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OZET

Amag¢: Calismamizin amaci, Cocuklarda Duygusal Degiskenlik Olgegi (CDDO)

Ozbildirim dlgeginin gegerlilik ve giivenilirlik analizlerini yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, Giresun ilindeki g¢esitli Ortaokul ve Liselerden 11-
17 yas araligindaki toplam 618 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Katilimcilar CDDO
Ozbildirim formu ve sosyodemografik bilgi formunu doldurmustur. Goriisme

sonrasinda, uygulayici tarafindan 6lgek puani hesaplanmustir.

Bulgular: CDDO’niin Tiirkge versiyonunun i¢ tutarliligimi degerlendirmek icin
Cronbach alfa degeri hesaplandi (=0.918) ve 6lgegin i¢ tutarliligr yiikksek diizeyde
bulundu. Olgegin madde-test korelasyonu 0.40 ile 0.75 arasinda degismekte olup
biitin maddeler icin istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon
saptand1. Olgegin madde-kalan madde korelasyonu 0.35 ile 0.71 arasinda degismekte
olup orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Olgegin tek sayili maddeleri ile gift
saylli maddelerinin korelasyonu degerlendirildiginde anlamli diizeyde korele
olduklar1 gozlendi (r=0.859, p< 0.001). Olgegin ilk on maddesinin son on maddesi ile
korelasyonu degerlendirildiginde anlamli diizeyde korelasyon saptandi (r=0.830, p<
0.001). Faktor analizi i¢in principal component (temel bilesenler) analizi ile dnceki
caligmalara uygun olarak iki bilesen secilip daha sonra ortogonal rotasyon ile
maddelerin yiiklenmeleri belirlendi. Rotasyon sonrasinda CDDO maddeleri iki
faktore yiiklendigi saptandi. Birinci faktdre depresyon ve anksiyete belirtilerini
sorgulayan maddeler, ikinci faktére diga vurum davraniglar1 ve duygusal canlilik ile

ilgili olabilecek maddelerin yiiklendigi gozlendi.

Sonu¢: CDDO; cocuk ve ergenlerde duygusal duygusal dalgalanmay: kisa ve 6zgiin
bir bigcimde degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugu

saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: ergen, duygusal, dalgalanma, duygudurum, CDDO, gegerlilik,
giivenilirlik



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to analyze the validity and reliability of the Children's
Affective Lability (CALS) Self-Report.

Methodology: 618 children and adolescents in the 11-17 age from Secondary and
High Schools in Giresun were included in our study. Participants filled in the CALS
self-report form and sociodemographic questionnaire scale. After the interview, the
scale score was calculated by the practitioner.

Results: In order to evaluate the internal consistency of the Turkish version of the
CALS, the Cronbach alpha value was calculated (o= 0.918) and the internal
consistency was found to be high. The item-test correlation of the scale varied
between 0.40 and 0.75 and there was a statistically positive moderate correlation for
all items. The item-residual item correlation of the scale varied between 0.35 and
0.71, and there was a positive intermediate level correlation. When the correlation
between odd-numbered items and even-numbered items of the scale was evaluated, it
was determined that they were significantly correlated (r = 0.859, p< 0.001). When
the correlation between the first ten items of the scale and the last ten items was
evaluated, it was determined that they were significantly correlated (r = 0.830, p<
0.001). For factor analysis, two components were selected in accordance with
previous studies with principal component analysis, and then the loading of the items
was determined by orthogonal rotation. After rotation, CALS items were loaded on
two factors. Items questioning the symptoms of depression and anxiety were loaded
on the first factor, and items related to expressive behaviors and emotional vitality

were loaded on the second factor.

Conclusion: CALS; It was demonstrated that CALS is a valid and reliable
assessment tool in assessing emotional lability in children and adolescent population

in a short and specific manner.

Keywords: adolescent, emotional, lability, mood, CALS, validity, reliability
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: Obsesif Kompulsif Bozukluk
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: Profile of mood states
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Duygusal degiskenlik (DD), bir kisinin ¢evresel ve i¢ uyaranlara ongoriilemeyen,
asir1 duyarl bir sekilde tepki verdigi hizli bir duygusal ifade degisimidir. Bireyin
temel duygusal disavurumunun yogunlugundaki veya sikligindaki tahmin
edilemeyen degisimler olarak tanimlanabilir ve kiiltirel normlarin disinda,

tekrarlanan, hizli ve ani degisimlerle birliktelik gosterir (Maxmen, 1995).

Duygusal degiskenlik; diyabet, epilepsi, hipertiroidizm ve steroidle iliskili
sendromlar dahil olmak iizere gesitli tibbi bozukluklarla iliskilendirilmistir (Denicoff
et al., 1990, Drigan et al., 1992) (Nolte and Wolff, 1992).

Ayrica; duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif-kompulsif
bozukluk, madde kullanim bozuklugu, kisilik bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik
bozuklukta duygusal inis ¢ikislarin goriildiigii one siiriilmektedir (Akiskal, 1995,
Edition, 2013)

Duygusal degiskenlik c¢ocuklarin sosyal alandaki iliskilerini, akademik
performanslarin1 ve g¢esitli alanlardaki tretkenliklerini etkileyebilir. Cocuklarin
yaslari ilerledikce, hem biligsel, hem de ahlaki olarak olgunlasarak, kendi duygularini
sabitleyebilmekte daha basarili olduklari, disaridan gelen c¢esitli uyaranlara ise dis
diinya ile daha uyumlu ve ongoriilebilir tepkiler gosterebildikleri bilinmektedir. Bu
durum  bize duygusal degiskenligin yas ilerledikge  azalabilecegini
diistindiirmektedir (I1zard and Malatesta, 1987, Ackerman et al., 1998, Collins, 1985).

1.2. Amacg

Duygudurum degiskenligi, bir cok psikikopatolojiye eslik etmektedir ve bu
psikopatolojilerin tanisinin konulmasina ve tedavi yanitinin degerlendirilmesine katki

saglayabilecek 6nemli bir klinik bulgudur (Little and Penman, 1989). Bu nedenle



uygun tani ve tedavi i¢in kisinin duygudurum durumlarinin belirlenmesi gereklidir

(Selvi etal., 2011).

Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde de duygu diizenlemeyi degerlendirmek igin
cesitli girisimlerde bulunulmustur ve ergenlerde kullanilabilecek ¢esitli materyaller
gelistirilmistir.  “Cocuklarda Duygusal Degiskenlik Olgegi (CDDO)” olarak
adlandirilan bu 6lgek, bir bireyin 6timik ruh hali ile; depresif duygudurm, seving,

Ofke ve kaygi gibi ruh hali arasindaki degisimi incelemek i¢in olusturulmustur.

CDDO; duygudurum degiskenligini simgeleyen 6znel deneyimleri, duygudurum
degisikligine eslik edebilen bedensel tepkileri ve degisen duygulanim sonrasinda
ortaya ¢ikan davraniglarin 6z bildirimlerini degerlendirmeyi amaglar (Gerson et al.,

1996).

CDDO’niin ebeveyn formunun Ingilizce gegerlilik giivenilirligi bulunmaktadir
(Gerson et al., 1996) ancak formun ergenlerde kullanilabilecek 6zbildirim Glgeginin
Tirkce  gecerlilik  glivenilirligi  yapilmamustir.  Calismamiz ~ ergenlerde
uygulanabilecek, ergenin kendi duygudurum degiskenligini gézlemleyebilecegi bu

0zbildirim formunun gegerlilik ve giivenilirligini arastirmak iizere planlanmugtir.
Hipotez 1: CDDO 6zbildirim formu puanlari, duygusal inis-¢ikislar1 saptayabilir.

