, Clin. Psychol. Rev., 2012;32(6):467—-481.

Laghi F, Bianchi D, Pompili S, et al. Metacognition, emotional
functioning and binge eating in adolescence: the moderation role
of need to control thoughts, Eat. Weight Disord., 2018;23(6):861—
869.

Knatz S, Braden A, Boutelle KN. Parent Coaching Model for
Adolescents With Emotional Eating, Eat. Disord., 2015;23(4):377—
386.

Boutelle K, Braden A, Knatz-Peck S, et al. An open trial targeting
emotional eating among adolescents with overweight or obesity,
Eat. Disord., 2018; 26(1):79-91.

Wiser S, Telch CF. Dialectical Behavior Therapy for Binge-Eating
Disorder, J. Clin. Psychol., 1999;55(6):755—-768.

Godfrey KM, Juarascio A, Manasse S, et al. Heart rate variability
and emotion regulation among individuals with obesity and loss of
control eating, Physiol. Behav., 2019;199(5):73-78.

70



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Eichen DM, Chen E, Boutelle KN, et al. Behavioral evidence of
emotion dysregulation in binge eaters, Appetite, 2017;111(3):1-6.

Turan S. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olan Veya Olmayan
Eksojen Obezite Tanili 12-18 Yag Olgularin Sosyal Bilissel
Becerilerinin  Degerlendiriimesi Ve  Saglikli  Kontrollerle
Karsilastiriimasi(Tipta Uzmanlik tezi). zmir: Dokuz Eylul
Universitesi; 2018.

Eray S, Zengin A, Sahin V, et al. Cocuklarda ve Ergenlerde Beden
Kitle Indeksi , Duygusal - Davranigsal Sorunlar ve Prososyal
Davraniglar Arasindaki iliski, Uludag Universitesi Tip Fakultesi
Dergisi, 2022;48(2):131-136.

Gianini LM, White A, Masheb RM. Eating pathology, emotion
regulation, and emotional overeating in obese adults with Binge

Eating Disorder, Eat Behav, 2013;14(3):309-13.

Sim L, Zeman Z. Emotion regulation factors as mediators between
body dissatisfaction and bulimic symptoms in early adolescent
girls, J. Early Adolesc., 2005;25(4):478-496.

Masi G, Pisano S, Milone A, et al. Child behavior checklist
dysregulation pro fi le in children with disruptive behavior
disorders: A longitudinal study, J. Affect. Disord.,
2015;186(4):249-253.

Martin SE. Temper Loss and Persistent Irritability in Preschoolers :
Implications for Diagnosing Disruptive Mood Dysregulation
Disorder in Early Childhood, Child Psychiatry Hum. Dev.,
2017;48(3):498-508.

Dougherty LR, Smith VC, Bufferd SJ, et al. Stringaris A,
Leibenluft E, DSM-5 disruptive mood dysregulation disorder :
correlates and predictors in young children, Psychol Med. 2014
;44(11): 2339-50.

Ford JD. Traumatic victimization in childhood and persistent
problems with oppositional-defiance, Trauma Juv. Deling. Theory,
Res. Interv., 2014;6771(6):25-58.

Action A. Practice parameter for the assessment and treatment of
children and adolescents with oppositional defiant disorder, J. Am.
Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 2007;46(1):126-141.

Déry M, Lapalme M, Jagiellowicz J, et al. Predicting Depression
and Anxiety from Oppositional Defiant Disorder Symptoms in
Elementary School-Age Girls and Boys with Conduct Problems,
Child Psychiatry Hum. Dev., 2017;48( 1):53-62.

Fehlbaum LV. Altered neuronal responses during an affective

71



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

stroop task in adolescents with conduct disorder, Front. Psychol.,
2018;9(10): 1-12.

Ford JD. Traumatic Victimization in Childhood and Persistent
Problems with Oppositional-Defiance Traumatic Victimization

in Childhood and Persistent Problems with Oppositional-Defiance
Journal of Aggression, Maltreatment and Trauma, 2008; 6(9):25-
58.

Marion G, Juliette M, Liber M, et al. Emotion Dysregulation , ODD
and Conduct Problems in a Sample of Five and Six - Year - Old
Children, Child Psychiatry Hum. Dev., 2020;51(1):71-79.

Amendola S, Spensieri V, Guidetti V, et al. The relationship
between difficulties in emotion regulation and dysfunctional
technology use among adolescents, J. Psychopathol. |,
2019;25(1):10-17.

Mo PKH, Chan VWY, Chan SV, et al. The role of social support on
emotion dysregulation and Internet addiction among Chinese
adolescents: A structural equation model, Addict. Behav,
2018;82(3): 86-93.

Donald JN, Ciarrochi J, Sahdra BK. The Consequences of
Compulsion: A 4-Year Longitudinal Study of Compulsive Internet
Use and Emotion Regulation Difficulties, Emotion, 2022;22( 4):
678-689.

Kuss D, Griffiths MD. Internet Gaming Addiction: A Systematic
Review of Empirical Research, Int. J. Ment. Health Addict, 2012;10

(2):278-296.

Gaetan S, Br V. Computers in Human Behavior Video games in
adolescence and emotional functioning : Emotion regulation,
emotion intensity , emotion expression , and alexithymia, J

Computers in Human Behavior, 2016; 61(8):344-349.

Hollett KB, Harris N, Hollett KB, et al. Dimensions of emotion
dysregulation associated with problem video gaming Dimension
of emotion dysregulation associated with problem video gaming,
Addict. Res. Theory, 2020;28.(1):38-45.

Wichstrom L. Symptoms of Internet Gaming Disorder in Youth :
Predictors and Comorbidity, J Abnorm Child Psychol,
2019;47(1):71-83.

Wills TA, Simons JS, Sussman S, et al. Emotional self-control and

dysregulation: A dual-process analysis of pathways to
externalizing / internalizing symptomatology and positive well-
being in younger adolescents, Drug Alcohol Depend.,
2016;163(2):37-45 .

72


https://www.sciencedirect.com/journal/computers-in-human-behavior

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

Englund MM, Egeland B, Oliva EM, et al. Childhood and early
adolescent predictors of heavy drinking and alcohol use disorders
in adulthood: a longitudinal developmental analysis, Addiction,

2010;103(1):1-22.

Boulos PK. Brain Cortical Thickness Differences in Adolescent
Females with Substance Use Disorders, J. Plos One,
2016;11(4):1-20.

Tan H, Ahmad T, Loureiro M, et al. The role of cannabinoid
transmission in emotional memory formation: implications for
addiction and schizophrenia, Front Psychiatry, 2014;5(6):1-12.

llbegi S. Substance use and nicotine dependence in persistent
remittent , and late-onset ADHD : a 10-year longitudinal study
from childhood to young adulthood, J Neurodev Disord,
2018;10(1):42.

Hasler BP, Soehner AM, Clark DB. Sleep and circadian
contributions to adolescent alcohol use disorder, Alcohol,
2015;49(4):377-387.