Hipotez 2: CDDO élgeginin i¢ tutarliligr ve giivenilirlik diizeyleri iyi diizeydedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Duygu
2.1.1. Duygu tanimi

Duygular; kisinin herhangi bir i¢sel ya da dissal uyarana verdigi tepkilerdir (Lazarus,
2013). Duygular, kisinin kendi arzularini ve ihtiyaglarini degerlendirmesi sonucunda
olusur. Duygusal tepkilerin ortaya c¢ikisinda sosyal, psikolojik, biyolojik birgok
mekanizma rol oynar, ve bu tepkiler uyaranlara en uygun cevabi verebilmek iizere

diizenlenmektedirler (Greenberg and Korman, 1993).

Duygulanim, kisinin c¢esitli durumlara olan duygusal cevabidir. Bu cevap
genellikle birkag¢ dakika siirer. Duygudurm ise duygunun yogunluk olarak daha hafif
ve sabit bir karsiligidir ve duygulanima gére ¢ok daha uzun siire yasanmaya devam
edebilir (Porges, 1998).

Her duygusal cevabin asagida sirasiyla belirtildigi gibi bes temel oOzelligi

bulunmaktadir:

e Tetikleyici Ozelligi: Tiim duygular, disaridan ya da iceriden gelen bir uyaran

sonucu olusur.

e Dikkat Ozelligi: Herhangi bir uyaran, ancak kisinin dikkatini ¢ekmeyi
basarabilirse bir duygu olusturabilir.

o Degerlendirme Ozelligi: Herhangi bir uyaran kisinin dikkatini gekebilirse,
sonrasinda bu uyaran kisinin kendi kisisel 6zellikleri, psikolojik dinamikleri

sosyal ve kiiltiirel yapisi baglaminda degerlendirmeye alinir.

e Duygusal Tepki Ozelligi: Herhangi bir uyarana dikkat verilip, bu uyaranimn

degerlendirilmesinden sonra, bu uyarana kars1 duygusal tepki ortaya ¢ikar.

e Degisebilir Ozelligi: Herhangi bir olaya atfedilen anlam degisirse duygusal
tepki de degisebilir. Bu asamada da duygu diizenleme mekanizmalari
devreye girmektedir (Neidenthal et al., 2006).



2.1.2. Duygulan A¢iklamaya Calisan Kuramlar

Duygularin meydana gelis sekli ve onlarin bedensel degisikliklerle, diistinceler ve
davraniglarla iliskilerini agiklamayr hedefleyen c¢esitli kuramlar gelistirilmistir.
Duygularin agiklanmasina yonelik bu Kkuramlar arasindaki temel fark yasanan
duygunun farkina varma asamasindadir. Bu anlamda 3 temel kuram One

stiriilmektedir(Goleman, 1996).

2.1.2.1. James-Lange kuram

James-Lange kuramina gore duyguya ait bilissel deneyimin, fizyolojik deneyime
ikincil olarak ortaya ¢iktigi o6ne sdrdlmiistir. Bireylerde tehlikeli bir durum
karsisinda korku hissetmeden o6nce nefes darligi, carpinti  gibi bedensel
degisikliklerin ortaya ¢iktigi ve bu degisikliklerin beyin tarafindan algilanmasi
sonucu korku duygusunun farkina varildigi belirtilmistir (LeDoux, 1998).

2.1.2.2. Cannon-Bard Kuram

“Talamik duygu kurami1” olarak da adlandirilan bu kurama gore ilk olarak talamusta
algilanan bilgi hem kortekse hem de hipotalamusa gonderilir. Bdylelikle hem

bedensel belirtiler hem de duygu ayni1 anda olusur (Kandel et al., 2000).

2.1.2.3. Schacter ve Singer Kuram

Biligsel kuram olarak da adlandirilan bu kurama gore herhangi bir durum sonrasinda
bedensel degisiklikler olurken ayn1 zamanda zihnimizde de bu duruma ya da uyarana
bir anlam atfederiz ve olay ile ilgili semalar ve otomatik diisiinceler gelistiririz.

Bunun sonucu olarak da duygu ortaya ¢ikar (Kandel et al., 2000).

2.1.3. Duygularimzin Onemi

Duygular, hayatimizda meydana getirdikleri degisikliklere ya da gesitli yasantilara
yiikledigimiz atiflara gore siniflandirilabilirler. Mutluluk, tiziintii, korku, ofke,

saskinlik, igrenme, merak olarak isimlendirilen ve "hayatta kalma" i¢cgiidiisii ile



iliskilendirilen duygular temel duygularimizdir. Ikincil olarak isimlendirilen
duygularimiz ise toplumsal alanda yasamamiza yardimci olan sugluluk ve utang gibi
duygulardir (Lewis et al., 2010).

Duygularimiz giinliik hayat igerisinde birtakim olagan ve reflektif tepkilere yol
acar. Duygularimiz bir anlamda davranislarimizin klavuzu gibidir. Korku duygusu
sayesinde, tehlikeli oldugunu disiindiigiimiiz bir durumdan kacgariz ve bdylelikle
hayatta kalmaya c¢alisiriz, 6fke duygusu sayesinde sinirlarimizin ihlalinden
korunuruz, saskinlik sayesinde olagan {istii durumlara karsi tepkiler olustururuz,
lizlintli duygusu sayesinde ice kapanmak yoluyla kendimizi saldirilardan korur ve
geemis davraniglardan bir seyler dgreniriz, tiksinme ile zararli olabilecek seylerden
kaginiriz, merak duygumuz ile yeni deneyimler yasayabilirz, utanma duygumuz bize
toplumsal kurallar1 6gretir, sugluluk duygusu ise bizi yanlis davraniglardan alikoyar
ya da bu davraniglarimizi diizeltmemizde etkilidir (Fischer and Manstead, 2008,
Lewis et al., 2010).

Duygularin ifadesi kiiltiirel farkliliklara, cinsiyete ve mizaca gore degisebilir.
Duygudurum diizenlemesinin yapilabilmesi psikolojik sagliklilik gdstergelerinden
biridir(Gross and Mufioz, 1995). Duygusal ifadenin normalden fazla olmasi ile
duygularin islevselligi bozulabilir. Ornegin; istenmeyen bir olay sonrast &nlem
alinmasina yonelik uyar1 niteligi tasiyan iiziinti duygusunun fazlali§i depresyona
sebep olabilir ya da tehlikeli bir durum sonucu ortaya ¢ikabilen kaygi duygusunun
fazla olmasi gesitli fobilere ve anksiyete bozukluguna zemin hazirlayabilir. Duygusal
ifadenin normalden fazla yasanmasi gibi, hi¢ yasanamamasi ya da saptirilmasi da

duygularin islevini bozmaktadir (Sahin, 2020).

2.2. Duygu Diizenleme
2.2.1. Duygu Diizenleme Nedir?

Duygu diizenleme son yillarda dikkat ¢ceken kuramlar {istli bir kavramdir. Duygu
diizenleme kavrami; igsel ya da dissal bir uyaran sonrasinda bu uyaranin zihinde,
davraniglarda ya da bedende yol agtigi degisikliklerin yonetilebilmesi anlamina
gelmektedir(Barrett and Gross, 2001). Duygu diizenleme becerilerinin gelismesi,

giinliik yasamda karsilasilan giigliiklere uyum saglamak ag¢isindan 6nemlidir.



2.2.2. Duygu Diizenleme Siirec Modeli

Duygu diizenleme alaninda giliniimiizde en yaygin kullanilan modellerden birisi
Gross (Gross, 1998) tarafindan belirlenen "duygu diizenleme siire¢ modeli” dir. Bu
model, ¢esitli duygu diizenleme bigimlerinin altinda yatan sebepleri, sonuglar1 ve bu

stirecin nasil oldugunu anlamak i¢in yararli bir kavramsal ¢er¢ceve sunmaktadir.

Stireg modeline gore, duygusal cevaplar belirli bir siirecin sonucunda ortaya
cikar. Oncelikle igsel veya digsal bir uyaran sonucu bireyin dikkatini o uyarana
yonlendirmesi saglanir, dikkat bir degerlendirme siirecine yol acar ve bu
degerlendirme deneyimsel, davranigsal ve fizyolojik tepki ortaya ¢ikmasina neden
olur. Tiim bu degisiklikler siklikla yeni bir duruma yol acar ve bu dongii boylelikle
yeniden baglar (Gross, 2007).

Duygu diizenleme siire¢ modeli bireylerin duygularin1 diizenleyebilecekleri bes
hedef noktayr vurgular. Bu bes nokta, duygu diizenleme siire¢lerinin bes ailesini
temsil eder. Bunlar, durum se¢imi, durum degistirme, dikkati yonlendirme, bilissel

degisim ve tepki diizenlemedir(Gross, 1998).

Gross'a gore (2008) model bes yonlii bir ayrim ortaya koysa da daha iist diizey
ortakliklara sahiptir. Buna gore ilk dort duygu diizenleme ailesi duygusal tepkiler
ortaya ¢ikmadan once gerceklestigi icin “Onciil odakli" olarak degerlendirilebilir. Son
olarak tepki diizenleme ise tepki ortaya ciktiktan sonra gerceklestigi igin “tepki
odakli" olarak ele aliabilir (Gross and John, 2003).

Istenmeyen duygular1 yénetmek i¢in bu duygu diizenleme stratejileri uyumlu ya
da uyumsuz sekillerde kullanilabilir (Werner and Gross, 2010). Siire¢ modeli ile ilgili
onemli bir diger nokta ise, giinliik yasamda duygu diizenlemenin genellikle birden

fazla siirec icerdigidir.

2.2.2.1. Durum Se¢imi

Durum secimi kisinin maruz kaldig1 ortam ve kapsam ile iliskilidir, béylece duygu
ortaya ¢ikma silirecini miimkiin olan en erken noktadan sekillendirir. Durum
seciminde, kisi belirli duygulara yol acan durumlar1 seger veya bunlardan kacinir

(Gross, 2007).



2.2.2.2. Durum Degistirme

Durumlarin duygusal sonuglarini dogrudan degistirme girisimi olarak ele alinabilir

(Gross, 2014).

2.2.2.3. Dikkati Yonlendirme

Durumun duygusal etkisini degistirmek icin kullanilir (Gross, 2014). Ozellikle
durumu degistirmek miimkiin olmadiginda dikkati duygusal uyarandan bagka yere
¢cekmeyi hedefler (Sheppes et al., 2011). Ayrica dikkati yonlendirme odaklanilacak
durumun farkli yonlerini segmek i¢in de kullanilabilir (Werner and Gross, 2010),
Dikkati dagitma uyumlu bir dikkat yonlendirme stratejisi olarak ele alinirken
(Sheppes et al., 2011), diisiince bastirma, ruminasyon ve endise gibi stratejilerin
kullanmi1 uyumlu olmayan dikkat yonlendirme stratejileri arasinda siralanabilir
(Gross, 2008).

2.2.2.4. Bilissel Degisim

Bir durumun duygusal 6nemini degistirmek i¢in kisinin duruma atfettigi anlami
degistirmeyi igerir (Gross, 2008). Bilissel degisim siklikla istenmeyen duygularin

azalmasina yardimci olur.

2.2.2.5. Tepki Diizenleme

Duygusal tepki ortaya ciktiktan sonra bu tepkinin bedensel, davranigsal ya da
tecriibeye dayanan etkisini diizenlemek amaciyla kullanilir (Gross, 2014). Alkol ya
da madde kullanimi, bir seyler yemek, spor yapmak gibi aktiviteler duygusal
deneyimin etkisini yeniden diizenlemek amaciyla kullanilabilir (Gross, 2007).
Duygular1 bastirma ise bir diger tepki diizenleme bi¢imidir ve uyumsuz bir strateji
olarak degerlendirilir (Gross and John, 2003, Richards and Gross, 1999).



2.2.3. Norobiyolojik Acidan Duygu Diizenleme

Duygu olusumunda amigdala ve prefrontal korteks (PFK) basta olmak iizere beynin
bir ¢ok boliimiiniin aktif olarak gorev aldigi bilinmektedir (Ochsner et al., 2002).
Ventromedial prefrontal korteks (VMPFK)’teki degerlendirme ile, bir uyaranin
olumlu ya da olumsuz hangi duyguyu olusturacagi belirlenir (Critchley et al., 2004).
VMPFK lezyonlart sonucunda, hem insanlarda hem de hayvanlarda olay ile iliskisiz
duygusal cevaplarin olustugu gozlenir (Beer et al., 2003). PFK ve beynin iligkili
bolgelerinin gocuklarda tam olarak olgunluga erismedikleri bilindiginden, ¢ocuk ve
ergenlerin, duygu diizenleme konusunda yasadiklar1 ¢esitli zorluklarin bununla ilgili

oldugu da diistiniilmektedir (Silvers et al., 2015).

DLPFK duygu diizenlemenin ilk asamalarindan olan, ilgili uyaranin 6zelliklerine
dikkatini yonlendirmeyi saglar (Wager and Smith, 2003). Ardindan, dorsal anterior
singulat korteks duygusal yanitin degisip degismedigini algilar (Botvinick et al.,
2004). Daha sonra ventrolateral prefrontal korteks (VLPFK) hedefe uygun cevaplarin
secilmesini belirlemektedir. VLPFK, amaca uygun olan bilgileri seger, uygun

olmayanlar1 inhibe eder (Badre and Wagner, 2007).

Dorsomedial prefrontal korteks (DMPFK), duygu olusumunda dikkati
yonlendirme basamaginda rol oynar; ayrica kisinin yeniden degerlendirme gibi
duygu diizenleme stratejilerini gelistirmesini saglar. Yeniden degerlendirme
stratejisinde, amigdala, ventral striatum, insula ve VMPFK gibi kortikal alanlar
birlikte ¢alismaktadir (Ochsner and Gross, 2008) .

Insulanin hem bilissel alanda gorevi oldugu hem de ozellikle tiksinme
duygusunun olusumu gibi emosyonel alanlarda 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir

(Singer et al., 2009) (Critchley et al., 2004).

Amigdala, duygusal tepkiyi olusturan uyaranlarin ilk olarak algilandig1 beyin
bolgesidir. Ayrica tehlikeyi algilama ve tehlikeye korku cevabinin olusmasinda ve
aglama davraniginin baslamasinda gorevlidir (Phelps and LeDoux, 2005, Armony,
2013).

Amigdalanin hasarlandig1 ¢esitli durumlar sonucunda, kisilerin korku cevabi
gelistiremegi, olaylarin duygusal anlamini anlamakta ciddi zorluk yasadig

gozlenmektedir (Kandel et al., 2000).



Ventral striatum, basta 6grenme olmak {izere ¢esitli davranislarin duygusal

yonleriyle iliskilendirilmistir (Knutson and Cooper, 2005).

2.2.4. Psikanalitik Yaklasim ve Nesne Iliskileri Kuramma Goére Duygu

Diizenleme

Freud, duygular1 oncelikle ruhsal enerji olarak ele almis ve Ozellikle Breuer ile
gerceklestirdigi ilk donem c¢alismalarinda histerinin duygulanim ile iliskisi iizerinde
durmustur. Caligmalarinda sayet kiside, kendi histerik belirtilerine neden olan olayin
anisin1 ortaya ¢ikarmayi basarabilirlerse, bu kisinin histerik belirtilerinin tamamen
ortadan kayboldugunu deneyimlemislerdir. Ancak Freud ve Breuer, aninin
hatirlanmasimin 1iyilestirici bir etkisinin olabilmesi i¢in, kisinin bu aniya ait
duygusunun mutlaka yeniden yasantilanmasi gerektigini ifade etmislerdir (Breuer

and Freud, 2009).