Novak SP, Clayton RR. The Influence of School Environment and
Self-Regulation on Transitions Between Stages of Cigarette
Smoking: A Multilevel Analysis, Health Psychology,
2001;20(3):196-207.

Cheetham A, Allen NB, Ycel M, et al. Clinical Psychology Review
The role of affective dysregulation in drug addiction, Clin. Psychol.
Rev., 2010;30(6):621-634.

Colder CR, Stice E. A Longitudinal Study of the Interactive Effects
of Impulsivity and Anger on Adolescent Problem Behavior, Journal
of Youth and Adolescence,1998;27(3):255-274.

Mischel ER, Leen-feldner EW, Knapp AA, et al. Addictive
Behaviors Indirect effects of smoking motives on adolescent anger
dysregulation and smoking, Addict. Behav, 2014;39(12):1831—
1838.

Ercan i, Kan I. Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik, Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Dergisi, 2004;30( 3):211-216.

Chere-masopha J, Morena MC. The Classical Test or Item
Response Measurement Theory : The Status of the Framework at
the Examination Council of, International Journal of Learning,
Teaching and Educational Research, 2022;21(8):384-406.

Zekeriya A, Acemoglu H. Tibbi aragtirmalarda  Guvenilirlik ve
Gegcerlilik Kavramlari, Dicle Tip Dergisi, 2012;39(2):316-319.

Gule¢c H. Psychometrics in Psychiatry: Basic Concepts, Current
Approaches in psychiatry, 2009;1(2):175-186.

73



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

L

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Bannigan K, Watson R. Reliability and validity in a nutshell,
Journal of Clinical Nursing, 2009;44(10):3237-3243.

Ahmed I, Ishtiag S. Reliability and validity: Importance in Medical
Research, J. Pak. Med. Assoc, 2021;71(10):2401-2406.

Kimberlin CL. Winterstein AG. Validity and reliability of
measurement instruments used in research, Am. J. Heal. Pharm,
2008;65(23):2276—-2284.

Aker S, Diundar C, Pekfien Y. C)Igme_.AragIarmdaki Yasamsal
Kavram: Gegerlik ve Guvenirlik, O.M.U Tip Dergisi, 2005; 22(
1):50-60.

Morley D, Dummett S, Kelly L, et al. Test-retest reliability of the
PDQ-Carer, Park. Relat. Disord., 2022;102(6):16-18.

Karakog AG, Donmez PD. Olgek Gelistirme Calismalarinda Temel
llkeler, Tip Egitimi Dunyasi, 2014;13( 40):39—-49.

Akturk Z. Tibbi arastirmalarda guvenilirlik ve gecerlilik , Dicle Tip
Dergisi, 2012;39 (2):316-319.
Cakmur H. Measurement Reliability-Validity in Research, TAF Prev
Med Bull, 2012;11(3):339-344

Maust D, Cristancho M, Gray L, et al. Psychiatric rating scales. In:
Handbook of Clinical Neurology. Philadelphia; 2012. 227-237.

Blylkoéztirk S. Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitabi.24.baski.
Ankara: Pegem Akademi; 2018.

Macdermott ST, Gullone E, Allen JS, et al. The Emotion Regulation
Index for Children and Adolescents ( ERICA ): A Psychometric
Investigation,  Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment, 2010;32(8):301-314.

Bunford N. The Difficulties in Emotion Regulation Scale — Parent
Report: A Psychometric Investigation Examining Adolescents
With and Without ADHD, Journal Sages, 2020; 27(5): 921-940.

Unal F. Reliability and validity of the schedule for affective
disorders and schizophrenia for school-age children-present and
lifetime version, DSM-5 November 2016-Turkish adaptation (K-
SADS-PL-DSM-5-T), Turk Psikiyatr. Derg., 2019;30( 1):42-50.

Kaufman J. Schedule for affective disorders and schizophrenia for
school-age children-present and lifetime version (K-SADS-PL):
Initial reliability and validity data, J. Am. Acad. Child Adolesc.
Psychiatry, 1997; 36 (7): 980—988.

Gormez V. Psychometric properties of the Turkish version of the
Revised Child Anxiety and Depression Scale — Child Version in a
clinical sample, Psychiatry Clin. Psychopharmacol, 2017;27(
1):84-92.

Busner J, Targum SD. Global impressions scale: applying a

74


https://www.sciencedirect.com/handbook/handbook-of-clinical-neurology

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

research, Psychiatry, 2007;4( 7):28-37.

Kaner S, Biylikoztiirk S, Iseri E. Conners Ogretmen Dereceleme
Olgegi-Yenilenmis  Kisa:  Turkiye Uyarlama  Calismasl’
Noropsikiyatri, 2013;50(2):100-109.

Senol S, Dereboy C, Sener S, et al. Conners kisa form 6gretmen
ve ana baba derecelendirme Olceklerinin gecerligi, Turk Psikiyatr.
Derg., 2007;18(1):48-58.

BlyUkoztirk S. Faktor Analizi: Temel Kavramlar ve Olgek
Gelistirmede Kullanimi, Kuram ve Uygulamada Egitim Ydnetimi
Dergisi, 2002;32(32): 470-483.

Arslan E. Validity and Reliability in Qualitative Research,
Pamukkale Univ. J. Soc. Sci. Inst., 2022;51( 1):395-407.

Nahm FS. Receiver operating characteristic curve: overview and
practical use for clinicians, Korean J. Anesthesiol., 2022;75(1):25—
36.

Bahadir E, Kalender B. ROC Analizi ile Zung Depresyon Olgegi
Kesme Noktalarinin Belirlenmesi, Adnan Menderes Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitlist Dergisi, 2018; 5( 2):137 - 147.

Kasap M. Etik Liderligin ic Girigimcilige Etkisi: Canakkale'de Bir
Arastirma, Atatlrk Universitesi |ktisadi ve Idari Bilimler Dergisi,
2020; 34(1):266-283.

Demirkaya SK, Aksu H, Yilmaz N, et al. Bir Universite Hastanesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine Basvuran Olgularin
Tanilari ve Sosyodemografik Ozellikleri,J. Meandros Med Dent,
2015;16( 1):4-8.

Demirkaya SK, Abali O. The relationship between child rearing
attitudes of mothers and problematic behaviors in their preschool
period children, Anatolian Journal 6f Psychiatry, 2012;13,(1):67-
74.

Atalay D, Ozyirek A. Analyzing the Relationship Between
Adolescents’ Emotion Regulation, National Education Journal,
2021;50(230):815-834.

Erkan S, Toran M. Alt Sosyo-Ekonomik Duzey Annelerinin
Cocuklarlnlu Kabul ve Reddetme Davranislarinin Incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Egitim Fakultesi Derg., 2004;27(1):91-97.

Duy B, Yildiz A. Adaptation of the Regulation of Emotions
Questionnaire ( REQ ) for Adolescents, Turkish Psychological
Counseling and Guidance Journal, 2014;5(41):23-35.