Freud daha sonra 1905 yilinda birinci diirtii kuramint 6ne siirmiis, duygulari
diirtiisel bosalim siireci olarak degerlendirmeye baglamistir. Bu kurama gore diirtiiler
haz merkezindedir, haz pesinde kosar, ona hazsizlik veren durumlardan kagar
(Kurami) (Quinodoz, 2016).

Freud daha sonra bu kurami ile sadizm, mazosizm gibi bazi kavramlari tam
olarak aciklayamadig1 fark etti. Ek olarak Freud klinik gozlemlerinde de bazi
hastalarin etkin tedaviye ragmen israrla iyilesmediklerini gozlemledi. Tim bu
bilgiler ve klinik gdzlemler 1s18inda 1920 yilinda “Haz ilkesinin Otesinde” adl
eseriyle diirtti kuramini degistirdi. Freud baslangigta kisinin temel diirtiisiiniin haz
pesinde olmak oldugunu, bastirmanin temel duygumuz olan anksiyeteyi
diizenledigini savunurken, bu degisiklik ile esas olarak anksiyete duygusunun
bastirmaya neden oldugunu One slirmiistiir. Bu yeni diirtii kuramima gore kisinin
yasaminin baslangicinda ona haz veren fakat daha sonra yasaklanan arzu ve istekleri
cagristiran her hangi bir duygu, diislem, arzu, itki; kiside bilingdisi anksiyeteye
neden olur ve bunlar bastirilir (Quinodoz, 2016). Buradan yola ¢ikarak da daha sonra
duygu diizenleme ¢aligmalarinin ana hatlarini savunma mekanizmalari ve basa ¢ikma
mekanizmalar1 olusturmustur. Yani ego savunma mekanizmalar1 bir nevi anksiyete

termostat1 islevi gormektedir. Ancak kimi zaman savunma mekanizmalar islevsiz



olabilmekte bu da bazi ruhsal belirtilere yol agabilmektedir. Bu siiregten itibaren
psikanalitik yaklagim agisindan temel amag¢ ¢atisma ve savunmalarin ve bunlarla

iliskili olan duygu ve diger deneyimlerin biling alanina kazandirilmasidir (Pellitteri,

2002, Freud, 2018).

Psikanalitik yaklasim agisindan duygu diizenleme erken donem iligkiler
temelinde gelismektedir. Cocukluk c¢aginda yasanan erken donem kisiler arasi
iliskiler, kisinin giincel donemdeki iliskilerinde gesitli sekillerde tekrarlayarak ortaya
cikmaktadir Aktarim olarak adlandirilan bu tekrarlama siirecinin duygu diizenleme
tizerinde 6nemli bir roli vardir (Freud, 1958). Gegmis yasantilar terapi siirecinde
terapiste yonlendirilerek yinelenir ve terapist aktarimlari yorumlayarak bunlar ele
alir. Bu sayede terapi siireci hastaya farkindalik kazandirmaya yardimci olur
(Wolstein, 1954). Ek olarak erken donem yasantilarin teropatik iliski tizerinden
tekrarlanmasi ile daha once engellenmis ve bastirilmig duygulara da erisim olanagi
saglanmaktadir. Boylelikle duygusal yiizlesmeyi de igeren aktarim ve aktarim
yorumunun, i¢gorii ve farkindalik kazanmanin yani sira bir nevi duygu diizenleme

islevi gordiigii de soylenebilir (Cooper, 1987).

Nesne iligkileri kurami baglaminda ele alindiginda ise 6zellikle kapsama (Bion),
tutma (Winnicott) ve aynalama ( Kohut) gibi islevler duygu diizenlemede oldukg¢a 6n

plana ¢ikar.

Wilfred Ruprecht Bion tarafindan one siiriilen kapsama islevi (Containing
Function), Winnicott’un tutma islevi ile paralel bir kavramdir. Bion ve Winnicott
kuramlarinda, Melanie Klein’in “igsel anne” vurgusunun aksine ger¢ek anneye

oldukga fazla vurgu yaparlar(Parman)

Bion’a gore “beta elementler kavrami”; heniiz yeterince olgunlagsmamis olan
bebegin; bas etmekte zorlandig, oldukga kaotik duygusal deneyimleridir. Bebegin bu
zorlu duygusal yiikiiniin, siklikla anne olan bir bakimveren tarafindan kapsanarak
(containing) arindirilmasi, sindirilmesi ve gerekli diizenlemelerinin yapilarak,
bebege tekrar yonlendirilmesi islevine “alfa islevi” denir. Bunun neticesinde bebek,
tahammiilii zor olan parcalarindan ayrilmis, gerekli diizenlemeleri yapilmis olan
duyguyu deneyimler. Bu da bebegin zamanla kendi duygu diizenlemesi

diyebilecegimiz, i¢sel alfa fonksiyonlarini ingaa etmesine olanak saglar. Bion’a gore
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“alfabetize islevi” bebegin duygusal deneyimlerinin tamamen yok edilmeden, bu
duygularin daha kabul edilebilir bir form verilerek bebegin bu duygular
yasantilayabilmesine zemin hazirlar. Bu nokta da duygu diizenleme kapasitesinin

gelisbilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Bion, 1962).

Benzer olarak da Winnicott’un “tutma” ve “yeterince iyi anne” kavramlari
(Winnicott, 1991, Rodman, 2003) ve Bion ve Winnicott’un ardindan Kohut’un
“aynalama” kavrami da ger¢ek bakimveren/gergek anne ile bebek arasindaki iliskinin

bebegin duygu diizenleme becerilerine olan etkisine vurgu yapar (Pedersen et al.,

2014).

2.2.5. Baglanma Kurami ve Duygu Diizenleme

Baglanma, ¢ocuk ile bakim veren kisi arasindaki baslayip, siire¢ igerisinde
olgunlasan iligki igerisinde, ¢cocugun bu bakim veren kisi ile yakinlik arayisidir. Bu
yakinlik arayigi, tutarliigi ve sirekliligi olan duygusal bir bag olarak
tanimlanmaktadir ve bebekte giiven duygusununun olusumunu saglar (Soysal et al.,
2005).

Bowlby’nin baglanma kuramina goére bebekler dogdugunda, yalnizca onlara
bakimvermeye istekli bir yetiskin varliginda hayatta kalabilir (Bowlby, 1979).
Bebekler bakim verenlerine “tutunmalarini” saglayacak, bugiin APGAR skorlama
sistemi ile degerlendirdigimiz, emme, izleme, dokunma, aglama, giilimseme gibi,
cesitli becerilerle diinyaya gelirler. Bebek, dogustan gelen bu becerilerini,
bakimvereni ile tutarli ve diizgiin iliski icerisinde giderek gelistirir. Baglanma
kurumma gore; duygu diizenleme becerilerinin, baslangigta bebek ve ona
bakimveren kisi arasindaki iliskinin yonetilmesi ile gelismeye basladigi diistiniiliir

(Schore, 2003, Lee et al., 2003)

Baglanma kuraminin baslangict Lorenz’in ‘basilanma (imprinting)’ kavramina
dayanir. Lorenz yumurtadan ¢ikan kaz yavrularinin, kendilerine en yakin ve
yavrulardan daha iri olan bir canliy1 takip ettigini gostermistir . Bowlby, yavru kazlar
veya ordeklerin herhangi bir besin almadan 6nce bu canliy1 takip ettiklerini, bir
zaman sonra bu canliyl, baskalarina tercih ettiklerini, takip ettikleri bu canliya

baglandiklarini ve takip edilen canlinin belli bash bazi 6zelliklerini 6grendiklerini
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gozlemlemistir(Sluckin, 2017). Lorenz’den daha sonraki yillarda Harlow ise
deneyinde; a¢ olan yavru maymunlarin, siit veren ama sert telli olan yapay
maymunlar1 degil de sicak ve yumusak olan maketleri segtigini gozlemlemistir. Bu
deneyden, yavrularin fiziksel ihtiyaglardan daha evvel, sicaklik ve temas arayisinda

olduklar1 sonucuna varmistir (Harlow, 1958).