Durak AB. internet Bagimliligi ile Kisilik Ozellikleri, Sosyal Destek,
Psikolojik Belirtiler ve Bazi Sosyo-Demografik Degiskenler
Arasindaki lligkiler, Turk Psikoloji Dergisi 2011;26(67):1-13.

Aydemir H. Ergenlerde internet bagimhligi ve psikopatoloji ile

75



143.

144.

iligkisi, J Clin Psy, 2019;22(3):329-337.
Oztirk O, Odabasioglu G, Eraslan D, et al. Internet
Bagimlihgi klinigi ve tedavisi, Derleme ,2007;90( 2):36—41

Yen JY, Ko CH, Yen CF, et al. The Comorbid Psychiatric symtoms
of Internet Addiction: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder,
Depression, Social Phobia and Hostility, J Adolesc Health,

2007;41(1):93-98.

76



DEHB:
YDDB:
OKB:
KOKGB:
YAB:
OOG:
TSSB:
DD:
DDG:
KGi:
CADO:
SS:
Ort:

KISALTMALAR

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Yikici Duygudurum Duzenleyememe Bozuklugu
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu
Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Ozgiil Ogrenme Gucligii

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Duygu Dizenleme

Duygu Duzenleme Guglugu

Klinik Global izlem Olgegi

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Standart Sapma

Ortalama
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EKLER

EK-1: Duygu Duizenlemede Guglikler Olgegdi Ebeveyn Formu

utanir.

Nadiren Bazen lAra Sira . Devamli
(960-10)  |[(%11-35)  ((%636-65) (Qo/ogg”gs')"a (9691-100)
66~

_1. Cocugum duygularini iyi 1 2 3 4 5
ifade eder.
2.Cocugum nasil hissettigini 1 2 3 4 5
anlar
3. Cocugum duygularini asgiri
\ve kontrolsuz yasar. 1 2 3 4 5
4. Cocugum duygularini 1 2 3 4 5
farkeder
5. Cocugum kesinlikle nasil 1 2 3 4 5
hissettigini bilir.
6. Cocugum duygularini 1 2 & 4 5
Onemser.
7. Cocugum Uzildigunde,
duygularini kabul eder. 1 2 3 4 5
8. Cocugum Uzuldigu igin
sinirlenir. 1 2 3 4 5
9. Cocugum Uzuldigilinde, bu
durumdan utanir. 1 2 3 4 5
10. Cocugum Uzulduginde
baska is yapmakta zorlanir. 1 2 3 4 5
11. Cocugum Uzilduginde,
kontrolunu kaybeder. 1 2 3 4 5
12. Cocugum uzilduginde bu
durumun uzun surecegine 1 2 3 4 5
inanir.
13. Gocugum uzildiginde,
kendini cok bunaliml 1 2 3 4 5
hissedecegine inanir.
14.Cocugum Uzuldiglinde
odaklanmakta zorlanir. 1 2 3 4 5
15. Cocugum U;U!dpggnde 1 2 3 4 5
kontrolu kaybettigini hisseder
16. Cocugum Gzuldugu igin

Gocug qute 1 2 3 4 5

78




17. Cocugum Uzulduguna
anlayinca daha iyi hissetmenin
bir yolunu bulabilir.

18. Cocugum Uzilduginde,
kendini zayif hisseder.

19. Cocugum Uzilduginde,
davranislarini kontrol edebilir.

20. Cocugum Uzilduginde
kendini suclu hisseder.

21. Cocugum Gzuldugunde
odaklanmakta zorlanir.
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EK-2: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa

Form (DDGO-16)

Hemen
hemen  hi¢
(% 0-% 10

Bazen (%
11-
% 35)

Yaklasik
Yari yariya
(% 36-
% 65)

Hemen
hemen her
zaman (%

91-

% 100)

Cogu
zaman (%
66-

% 90)

1. Duygularima
bir anlam
vermekte

zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda
karmasa
yasarim.

3. Kendimi koti hissettigimde
islerimi
bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kotu hissettigimde
kontrolden
cikarim.

5. Kendimi kot hissettigimde
uzun sure

boyle kalacagina inanirim.

6. Kendimi kot hissetmenin
yogun depresif

duyguyla sonuglanacagina
inanirim.

7. Kendimi kot hissederken
baska seylere
odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi kétii hissederken
kontrolden
ciktigim korkusu yagsarim.

9. Kendimi kétu
hissettigimde bu
duygumdan dolayi
kendimden utanirim.

10. Kendimi kot
hissettigimde zayif biri
oldugum duygusuna

kapilirnm.

11. Kendimi kot
hissettigimde
davranislarimi kontrol
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etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kot
hissettigimde daha iyi
hissetmem icin
yapabilecegim hicbir
sey

olmadigina inanirim.

13. Kendimi kot
hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden
rahatsiz olurum.

O14. Kendimi kétii
hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok

fazla

endiselenmeye
baslarim.

15. Kendimi kot
hissettigimde bagka bir

sey dustnmekte zorlanirim.

16. Kendimi kot
hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.
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EK-3 SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU

1) Cocugun adi-soyadi:

2) Dogum tarihi:

3) Yasi:

4) Cinsiyeti: Kiz/Erkek

5) Boy: Kilo:

6) Aile tipi: ¢cekirdek / genis / bogsanmis

7) Kardes sayisi / kaginci gocuk:

8) Egitim durumu:

9) Acik Lise: Var/ Yok

10) Galisma hayati: Var / Yok

11) Ailenin sosyo-ekonomik durumu: (1000 TL alti) / (1000-2000) / (2000-3000) / (3000-
5000) / (5000 uzeri) / (10.000 tzeri)

13) Annenin egitim durumu:

14) Annenin igi: ev hanimi / memur / iggi / 6zel sektorde is¢i disi caligma / serbest / emekli
15) Babanin egitim durumu:

16) Babanin isi: igsiz / memur / isci / 6zel sektorde isci digi calisma / serbest / emekli
Bu kisim anneyle yalniz olarak doldurulacaktir.

17) Gebelik: Planli / Planli degil

18) Gebelikte sorun: Var / yok

Varsa belirtiniz: Annenin esiyle/ailesiyle iligkisi nedenli

Tani almig bir ruhsal bozukluk varlig:

Diger (belirtiniz) .....

19) Anne ¢ocuguna ne kadar siire bakabildi? ........ ay

20) Annenin goocuguna bakarken yardimcisi var miydi? Evet / hayir
Evet ise kim? .......

21) Kag ay anne siitii aldi1? ...... ay

22) Anne ilk 3 yil kendisini nasil tarifler? Mutlu / Mutsuz

23) Cocuk krese gitti mi? Evet / Hayir

Gittiyse kag yasinda basladi? ........ yas

24) Anne ilk 3 yil cocukla iligkisini nasil tarifler?

Cok sicak

Cocugun problemlerinden kaynaklanan zor iligki. Problem: ......
Kendi problemlerinden kaynaklanan zor iligki. Problem: .........

25) Gocugunuzun internet kullanimina baglama yasi:

26) Gocugunuzun internet oyunu oynamaya baslama yast:
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27) Gocugunuzun internet baginda gegiridgi siire: (haftada kag saat)

28) Cocuk Iinterneti ne amagla kullaniyor:

Odev yapmak

Bilgisayar oyunu oynamak

Arkadaslarla konugsmak

Sosyal medya-paylagim siteleri igin

E-mail elektronik posta gondermek icin

Muzik dinlemek igin

29) Bilgisayarda oyun oynuyorsa hangi oyun tipi en sik oynar?

Satrang, dama, tavla, kagit oyunlar gibi

Spor oyunlarn (futbol, basketbol,..)

Yaris oyunlari (otomobil, motosiklet,..)

Stratejik oyunlar (aile,sehir kurma,..)

Dovis oyunlari

30) Cocugunuzun internet/bilgisayar kullanimina sinir koyuyor

musunuz? Evet / Hayir

Evet ise belirtiniz: Saat sinirlamasi: 0-2 saat/ 2-4 saat/ 4-6 saat/ 6-8 saat

igerik sinirlamasi: Filtre var / yok

Kota sinirlamasi: varsa miktan? ....

Diger: ......

31) Gocugunuza sinir koyan kim? Anne / Baba / Aile buyukleri

32) Cocugunuza internet disindaki alanlarda da sinir koyar misiniz? Evet / Hayir
Evet ise belirtiniz: ....

33) internet nedeniyle gocugunuzun ders basansi / arkadas

iligkiler / aile iligkilerinin

etkilendigini diigiinilyor musunuz?

34) Kural koyarken ¢gocuga neden koyulduguyla ilgili agiklama yapiyor musunuz?
Evet / Hayir

35) Cocugunuza ceza verir misiniz? Evet / Hayir

36) Cocugunuzun kendi sorumluluklarini gergeklestirmesine izin verir misiniz?
Evet / Hayir

Bu kisimdan sonraki sorular ¢ocukla yalniz olarak dolduurulacaktir .

37) internet nedeniyle ders basarisi / arkadas iligkiler / aile iligkilerinizin etkilendigini
disiinilyor musunuz?

38) internet kullanimina baglama yasi:

39) internet oyunu oynamaya baslama yasi:

40) internet basinda gegiridgi siire: (haftada kag saat)
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41) interneti ne amagla kullaniyor:

Odev yapmak

Bilgisayar oyunu oynamak

Arkadaslarla konugsmak

Sosyal medya-paylagim siteleri icin

E-mail elektronik posta géndermek igin

Muzik dinlemek igin

42) Bilgisayarda oyun oynuyorsa hangi oyun tipi en sik oynar?
Satrang, dama, tavla, kagit oyunlan gibi

Spor oyunlarn (futbol, basketbol,..)

Yaris oyunlan (otomobil, motosiklet,..)

Stratejik oyunlar (aile,sehir kurma,..)

Doviis oyunlan
43) Annenle nasil aktiviteler yaparsin?

Sence bu aktiviteler yeterli mi? Evet / Hayir

44) Babanla nasil aktiviteler yaparsin?

Sence bu aktiviteler yeterli mi? Evet / Hayir

45) Ailen sana sinirlamalar / kurallar koyuyor mu? Evet / Hayir
Evetse Kim koyuyor? Anne / Baba / Aile buyukleri
Koyuyorsa bunlardan memnun musun? Evet / Hayir
46) Ailenle iligkini nasil tanimlarsin?

Sicak

Soguk-mesafeli

47) Ailen senin kendi sorumluluklarini gergeklestirmene izin verir mi? Evet / Hayir
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EK-4: KLINIK GLOBAL iZLENIM OLGEGI (CGI)

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

1. Normal, hasta degil

2. Hastalik sinirinda

3. Hafif dizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin dizeyde hasta

6. Agir hasta

7. Cok agir hasta

DUZELME

Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu diisiiniirseniz, sizce bu hasta ne
kadar degisti?

1. Cok duzeldi

2. Oldukca diizeldi

3. Biraz diizeldi

4. Hig degisiklik yok

5. Biraz kotulesti

6. Oldukga kotiilesti

7. Cok kotiilesti

YAN ETKi SIDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gézoniine alarak degerlendiriniz. Yan etkiyi en
iyi ifade eden secenegi isaretleyiniz.

1. Hi¢ yok

2. Hastanin iglevselligini 6nemli derecede etkilemiyor

3. Hastanin iglevselligini nemli derecede etkiliyor

4. Terapotik etkinin yararlarini gézardi ettirecek diizeyde etkiliyor
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EK-5: GOCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

COCUK FORMU

Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet:

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tamimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve sizin icin dogru olana secenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen dogru

CADO-Y (Cocuk Formu)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y)

ise 1”i, Sik Sik dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3'l isaretleyin).

Egitimi ( sinifi):

z | x Z
e E 2 |ls=
2|3 |5 |28
1. |Baz konularda endise/kaygi duyarim 0 | (1) | (2) (3)
2. | Kendimi izgin veya boslukta hissederim 0) | (1) | (2) (3)
3. |Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur (0) | (1) | (2) (3)
4. |Biriste basarisiz oldugumu veya isi_iyi yapmadigimi distindigiim zaman 0 | (1) | () (3)
endiselenirim/kaygilanirnm
5. | Evde yalniz kalmaktan korkarim (0) | (1) | (2) (3)
6. | Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum 0) | (1) | (2) (3)
7. | Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim 0 | (1) | (2) (3)
8. | Birinin bana kizgin oldugunu disiindigimde endiselenirim 0 | (1) | (2) (3)
9. |Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir (0) | (1) | (2) (3)
10. |Aklimdaki kot ya da aptalca diisiinceler veya goriintiler beni rahatsiz eder (0) | (1) | (2) (3)
11. | Uyku sorunum var 0) | (1) | (2 (3)
12. |Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endigelenirim (0) | (1) | (2) (3)
13. |Ailemden birinin bagina gok kotii bir sey geleceginden endiselenirim 0) | (1) | (2) (3)
14. | Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim 0 | (1) | (2 (3)
15. |istahim ile ilgili sorunlarim var (0) | (1) [(2) (3)
16. |Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim | (0) | (1) | (2) (3)
(lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. | Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarim (0) | (1) | (2) (3)
18 |Sabahlari gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem (0 | (1) | (2 (3)
19. | Higbir sey icin enerjim yok 0 | (1) | (2 (3)
20. |Aptalca gérindigimden endiselenirim (0) | (1) | (2) (3)
21. |Kendimi ok yorgun hissederim 0 | (1) | (2) (3)
22. | Bagima koti seyler geleceginden endise ederim (0) | (1) | (2) (3)
23. | Koti ve sagma disiinceleri kafamdan atamiyorum 0) | (1) | (2) (3)
24. | Bir sorunum oldugunda kalbim g¢ok hizli atar 0 | (1) | (2 (3)
25. | Rahat bir sekilde diisinemem (0) | (1) | (2) (3)
26. | Higbir nedeni yokken aniden titreme ve lirperme hissederim (0 | (1) | (2) (3)
27. | Basima koti bir sey geleceginden endise ediyorum (0) | (1) | (2) (3)
28. |Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim (0) | (1) | (2) (3)
29. | Kendimi degersiz hissediyorum 0) | (1) [ (2) (3)
30. | Yanls yapmaktan kaygilanirim/endise ederim 0 | (1) | (2 (3)
31. |Kéti seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi distinceleri (sayilar, kelimeler 0 | (1) | (2 (3)
gibi) aklimdan gegirmem gerekir
32. |Diger insanlarin benim hakkinda ne disiindiikleri beni endiselendirir 0 | (1) | (2 (3)
33. |Kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, otobusler, yogun oyun alanlari gibi) | (0) | (1) | (2) (3)
bulunmaktan korkarim
34. | Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim 0 | (1) | (2) (3)
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CADO-Y (Cocuk Formu)