Bowlby’yi takiben , Ainsworth ve arkadaslar1 baglanma kurami iizerinde
calismalara devam etmistir(Ainsworth and Bell, 1970) . Ainsworth tarafindan
gelistirilen yabanci durum testi ile, bir goriisme odasinda cocuklar fiziksel olarak
once annelerinden ayirilmis, daha sonra anneleri ile tekrar bir araya getirilmistir. Test
sonucunda ¢ocuklarin annelerinden ayrilma sonrast ve bulusma sirasinda
sergiledikleri davranislara gore baglanma stilleri giivenli, kaygili- ikircikli, kagingan
olarak siniflandirilmigtir (Ainsworth and Bell, 1970). Bu baglanma stillerine daha
sonra dagmik (dezorganize/dezoryante) baglanma adi altinda bir baglanma tipi daha
eklenmistir. Dezorganize baglanma paterninde ise kaygi denetiminde tutarsizlik

hakimdir (Main and Solomon, 1986).

Bu ve benzer tiim deney ve gozlemlerden yola ¢ikarak baslangigta fizyolojik bir
ihtiya¢c olan baglanma, insan tiirii s6z konusu oldugunda bebegin ¢esitli duygu
diizenleme becerilerini gelistirmesine ve bunlart olusturmakta olan kisiligine

yerlestirilmesine de yol agar(Cassidy, 1994).

Anne ile bebek arasindaki bu temel bagin dogasi, Bowlby'nin (1979) de
vurguladigr gibi duygusaldir. Bebek, farkli duygulari bu bag araciligiyla deneyimler,
tanir, bazilarin1 ayrigtirir (Carlson et al., 1995). Bu duygularin anlamimi ve iglevini
ogrenir (Sroufe, 1982). Bebek, anne ile aralarindaki iligski igerisinde duygularin
deneyimlerken bir yandan da anneyi gozlemler. Bu gézlem ve deneyimler ile bebek
duygu diizenleme becerilerini gelistirir Tiim bunlara dayanarak da ¢esitli baglanma
stillerinin, gelisimsel ¢evreye uyumla sekillenen farkli duygu diizenleme stratejileri

oldugu ifade edilmistir (Cassidy, 1994).

2.2.6. Duygu Diizenleme ve Mizac

Mizag ¢ok genel bir tanim olarak, kisinin belirli duygular1 ortaya ¢ikarabilme egilimi

olarak da tanimlanabilir (Porges, 1998). Rothbart, mizaci “davranis, duygulanim ve
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dikkatte gozlenen tepkisellik ve diizenleme ile ilgili fizyolojik temelli bireysel
farkliliklar” olarak tanimlar. Rothbart’a gore mizag ii¢ boyuttan olusur. Bunlar;
olumsuz duygulanim, olumlu duygulanim ve ¢aba gerektiren kontroldiir (Rothbart,
2007).

Olumlu duygulanim bir uyaran karsisinda kisinin bu uyaranin siddetine uygun
bir sekilde duygusal cevap vermesi olarak tanimlanirken, olumsuz duygulanim;
istenmeyen ya da stresli bir uyaran sonrasinda kisinin bu uyarana uygun olmayan

diizeyde duygusal cevap vermesidir (Rothbart et al., 1994).

Caba gerektiren kontrol ise “Daha az baskin ama islevsel bir tepkiyi ortaya
koyabilmek i¢in baskin olan bir tepkiyi engelleme becerisi” olarak tanimlanir. Caba
gerektiren kontrol ile kisi olayl, davranisi, dikkati degerlendirerek duygu
diizenlemesini de saglamis olur (Rothbart, 2007). Bdylelikle, olumsuz bir durumla
karsilasildiginda daha uyumlu duygu diizenleme stratejileri kullanilabilecegi 6ne
stirilmiistiir (Gramszlo and Woodruff-Borden, 2015).

2.2.7. Gelisimsel Baglamda Duygu Diizenleme
2.2.7.1. Bebeklik ve Erken Cocukluk Doneminde Duygu Diizenleme

Yenidogan bebegin duygu diizenleme becerilerinin  olduk¢a kisitli oldugu
bilinmektedir. Bebek, yalnizca emme, dokunma gibi dogustan gelen belli basl bazi
becerileri ile duygularin1 diizenlemeye ¢alisir (Kopp, 1982). Bebege verilen tutarli ve
iyi bakimla bebegin bu becerilerini giderek gelistirmeye basladigi; 3. aymn sonunda
parmak emme, kafasini ¢evirerek dikkatini bir yere odaklama ya da uzaklastirma gibi
kendini sakinlestirecek davraniglar gosterdigi, yaklasik 6. Ay civarinda da dikkatini
isteyerek baska bir nesneye yonlendirebildikleri gézlenmistir (Rothbart et al., 1992,
Calkins and Hill, 2007).

Yasamm 1. Yilimin sonunda motor becerileri de giderek artan bebegin
duygularini diizenlemede daha belirgin bir rol oynadigi, istemedigi bir durumdan
fiziksel olarak uzaklasip, keyif aldig1 bir nesneye ya da kisiye yaklagarak duygularini
diizenleme kabiliyetini gelistirdigi gozlenmektedir. Yasamin ikinci yilinda ise,

zihinsel temsillerin olugmasi, dil gelisimi ve biligsel kapasitesinin artmasiyla bebek
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kendi duygu diizenlemesini (emotion regulation) daha ¢ok yapabilir (Thompson,
1994).

Bebeklik doneminde duygu diizenleme becerilerinin gelisiminde ayn1 zamanda
mizacin ve baglanma paterninin de ¢ok Onemli oldugu distintilmektedir

(Mangelsdorf and Frosch, 1999).

Okul oncesi g¢ocukluk doneminde cocuklarin kendi duygularini anlama ve
anlamlandirma becerileri arttigi, ¢ocuklarin duygulari ile gesitli durum ve davraniglar

arasinda iliski kurmaya basladiklar1 gosterilmistir (Thompson and Lagattuta, 2006).

Ebeveynlerin de bu yas grubundaki ¢ocuklarin duygularmi diizenleme
becerilerini gelistirmesi agisindan rol model oldugu bilinmektedir.  Ayrica,
cocuklarini duygularm1 paylasmasi konusunda motive eden ailelerin ¢ocuklarinin,
duygularini yeterince ifade etmeyen ¢ocuklara kiyasla daha uygun duygu diizenleme

stratejileri kullanabildikleri gosterilmistir (Friedlmeier et al., 2011).

2.2.7.2. Okul Déonemi Cocuklarinda ve Ergenlik Doneminde Duygu Diizenleme

Bu dénem cocuklarinin, kendi duygulari hakkinda 6nceki déoneme gore daha bilgili
oldugu ve bas etme becerilerinin de 6nceki doneme gore daha gelismis oldugu
gozlenmektedir. Cocuk bu donemde daha sosyaldir, sebep sonug iliskisi kurmaya
baglamistir, ayn1 durum karsisinda farkli duygular yasanabilecegini anlamaya baglar

(Pons et al., 2004).

Ergenlik doneminde bilissel becerilerde artis, biyolojik, hormonal ve sosyal
degisiklikler, benlik sorgulamasi, benlik arayis1 gibi sebeplerle duygusal degiskenlik
siktir. Ergenlikte duygu diizenleme becerilerinin ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir (Gross, 2007).

2.2.8. Aile ve Duygu Diizenleme

Uygun aile iliskileri, aile tiyelerinin kendi duygu diizenleme becerileri, ebeveynlerin
ebeynlik tutumlari ¢ocugun duygu diizenleme becerileri gelistirmesinde oldukca
onemli oldugu goézlemlenmistir (Moore and Kuipers, 1992).

14



Ebeveynlerin c¢ocuklariin yaptiklart etkinliklerde yaninda olan, basarilarini
takdir eden, c¢ocuklarin1 destekleyen, goriislerine saygi duyan, ihtiyaclarina
duyarlilikla yaklasan, stresli olaylarda saglikli bas etme stratejilerini gosteren ve tiim
bunlar sonucunda ¢ocuklar: ile basarili iletisim Kurabilen Kisiler olmasi, ¢ocuklarin
duygusal gelisiminde ve duygu diizenleme becerilerinin gelismesinde olumlu etki
olusturmaktadir. Bu destekler c¢ocugun duygusal beceri gelisiminde katkida
bulunmanin yaninda g¢ocugun sosyal iliskilerdeki ve okuldaki problemleri de

azaltmaktadir (Moore and Kuipers, 1992).

2.3. Duygu Diizenleme Giigliigii

Duygu diizenlemede giicliik i¢sel ya da dissal bir tetikleyiciden sonra; bireyin bu
tetikleyiciye uygun bir sekilde duygusal yanit vermesinde ya da siddeti yogun olan
duygularini kontrol edebilmesinde giicliik olmasi olarak tanimlanmistir. Duygularini
diizenlemekte giigliik yasayan kisilerin gesitli zorluklara kontrolsiiz ya da uygunsuz
bir duygusal cevap verdigi gézlenmistir.; sinir Krizleri, bagirma, su¢lama, aglamalar,

pasif-agresif davranislar s6z konusu olabilir (Cole et al., 1994).

DSM-5’te yer alan bir ¢ok psikopatolojide duygu diizenleme alaninda giigliikler

mevcuttur.

2.4. Cesitli Psikopatolojilerde Duygu Diizenleme Giigliikleri
2.4.1. Duygudurum Bozukluklarinda Duygu Diizenleme

Duygudurum bozukluklugu olan hastalarin, olumsuz duygular1 diizenlemede
problem yasadiklar ; ayrica basetme becerilerinde yetersizlikler oldugu saptanmistir
(Kassel et al., 2007). Ozellikle depresif bozukluklarda siklikla kullanilan duygu
diizenleme stratejilerinden biri  ruminasyondur (Mor and Winquist, 2002).
Calismalarda ruminasyonun bu kadar 6n planda olmasi, depresyondaki bireylerin
olumsuz uyaranlarla bas etme mekanizmalarmin yetersiz olmasidir. Bu kisilerin
zihinlerinde olumsuz tiim yasantilarin, duygu ve diisiincelerin durmaksizin doniip

durdugu bilinmektedir. Bazi yazilarda bastirmanin da bu hastalar tarafindan
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kullanildig1  belirtilmigtir.  Ayrica depresyondaki bireyler bilissel yeniden
degerlendirmeyi kullanmakta zorlandiklar1 gozlenmistir (Ehring et al., 2010)

2.4.2. Anksiyete Bozukluklarinda Duygu Diizenleme

Kaygi  bozukluklarmin  temelinde korku ya da kayginin  yeterince
diizenlenememesinin  yattigi  bilinmektedir. Kaygili  kisilerin;  duygularini
tanimlamakta giiclik cektigi, anksiyete belirtileri yasadiktan sonra soniimlemeyi

daha az yasadiklar1 gosterilmistir (Amstadter, 2008).

2.4.3. Travma Sonrasi Stres Bozukluklarinda Duygu Diizenleme

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olan kisilerde, saglikli kisilere gore duygu
diizenleme alaninda ¢ok daha fazla zorluk yasandigi gozlenmistir (Tull et al., 2007).
Bu kisilerde duygularin agik¢a anlasilamadigi; bu nedenle bu kisilerin duygu
diizenleme stratejilerini etkin ve yeterli oranda kullanamadiklar1 gézlenmistir. Ayrica
bu kisilerde hedefe yonelik davranislarda bozulma izlenmektedir. TSSB tedavisinde;
ilk adim olarak duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesinin,  tedavinin

etkinligini artirdig: diisiiniilmektedir (Cloitre et al., 2002).

2.4.4. Obsesif Kompulsif Bozukluklarda Duygu Diizenleme

Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan hastalarinin duygu diizenleme giigliigii
yasayabildikleri goriilmistiir. Bu kisilerin bazi zamanlarda olaylara ya da gesitli
uyaranlara yeterli duygusal katilimlar1 olmadig1 gézlemlenirken, bazi zamanlarda da
bu kisilerin asir1 duygusal tepki verebildikleri belirtilmektedir (Stern et al., 2014).
OKB’li bireylerde duygu diizenleme giicliiklerinin arastirildigr bir ¢alismanin
bulgularina gére OKB tanisi olan bireylerin, olumsuz duygularini azaltmak amaciyla
“kacinma”, “dikkat dagitma”, “problem ¢ozme” ve “tepki degisimi” yaklasim
bigimlerini kullanmakta olup, iiziintii ve utanma duygularini azaltmakta ise siklikla

basarisiz olduklar1 gézlenmistir (Akan, 2014)
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2.4.5. Yeme Bozukluklarinda Duygu Diizenleme

Yeme bozuklugu belirtilerinden kusma (purgeing) ve tikinircasina yeme (binge
eating)nin duygu diizenleme giigligi ile iliskisi saptanmistir (Svaldi et al., 2010).
Yeme bozuklugu olan kisilerde duygusal farkindalik, duygu diizenleme stratejilerini

uygun olarak kullanamama gibi sorunlar vardir (Harrison et al., 2010)

2.4.6. Sematizasyon Bozuklugunda Duygu Diizenleme

Somatizasyon bozuklugun olan bireylerin; duygularini tanimlamakta ve ifade
etmekte gigliik yasadiklari, bu kisilerin kendi duygularinin farkinda olmadiklar
bilinmektedir. Bunlarin yaninda bu kisilerde duygu diizenleme alaninda da
problemler izlenmektedir. Bu problemin, duygunun asir1 diizenlenmesini igeren
stratejilerle iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu kisilerin duygu diizenleme
stratejilerinde problemlerinin azalmasinin ise , somatik belirtilerin azalmasiyla ve
olumsuz duygularin azaltilmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir (Annemiek van et al.,
2011).

2.4.7. Trikotillomani ve Duygu Diizenleme

Duygularin1 diizenlemekte problem yasayan kisilerde daha fazla trikotillomani
semptomlar1 oldugu gosterilmistir (Arabatzoudis et al., 2017).

2.4.8. Kisilik Bozukluklar: ve Duygu Diizenleme

Borderline kisilik bozukluklarinda duygu diizenlemenin agiklik, farkindalik ve diirtii
alanlarinda bozulma oldugu gozlenmistir. Bu kisilerde bilissel yeniden
degerlendirme alaninda da giigliikler izlenmektedir. Borderline kisilik bozuklugu
olan bireylerin gesitli durum ve degisikliklere daha az tolerans gosterebildikleri, stres
anlarinda kendini yaralama gibi olumsuz duygu diizenleme stratejilerine daha sik
basvurduklar1 saptanmistir (Wupperman et al., 2009). Narsistik kisilik bozuklugu
olan bireylerdeki duygu diizenleme giigligiiniin ise, bu bireylerin baskalarinin
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duygularmi anlama ve degerlendirmedeki yetersizliklerine bagli oldugu
distintilmektedir (Besser and Zeigler-Hill, 2010).