35. | Gelecek hakkinda endiselenirim 0 [ (1) [(2) | (3)
36. | Higbir nedeni yokken aniden bagim doner ve bayilacak gibi olurum 0 | (1) [(2) | (3)
37. | Olim hakkinda diisiiniiriim 0) | (1) |2 | 3
38. | Sinifimin 6niinde konusma yapmak beni korkutur 0 | (1) [(2 | (3)
39. | Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya baglar 0 | (1) [(2 | (3)
40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim 0) 1(1) |2 | 3
41. |Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yagamaktan 0 (1) [(2 | (3)
endigelenirim
42. | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik 0 | | (2 (3)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. |insanlarin 6niinde aptal durumuna diismekten korkarim 0 | (1) [(2 | (3)
44. |Kotl seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam olmasi gereken bigcimde” | (0) | (1) [ (2) | (3)
yapmak zorunda hissederim
45. | Geceleri yataga gittigimde endigelenirim 0 (1) [(2 | (3
46. | Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkarim 0) | (1) | (2 (3)
47. | Kendimi huzursuz hissederim 0 | (1) [(2 | (3)
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EK:6: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Yenilenmis

COCUKLARDAANKSIVETE VE DEPRESYON OLCEGH
YVENILENMIS (CADG-Y)

88

Ad ve Soyadi: Yag Cinsiyat: Egitimi { s
Agajida nsaniann kendini nasil hissetiklenni tanemiayan ifadeler bulunmakiadir, Her ifadey
chkkaics okUyUn V& SN ign clana karar venn (- Asla dogru degd ise 07,
Bazen dodru ise 11, Sik Sik dofru ise 2'yi, Her Zaman dodru ise 30 isaretieyin).
> |2 | =2
[ .:i
i § & |¥%
. bazi konularda i oyl @ |
2. | Cocugum kendesni Gzgin veya boglukia hisseder 0 1 (1)) (2) ] (3)
3 bir sonunu oldudunda mdesinds huhal bir s olur | (0) | (1) | (2} | (3)
4, WHWWMWﬁﬁm- oy )2 &3
5. Wmmumm 0[] @ @
B | eskisi kadar zevk almiyor 03 [ (2] (3
Y. | Gocugum sinava grecedi zaman korkar! endigelenic OimiE & |
8. anmtmmw | ()| @ | 3
4. mmmww 003 | (1) | (2) | (3)
10. | Gocugumu aklindaki kD ya da aplalca disinceler veya i@l @
gorlntiler rahatsiz edar
1. SOMUNU Var (01 | (1) ] (2| (3)
12. | Cocudum okulda bagansiz olacafndan korkar! endigalenis ol mlEl @
13. | Cocugum aikecen biinin bagina ok kGl bir sey geleceginden | (0) | (1) | (2) | 3]
14. | Gocugum higtir neden yokken aniden sanki neles omial &
15. igtah e digik sonunian var 0] @
16. | Cocugum yaphg: seyleri tam veya dognu yapip yapmadigni )@ @
tekrar lekrar konirol eder (lambalann kapabidsgindan, kapinin
BT Clerak
[17. | Gocugum kendi bagina uyumas: gerekbgnde bundan korkar | (0) | (1) | (2) | (3)
18 | Cocugum sabahlan gergin veya endrgel hisseitidinden okula | (0) | (1] | (2) | (3]
itk Eiamar N
19. | Gotuguimun hichir gey gan enejsi yok o ({12 3
20. | Cocudum aplaica gominmelkien endigelenic (03 | (1) | (2) | (3)
21, | Gocugum kendisini gok yorgun hisseder [URIUREEIN=TI
22, | Gocugum bagina kot gayler gelecedinden endige eder (0] | () | (23 | (30
#3. | Cocudum kobl ve sacma disincalen kalasindan alamivor mimi2al o




2 g §
2 § X |&
»n |x
24, | Gocugum bir sorunu oldugunda kalbi gok hizli atar g) 1) [ (2) | (3)
25, | Gocugum rahat bir sekilde duglnemez 0) @) | (3)
26, | Cocugum higbir nedeni yokken aniden titreme ve Urperme 0 [(M[@)] ()
hisseder
27. | Gocugum bagina kot bir gey geleceginden endige eder 0) [ (1) [ ] ()
28, | Cocugum bir sorunu oldugunda titrer 0) | (1) ] ()] (3
29, m kendisini degersiz hisseder 0)[(1)] ()] (3)
30.|C m yanlig yapmaktan kaygilanirfendise eder 0) | (1) [(2) | (3)
31, | Cocugum koti geylerin olmasini engellemek igin dzel baz) ) [ (1) [(2) | (3)
duglnceleri(saylar, kelimeler gibi) aklindan gegirir
32, Cocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne disundiklert ) [(1)] (@] 3)
endigelendirir
33, | Gocugum kalabalik yerlerde (aligveris merkez, sinema, 0@/ (3
otoblsler, yogun oyun alanian gibi) bulunmaktan korkar
.| Gocugum hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyar 0) | (1) | (2) | (3)
35. | Gocugum gelecek hakkinda endigelenic 0) | (1) ()] (3)
36, | Cocugum higbir nedeni yokken aniden bagi doner ve bayilacak | (0) | (1) | (2) | (3)
gibi olur
37, | Cocugum ollim hakkinda diguntr 0) | (1) | ()| (3)
38. | Cocugumu sinifin bnunde konugma yapmak korkutur 0) | (1) [ (2) | (3)
39. | Cocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya 0) [ (1) (@) ] (3)
baglar
40, | Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder 0) [ (1) [(2) | (3)
41, Cocugum ortada korkulacak bir gey yokken aniden korkutucu | (0) | (1) [ (2) | (3)
bir his yagamaktan endige eder
42, Gocugum ayni geyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder 0 [(1)] (@] 3
(ellerini yikamak, temiziik yapmak vaya bir geyleri belli bir
siraya koymak gibi )
43, | Cocugum Insanlarin 6nunde aptal durumuna dugmekten korkar | (0) | (1) | (2) | (3)
44, | Cocugum kotu geylerin olmasini engellemek igin bazi geylen | (0) | (1) [ (2) | (3)
“tam olmasi gereken bigimde” yapmak zorunda hisseder
45, | Cocugum gecelen yataga gittiginde endigelenir 0) | (W[ @] (3
46, | Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde 0) | (1) (2) | (3)
|___|uyumak gibi) korkar —
7. | Gocugum kendisini huzursuz hisseder - Ol @] @
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EK-7: Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi-Kisa

HIC BIRAZ | OLDUKCA COK
DOGRU | DOGRU | DOGRU
DEGIL DOGRU
(Highir | (Bazen) .
zaman, (Cogu kez,
nadiren) Sik uk)
(Pek cok
kez, Cok sik
sik)
| | Dikkatsizdir, dikkati kolayca daglhr. 0 1 2 3
2 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
3 |Ev ddevlerini yapmada ya da tamamlamada 0 1 2 3
giiglitk geker
4 | Siirekli harcket halindedir ya da bir motor 1] 1 2 3
tarafindan siiriiliiyormus gibi harcket eder.
5 | Dikkat siiresi kasadir. 0 1 2 3
6 | Yetiskinlerle tartisir. 0 1 2 3
7 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
8 | Odevlerini tamamlamay: basaramaz ] 1 2 3
O] Carpda va da marketlerde ahgvenis srasinda - 0 1 2 3
kontroli zordur
10 | Evde ya da ckulda dafimk ya da disensondir 0 1 1 E]
11 | Hiddetlenir 0 | 2 3
12| Odevlenini  vaparken yakindan denctlenmesi L] 1 1 L]
perekir
13| Yalmzca gempelien iy duyduju  sevienc o 1 2 E]
dikkcating venir
14| Uygun olmayan ortamlarda asin bar sckalde 1] 1 2 3
kosusiunar va da tmmanar.
§5 | Dakkatian dagamkhi ya da dikkatinm siires o 1 2 k]
sOrun yarat.
16 | Smarladir 0 1 2 3
17 | Uinuan siirch nbmmsc]l gaba postermeyt gercktinen L] 1 2 3
pgorevienden (okul calrsmalan ya da ev &devien
gibi) kacier,  mstcksirlik pésterr ya da
vapmakta rorfamr
18 | Kuper kapardhr, humarsundur 1] 1 2 3
19| Bir scy yapmas: sgin yoocrgeler venldiginde L] 1 . 3
dikccati
dafnle
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Yetigkinlerin isteklerine agtkea karg gelir ya
da uymayr reddeder .

A

Sl dikkatam toplamada sorunu vardir,

2

Sirada beklemekte va da oyunlarda ve prup
ctkinliklennde  siranin  kendisine  gelmesini
beklemckic plcliga vardur,

Smfia va da otrmast beklenen  difer
durumbarda yerinden kalkar,

Bagkalanm kezdiran seylen kasith olarak yapar.

Yonergelen ilemez ve okul cabgmalanm,
pilnlik ev islenini ya da is verindeki ghrevierini
bitiremez (kargt gelme doviamgindan ya da
yinergelert anlumadifindan degil)

2

Sakin bar bagimde ovun oynamakia va da bog
zaman etkinlikbenine katlmakta gclik ceker,

2!

(Cabalamaktan cabuk vazgeger
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EK-8: CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME FORMU

CODO )
(Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi)

Highir zaman Nadiren Sikhkla Her zaman
1. Kipir Kipir, yerinde duraniaz () () () ()
2. Uyumsuz sesler gikanr. () () () ()
3. Isteklert hemen kargtlanmalidir. () () () { }
4. Bilmiy tavirh, bilgighi taskar. () () () ()
5. Aniden patlar () () () ()
6, Elegtini Kaldiramaz () () () ()
7. Dikkari dagmikr. () 5%, () ()
Y. Hayallere dalar, () () () ()
10 Somurtur, surat asar () () () ()
1. Bir ant bir anini tutmaz. () () () ()
12. Kavgacydr () £i:) () ()
13, Biiyiiklerin soziinden grkmiaz. () () () ()
14, Hareketlidir, dur otur bilmez. () () () ()
15, Digiinmeden davramr. () () () ()
16. Ofgretmenin ilgisini ister. () () () ()
17, Arkadag grubuna alnmaz, () () () ()
18, Kolaylikla yonlendirilebilir, () () () ()
19. Oyun kurallarina uymaz. () () () ()
20. Liderlik ozelligi yoktur, () () () ()
21, Isin sonunu getiremez, () () () ()
22. Kiigukmils gibi davranir, () () () ()
23. Sugu bagkasin tar. () () () ()
2. Gegimaizdir. () () () ()
25, Arkaduglanyla vardimlasmzz () () () ()
26, Zorklardin hemen yilar () () () ()
27, Oretmenle isbirligi yapmaz d () () () ()
28, Zor ofrenir, () () () ()
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TESEKKUR

Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari uzmanlik egitimi
suresince, bilgisini ve deneyimlerini istek ve 6zveriyle paylasan, her an
destegini hissettigim degerli hocalarim Dog¢. Dr. Serkan TURAN’a,
Dog¢. Dr. Caner MUTLU'’ya, Dog¢. Dr. Safak ERAY CAMLI'ya, Prof.Dr.
Ayse Pinar VURAL"a, ictenlikle tesekklir ederim. Sadece Cematem
Rotasyonu boyunca degil, her zaman her anlamda destek olan Dr.
Ogr. Uyesi Mehmet Erdem Uzun’a cok tesekkir ederim. Erigkin
Psikiyatri Rotasyonu slrecinde bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen
Psikiyatri Ana Bilim Dali 6gretim Uyeleri Prof. Dr. Selguk KIRLI, Prof.
Dr. Asli SARANDOL, Prof. Dr. Cengiz AKKAYA, Prof. Dr. Saygin
EKER ve Dog. Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLU"na ve tiim psikiyatri klinigi
calisanlarina tesekkir ederim. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Cocuk Noroloji rotasyonunda derin  bilgilerinden
yararlandigim Prof. Dr. Sema SALTIK’a, Dr. Ogr. Uyesi Huseyin
KILIC’a ve tim Cocuk Noroloji ¢calisanlarina, ilgi ve samimiyetleri icin
tesekklir ederim. Tezimin planlama ve biyoistatistik kisimlarinda
yardimlarini esirgemeyen Uzm. Dr. Cagatay ERMiS"e, Aras.Gor. Ekin
SUT’e, Uzm.Dr. Rabia KAYMAK’a tesekkirr ederim. Asistanh§im
boyunca beraber ¢alisip, her zaman desteklerini aldigim ve ¢ok guzel
anilar biriktirdigim degerli meslektaglarima en igten tesekkurlerimi
bildiririm. Fakultemizde birlikte c¢alisma firsatt buldugum, butin
uzmanlara, asistan arkadaslara, hemsgirelere ve tum hastane
personeline tesekkir ederim. Ozellikle hep yanimda olan, her an
destegini, sevgisini hissettigim canim annem Metanet KERIMOVA"ya,
canim babam israil KERIMOV*“a, Kardeslerim Safura KERIMOVA'ya
ve Hasan KERIMOV’a ve her anlamda destek olan hayat arkadasim,
esim Sinan AZIMOV’a ve canim oglum Abdullah AZIMLI’ye ve canim
kizm Melek AZIMLi'ye sonsuz kez tesekkir eder, en icten

minnetlerimi sunarim.
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OZGEGMIS