2.4.9. Kronik Hastaliklarda Duygu Diizenleme

Kronik hastaliklara uyum siireci; korku, 6fke, kaygi ve tiziintii gibi bir¢ok olumsuz
duyguya neden olabilen oldukga rahatsiz edici bir durumdur ve bu duygular kronik
hastaliklara sahip kisilerin iyi oluslarini etkileyebilir. Calismalar, bu kisilerdeki
olumsuz duygularin; bireyin hastalik algisina, kendi fizyolojik siireglerine,
islevselligine, hastalik belirtisini algilama bi¢imine ve hastalikla ilgili 6z yonetim

becerilerine negatif etki ettigini bildirmektedir (Levine and Edelstein, 2009).

2.4.10. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Duygu Diizenleme

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢cocugun yas1 ve gelisim diizeyi
ile uyumlu olmayacak sekilde, dikkatsizlik olmasi, hiperaktivite ve dirtisellik
belirtileri ile kendini gosteren noropsikiyatrik bozukluktur (APA 2013). Gelisimin
erken donemlerinde baslar ve yasam boyu siirebilir. DEHB; ¢ocuk ve genglerin ev,
okul ve sosyal yasamlarindaki iiretkenlik ve islevselliklerini etkiler. DEHB’ye
duygusal degiskenlik ile ilgili semptomlar ¢ok sik eslik etmektedir (Overgaard et al.,
2018). DEHB’de duygu diizenleme giigliikleri, duygu diizenlemenin birkag¢ alaninda
ortaya cikabilir:

Duygu Tanima/Anlama

Duygu tanimlama hem Kisinin kendi duygularini tanima ve anlamlandirma hem
de baskalarmin duygularin1 anlama ve islemleme kabiliyetini ifade etmektedir.
Yazinda DEHB’de duygu tamimlamada giiclikkler olup olmadigimi arastiran
arastirmalarin - sonuglart farklilik goéstermektedir. Ornegin; 2001 yilindan bir
calismada DEHB olgularinin saglikli kontrollere gore duygu tanimada zorluk
yasadiklar1 gosterilmisken (Dyck et al., 2001), 2015 yilinda yapilan baska bir
calismada ise bu farklilik saptanmamistir (Deschamps et al., 2015).
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Duygusal Reaktivite /Degiskenlik

DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve genclerin ebeveynlerinden ve 6gretmenlerinden
alian bildirimler degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin sonucuna gére DEHB’li
cocuk ve ergenlerin ¢esitli durumlara yanit olarak ortaya ¢ikan duygularinin siddeti
ve duygusal inig-¢ikislar kontrollere kiyasla daha yiiksek bulmustur (Anastopoulos et
al., 2011)

Duygu Diizenleme

Duygular1 tanima/anlama ve ardindan duygulara baglama uygun bir sekilde tepki
verme siirecinden sonraki asama duygu diizenlemedir. Cesitli ¢aligmalar sonucunda
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde duygu diizenleme giicliigli prevalansinin %?24-50,
DEHB'li eriskinlerde ise bu oranin % 34 -70 arasinda oldugu bildirilmistir (Shaw et
al., 2014)

Empati

Duygunun ortaya ¢ikis siirecinde asamalarinin sonuncusu empatidir. DEHB’1i
bireylerde baskalarmin duygularini anlama ve Oziimseme alaninda da giigliikler

yasanmaktadir (Herpers et al., 2012)

2.2.11. Madde Kullanim Bozuklugunda Duygu Diizenleme

APA (Amerikan Psikiyatri Birligi)- 2013 verilerine gore diirtii denetiminde giicliik
yasayan bireylerde madde kullanim bozukluguna yatkinlik izlenmistir. Bu da bu

bireylerde duygu diizenleme alanlarinda aksakliklar olabilecegini diistindiirmektedir.

Sigara bagimliliginin istenmeyen duygular1 azaltabilecegine dair yaygin inanis

s6z konusudur (Fucito et al., 2010).

Alkol bagimliligr ile ise istenmeyen duygulari diizenleyememenin(Berking et al.,
2011), duygularmin farkindaliginin = yeterli olmamasinin ve dirti kontrol

bozukluklugunun iliskisi izlenmistir (Fox et al., 2008).

Madde kullanim bozuklugu olan kisilerde agir duygusal yiik ile bas etmekte
zorluk ve bu duygusal yiikten kurtulmak ve kendilerini tedavi etmek amaciyla bu
kisilerin maddeye basvurduklar1 diisiiniilmektedir (Khantzian, 1997). Bu kisilerde
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istenen duygu diizenleme stratejilerini kullanmakta zorluk vardir (Bonn-Miller et al.,
2008). Bu kisilerde ayrica duygular algilamak, diizenlemek ve ifade etme
giicliiklerinin madde kullanimina yol agtig1 diistiniilmektedir (Kun and Demetrovics,
2010).

2.4.12. Uyku-Uyaniklik Bozuklugunda Duygu Diizenleme

Uyku bozukluklarinin motor ve biligsel becerilere olumsuz etkisi yaninda duygu
diizenleme ile ilgili de oldukga etkisi vardir (Pilcher and Huffcutt, 1996). Sadece
uykunu bile duygu diizenlemesi i¢in énemi biiyiiktiir (Fillo et al., 2016). Ozellikle
yeterli uykunun uyunmamasinin ergenlerde anksiyete semptomlari ile belirgin iligkisi
saptanmustir (Talbot et al., 2010). Bununla birlikte duygusal durum da uykuya
dalmay1 6nemli dl¢iide etkiler (Vandekerckhove et al., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma ic¢in yapilan etik kurul bagvurusu 09.2020.1041 protokol numarasi ile

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Etik kurulu tarafindan onaylanmustir.

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya Giresun ili igerisindeki; Mehmet Akif Ersoy Ortaokulu, Mustafa Kemal
Ortaokulu, Kanuni Ortaokulu, Giresun Kiz Meslek Lisesi, Giresun Spor Lisesi,
Giresun Fen Lisesi, Giresun Lisesi, 125. yil Teknik Meslek Lisesi okullarindaki 11-

17 yas arasinda 6rgiin egitime devam eden toplam 618 ¢ocuk ve ergenler katilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri
1. 11-17 yas arasinda olmak
2. Okula devam ediyor olmak

3. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

Calismadan dislanma kriterleri
1. Zeka Geriligi ve/veya Otizm Spektrum Bozuklugu olmasi
2. Stabil olmayan ve/veya kronik tibbi hastaliginin olmasi

3. Ailesine ulasilamayacak durumda olan gocuklar (sosyal hizmet kurumunda

kalanlar vs.)

3.2. Arastirmanin Deseni

Aragtirma kesitsel tiirde olup, gecerlilik ve giivenilirlik caligmasidir.
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3.3. Arastirmanin Yontemi

Gegerlilik ve giivenilirlik degerlendirmeleri iizerine, psikiyatri literatliriindeki ¢ok
sayida ¢alisma mevcuttur. Gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismalarinin amaci, klinik
degerlendirmede, degerlendirmeyi gelistirmek i¢in klinisyenlere yardimci olacak
cesitli araclar gelistirmektedir. Klinik degerlendirmede kullanilan derecelendirme
Olcekleri genellikle ardisik Olgeklerle bir klinik taniya yonelik belirtilerin zaman
icerisinde degisimini gozlemlemek ya da psikiyatrik bozukluklarin varliginin

taranmasi, siniflandirilmasi, teshisi amaciyla kullanililabilirler (Sachs et al., 2002).

Derecelendirme olgekleri, klinisyen ya da aile tarafindan doldurulabilecek
sekilde ya da 6z-bildirim 6lgegi seklinde hazirlanabilir (Dennis, 1995). Ruh hali ve
diger bircok psikolojik degiskenin 6l¢timii, genellikle daha objektif sonuglar vermesi,
daha etkili olmasi ve daha kolay yonetilmesi sebebiyle genellikle &6z-bildirim

degerlendirme 6lgekleri kullanilarak yapilir (Dennis, 1995).