) yilinda, ailemin ilk gocugu olarak
diinyaya geldim. Ogretim hayatima Semkir‘de Cahangir Ristemov
adina okulda basladim ve 2007 yilinda okulu bitirdim ve Azerbaycan
Devlet Universitesi Tip Fakiltesi‘nde egitime basladim. 2013 yilinda
tip fakiltesinden mezun olduktan sonra, 2014 -2016 yillarinda istanbul
Ticaret Universitesi'de Uygulamali Psikoloji-Yiiksek Lisans okudum.
2017-2018 yillarinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'de
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji boliminde Arastirma
Gorevlisi olarak calistim. Aralik 2018“te Uludag Universitesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali"nda uzmanhk
egitimime basladim. Uzmanlik egitimim suresince, Bilissel Davranisgi
Terapisi egitimi, Sema terapisi, Cézum Odakli terapi, Oyun Terapisi,
G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme egitimlerini

tamamladim.
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COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
YENILENMIS (CADO-Y)

Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve sizin igin dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1,
Bazen dogru ise 1'i, Sik Sik dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3’u isaretleyin).

=z | X =
3 (B [8 |= <
0 < = L
< (0 |® |XT
1. |Cocugum bazi konularda endise/kaygi duyar [(OREORESENEC))
2. |Cocugum kendisini tzglin veya boslukta hisseder O [ (1) ]2 ]| (3
3. | Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir his olur O [ (1) ]| @2 | 3)
4. |Cocugum bir iste basarisiz oldugunu veya isi iyi yapmadigini (OREOREEREE))
diusinduglu zaman endiselenir/kaygilanir
5. |Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar [(OREORREAENEC)
6. | Cocugum higbir seyden eskisi kadar zevk almiyor O[] @ ]| 3
7. |Cocugum sinava girecegi zaman korkar/ endiselenir [(OREORRENEC)
8. | Cocugum birinin ona kizgin oldugunu disundiginde O ()| @2 | 3
endiselenir
9. |Cocugumu ailesinden uzakta olmak endisclendirir [(OREOREAEEEC)
10. | Cocugumu aklindaki kétli ya da aptalca dustinceler veya O || @ | 3
goruntdler rahatsiz eder
11. | Cocugumun uyku sorunu var O 11| @ 3
12. | Cocugum okulda basarisiz olacagindan korkar/ endiselenir O 1)@ (3
13. | Cocugum aileden birinin basina ¢ok kotu bir sey geleceginden | (0) | (1) | (2) | (3)
endiselenir
14. | Cocugum higbir neden yokken aniden sanki nefes O [(1)]| @2 | ]
alamiyormus gibi hisseder
15. | Cocugumun istah ile ilgili sorunlan var [(OREORESENEC))
16. | Cocugum yaptigi seyleri tam veya dogru yapip yapmadigini (OREORECREE)
tekrar tekrar kontrol eder (lambalarin kapatildigindan, kapinin
kilittendiginden emin olmak gibi)
17. | Cocugum kendi basina uyumasi gerektiginde bundan korkar O 11| @ 3
18 | Cocugum sabahlari gergin veya endiseli hissettiginden okula O || @ | 3
gitmek istemez
19. | Cocugumun higbir sey icin enerjisi yok O [ (M) ]@] (3
20. | Cocugum aptalca gérinmekten endiselenir [(OREOREEENEC))
21. | Cocugum kendisini gok yorgun hisseder O 1M @] 3
22. | Cocugum basina kotu seyler geleceginden endise eder [(OREOREAHENEC))
.|28. | Cocugum kotu ve sacma dusunceleri kafasindan atamiyor [(OREOREEENEC))
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COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
YENILENMIS (CADO-Y)

SIK SIK

. | Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi cok hizl atar

. | Cocugum rahat bir sekilde distinemez

a3 HER ZAMAN

.| Gocugum higbir nedeni yokken aniden titreme ve lrperme

hisseder

SE[a| ASLA

3)

. | Gocugum basina kéti bir sey geleceginden endise eder

(0)

3)

. | Cocugum bir sorunu oldugunda titrer

(3)

. | Cocugum kendisini degersiz hisseder

(3)

. | Cocugum yanhs yapmaktan kaygilanir/endise eder

3)

.| Gocugum kétl seylerin olmasini engellemek icin 6zel bazi

dusunceleri(sayilar, kelimeler gibi) aklindan gegirir

@)

32.

Cocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne distndukleri
endiselendirir

@)

33.

Cocugum kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema,
otoblsler, yogun oyun alanlari gibi) bulunmaktan korkar

34.

Cocugum hicbir nedeni yokken birden yogun korku_duyar

(1)

@)

35.

Cocugum gelecek hakkinda endiselenir

(3)

.| Cocugum higbir nedeni yokken aniden basi doner ve bayilacak

gibi olur

(1)

@)

37.

Cocugum 6lim hakkinda disunar

(1)

(3)

38.

Cocugumu sinifin 6niinde konusma yapmak korkutur

(1)

@)

39.

Cocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya
baslar

(1)

(3)

40.

Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder

(0)

(1)

(2)

@)

41.

Cocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu
bir his yasamaktan endise eder

(1)

(3)

42.

Cocugum ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder
(ellerini yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir
siraya koymak gibi )

()

(1)

43.

Cocugum insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkar

(0)

(2)

(3)

.| Cocugum kétl seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri

“tam olmasi gereken bicimde” yapmak zorunda hisseder

()

@)

@)

45.

Cocugum geceleri yataga gittiginde endiselenir

(0)

(2)

(3)

46.

Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde
uyumak gibi) korkar

(0)

()

@)

47.

Cocugum kendisini huzursuz hisseder

()

PLK-F-102

EK-7: Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi-Kisa
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HIC BIRAZ | OLDUKCA COK
DOGRU | DOGRU DOGRU
DEGIL DOGRU
(Hichir (Bazen) .
zaman, [(_.‘ngu. kez,
nadiren) Sik s1k)
{Pek cok
kez, Cok sik
sik)
| | Dikkatsizdir, dikkati kolayca daglr. 0 1 2 3
2 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
3 | Ev ddevlerini yapmada ya da tamamlamada ] 1 2 3
giiglitk geker
4 | Sirekli harcket halindedir ya da bir motor 0 1 2 3
tarafindan siiriiliiyormus gibi harcket eder.
5 | Dikkat siiresi kasadir. 0 1 2 3
6 | Yetiskinlerle tartigir. ] 1 2 3
T | Urkektir, kolayca korkar ] 1 2 3
§ | Odevlerini tamamlamayi basaramaz 1] 1 2 3
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9 | Carsida va da marketlerde ahsveris sirasinda 0 3
kontrolii zordur

10 | Evde ya da okulda dagimk ya da diizensizdir 0 3

11 | Hiddetlenir. 1] 3

12| Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi 0 3
gerekir

13| Yalmzea gercekten ilgi duydugu seylere 0 3
dikkatini verir

14| Uygun olmayan ortamlarda asin bir sekilde 1] 3
kosusturur ya da tirmamr.

15 | Dikkatimin dagmikhg ya da dikkatinin siiresi 0 3
sorun yaratir.

16 | Simirhdir. 1] 3

17 | Uzun siireli zihinsel ¢aba gistermeyi gerektiren 0 3
girevlerden (okul galismalan ya da ev 6devlen
gibl) kagimr,  isteksizhk gosterir ya da
yapmakta zorlanir

18 | Kapir Japardir, huzursuzdur . ] 3

19| Bir sey yapmasi igin yonergeler venldiginde 0 3
dikkati
daglir

20| Yetiskmlern 1steklenne agik¢a karsi gelir ya 0 3
da uymayr reddeder.

21| Simfta dikkatim toplamada sorunu vardr. 0 3

22| Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup 0 3
ctkinliklerinde swranmn  kendisine  gelmesini
beklemekte gicliigii vardir.

23| Smfta ya da oturmasi beklenen diger 0 3
durumlarda yerinden kalkar.

24| Baskalarim kizdiran seylen kasith olarak yapar. 0 3

25| Yonergeleri izlemez ve okul calismalarmn, 0 3
giinliik ev islerini ya da 15 yerindeki gérevlerini
bitiremez (karsi gelme davramgindan ya da
yonergeleri anlamadigindan degil)

26| Sakin bir bicimde oyun oynamakta ya da bos 0 3
zaman etkinliklenne katlmakta giigliik geker.

27| Cabalamaktan ¢abuk vazgecer 0 3
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EK-8: Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi

COno )
(Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi)

Highir zaman Nadiren Sikhkla Her zaman
1. Kipir Kiprr, yerinde duraniaz () () () ()
2. Uyumsuz sesler gikanr. () () () ()
3. Isteklert hemen kargtlanmalidir. () () () { }
4. Bilmiy tavirh, bilgichi taskar. () () () {1
5. Aniden patlar () () () ()
6, Elegtin kaldiramaz {9 () () ()
7. Dikkati dagmikur. () () () ()
Y. Hayallere dalar, {) () () ()
10, Somurtur, surat asar () () () ()
11, Bir ant bir anint tutmaz. () () () ()
12. Kavgacydir. (&9 (i) {3 ()
13, Biiyiiklerin soziinden ¢rkmaz. () () () ()
14, Hareketlidir, dur otur bilmez. &) () () ()
15, Dilgiinmeden davranar, () () () ()
16. Oretmenin ilgisini ister. () () () ()
17, Arkadag grubuna alnmaz, () () () ()
18, Kolaylikla yonlendirilebilir. () () () ()
19, Oyun kurallarina uymaz. () () () ()
0. Liderhk ozelligi yokur, () V) () ()
21, lgin sonunu getiremez. () () () ()
22. Kiigukmiig gibi davranir, () () () ()
23, Sugu bagkasin atar. () 038 () ()
4. Gegimsizdir () () () ()
25. Arkuduglanyla vardimlasmaz () () () ()
26, Zoruklardin hemen yilar () 0] () ()
27, Oretmenle isbirligi yapmaz O () () ()
28, Zor ogrenir, () {) () ()
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TESEKKUR

GCocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari uzmanlhk egitimi
suresince, bilgisini ve deneyimlerini istek ve 6zveriyle paylasan, her an
destegini hissettigim degerli hocalarim Dog. Dr. Serkan TURAN’a,
Dog. Dr. Caner MUTLU’ya, Dog. Dr. Safak ERAY CAMLI'ya, Prof.Dr.
Ayse Pinar VURAL"a, igtenlikle tesekkur ederim. Erigkin Psikiyatri
Rotasyonu surecinde bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen Psikiyatri
Ana Bilim Dali 6gretim Gyeleri Prof. Dr. Selguk KIRLI, Prof. Dr. Asli
SARANDOL, Prof. Dr. Cengiz AKKAYA, Prof. Dr. Saygin EKER ve
Dog. Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLU'na ve tiim psikiyatri klinigi
calisanlarina tesekkiir ederim. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
faklltesi Cocuk Noroloji rotasyonunda derin  bilgilerinden
yararlandigim Prof. Dr. Sema SALTIK’a, Dr. Ogr. Uyesi Huseyin
KILIC a ve tim Cocuk Noroloji calisanlarina, ilgi ve samimiyetleri icin
tesekkir ederim. Tezimin planlama ve biyoistatistik kisimlarinda
yardimlarini esirgemeyen Doc. Dr. Cagatay ERMIiS"e tesekkiir
ederim. Asistanligim boyunca beraber ¢aligip, her zaman desteklerini
aldigim ve c¢ok guzel anilar biriktirdigim degerli meslektaglarima en
icten tesekkurlerimi bildiririm. Fakultemizde birlikte galisma firsati
buldugum, butiin uzmanlara, asistan arkadaglara, hemsgirelere ve tim
hastane personeline tesekkiir ederim. Ozellikle hep yanimda olan, her
an destegini, sevgisini hissettigim canim annem Metanet
KERIMOVA"ya, canim babam israil KERIMOV"a, Kardeslerim Safura
KERIMOVA’ya ve Hasan KERIMOV’a ve her an yanimda olan hayat
arkadasim, esim Sinan AZIMOV’a ve canim oglum Abdullah
AZIMLI'ye ve canim kizim Melek AZIMLi"ye sonsuz kez tesekkiir eder,

en icten minnetlerimi sunarim.
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OZGEGMIS

yihnda, ailemin ilk c¢ocugu olarak
diinyaya geldim. Ogretim hayatima Semkir‘de Cahangir Riistemov
adina okulda basladim ve 2007 yilinda okulu bitirdim ve Azerbaycan
Devlet Universitesi Tip Faklltesi‘nde egitime bagladim. 2013 yilinda
tip fakiltesinden mezun olduktan sonra, 2014 -2016 vyillarinda
istanbul Ticaret Universiteside Uygulamali Psikoloji-Yuksek Lisans
okudum. 2017-2018 vyillarinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi'de Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
bolimunde Arastirma Gorevlisi olarak ¢alistim . Aralik 2018%“te Uludag
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali“nda uzmanlik egitimime basladim. Uzmanlik egitimim slresince,
Bilissel Davranisgl Terapisi egitimi, Sema terapisi, Cozum Odakli
terapi, Oyun Terapisi, GOz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve

Yeniden isleme egitimlerini tamamladim.
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