Bizim calismamizda kullanilan 6lgek olan “Children Affective Lability Scale”;
ileri diizeyde Ingilizce bilen bir kisi tarafindan orijinal dili olan Ingilizce’den
Tiirkgeye, yine ileri diizey Ingilizce bilen farkli biri tarafindan da Tiirkge’den

Ingilizce’ye gevrilip gerekli diizenlemelerle Tiirkge dilinde olusturulmustur.

Calismaya katilmadan Once katilimcilar arastirmanin amaci, elde edilen
bilgilerin nasil kullanilacagi, calismanin kapsamini ve olas1 yararlari, riskleri ve
rahatsizlik verebilecek konular ile ilgili bilgilendirilerek katilimcilardan ve

ebeynlerinden yazili onam alinmustir.

Calismaya katilmayr kabul eden cocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri, arastirmaci tarafindan olusturulana yari-yapilandirilmis sosyodemografik

bilgi formu yoluyla katilimcilardan elde edilmistir.

Cocuk ve ergenlere okulda gozetim altinda Cocuklarda Duygusal Degiskenlik
Olgegi- 6zbildirim formu uygulatilmistir. Katilimciya oncesinde nasil doldurmasi
gerektigi ile 1ilgili bilgilendirme yapilmis sonrasinda Olgeklerin  doldurulmasi

sirasinda bir yardim ya da yonlendirme yapilmamustir.
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3.4. Gerecler
3.4.1. Calismada kullanilan élgekler
3.4.1.1. Sosyodemografik bilgi formu

Calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik o6zellikleri,
aragtirmaci tarafindan olusturulana yari-yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu

yoluyla katilimcilardan elde edilmistir.

Formda katilimciya ait cinsiyet, yas, kaginci siifta okudugu, anne ve babanin
yasi, egitim diizeyi, meslekleri, birliktelik durumlari, evde yasayan kisi sayisi, ailenin

aylik gelir diizeyi ile ilgili bilgiler sorgulanmstir.

3.4.1.2. Cocuklarda Duygusal Degiskenlik Olcegi (CDDO) - Ozbildirim Formu

CDDO, orijinal adi “Children Affective Lability Scale” olan, Gerson ve ark.
tarafindan 1998 yilinda diizenlenen, 20 maddeden olusan bir ebeveyn formudur.
Cocuk ve ergen formu ebeveyn formuna uygun bir bi¢imde 6zbildirim formu olarak

diizenlenmistir.

Olgek, gocuk ve ergenlerin duygusal dalgalanmalarinin degerlendirmesi igin
gelistirilmis bes seviyeli (0-4) Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin her bir maddesine
verilebilecek yanitlar; 0 = Asla ya da nadiren, 1 = Ayda 1-3 kez olur, 2 = Haftada 1-3
kez olur; 3 = Haftada 4-6 kez olur; 4 = Giinde 1 veya daha fazla kez olur olarak
diizenlenmistir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 80 arasinda degismektedir.
Daha diisiik puanlar, duygulanimin daha az degistigini, yiiksek puanlar ise duygusal
degiskenligin daha yiiksek oranda oldugunu gostermektedir.

Katilimcilara dlgegi uygulamaya baslamadan 6nce, son bir ay igerisinde kendi
duygulanimlarni en iyi ifade eden segenegi isaretlemeleri sdylendi. Olgekte; nese,
mutsuzluk, kaygi, 6fke olan dort temel duyguya ait maddeler dlgcek boyunca esit
olarak dagitilmistir, bdylelikle yaritya boliinmiis gilivenilirlik analizleri ilk 10
maddenin i¢ tutarliligi ikinci 10 maddeninki ile karsilastirilarak tamamlanabilmesi

amaclanmustir.
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3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi
Calismadaki kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak sunulmustur.

Stirekli sayisal degiskenlerin normalllik varsayimi Kolmogorov Smirnov,
Skewness Kurtosisi, histogram ve normal kuantil plot testleri ve grafikleri ile analiz
edilmistir. Stirekli sayisal degiskenler ortanca, ceyrekler arast dagilim araligi,

minimum ve maksimum degerleri ile sunulmustur.

Ikiden fazla bagimsiz grubun sayisal degiskenler yoniinden karsilastirilmasi
Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Iki bagimsiz grubun sayisal degiskenler

yoniinden karsilagtirilmast Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile test edilip,
rho ve p degerleri ile sunulmustur. Tek-¢ift ve 6lcek maddelerinin ortadan ikiye
boliinmesiyle (1-10 ve 11-20.maddeler i¢in) iki farkli sekilde split half yontemi

uygulanmis, sonrasinda korelasyonlar saptanmistir ve rho ve p degerleri sunulmustur.

Cronbach alfa analizi ile madde-test korelasyonu, madde-geriye kalan

korelasyonu ve toplam alfa degerleri hesaplanmustir.

Principal component (temel bilesenler) analizi ile 6nceki calismalara uygun
olarak iki bilesen secilmis daha sonra ortogonal rotasyon sonrast maddelerin

yiiklenmeleri rapor edilmistir.

Temel bilesen analizi sonrasi Kaiser Meyer Olkin O6rneklem yeterliligi testi

uygulanmis, Scree plot ve bilesen yliklenmeleri i¢in sag¢ilim grafigi olusturulmustur.

P degerinin 0,05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edilmistir. Ikiden fazla grubun karsilastirildigi durumlarda Bonferroni diizeltmesi

uygulanmigtir. Tiim analizler Stata 15.1 yazilimi ile yapilmstir.

Korelasyon degerleri i¢in 0.50 ile 0.69 arasi degerin “orta”, 0.70 ile 0.89 arasi
degerin “yiiksek”, 0.90 ile 1.00 aras1 degerin “gok yiiksek” oldugu kabul edilmistir
(Biiyiikdztiirk, 2004).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin ve Ebeveynlerin Genel Ozellikleri

Caligmamiza 310 erkek (%50.41) ve 305 kiz (9%49.59) ergen olmak {iizere toplam
615 kisi katilmistir. Katilan ergenlerin yas ortancasi (¢ada) 14 (1)’ tiir (min: 12 -

maks: 17). Katilimcilarin okullara gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin okullara gore dagilimi

Okul Adi N (%)
Giresun Lisesi 171 (27.67)
Giresun Spor Lisesi 43 (6.96)
Giresun Fen Lisesi 65 (10.52)
Giresun K1z Meslek Lisesi 56 (9.06)
125. Y1l Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi 50 (8.09)
Mehmet Akif Ersoy Ortaokulu 69 (11.17)
Mustafa Kemal Ortaokulu 77 (12.46)
Kanuni Ortaokulu 87 (14.08)

Katilimcilarin anne yas ortancasi 40 (min: 30 - maks: 63), babanin yas ortancasi
45 (min:30 — maks:71) olarak saptandi. Anne ve baba egitim diizeyleri Tablo 2’de

Ozetlenmistir.

Tablo 2. Anne ve baba egitim diizeyleri

N (%)
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 28 (4.57)
ilkokul 195 (31.81)
ortaokul 121 (19.74)
lise 162 (26.43)
tiniversite 107 (17.46)
Baba Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 9 (1.48)
ilkokul 143 (23.56)
ortaokul 130 (21.42)
lise 188 (30.97)
iniversite 137 (22.57)
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Calismaya katilan ergenlerin %10.77’sinin anne babasi ayri yasamaktaydi ve
ailelerinde yasayan kisi sayis1 ortancasi 4’tiir (min: 2- maks: 10). Ailenin aylik gelir

diizeyi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Ailenin aylik gelir diizeyi

N (%)
Aylik gelir diizeyi
0-2500 TL 168 (27.45)
2500-5000 TL 306 (50)
> 5000 TL 138 (22.55)

4.2. CDDO ile Elde Edilen Veriler

Katilimcilarin CDDO’den aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde puan ortancasimin 16
(min: 0- maks: 79) oldugu ve ¢eyrekler arasi dagilim araliginin (¢ada) 22 oldugu
belirlendi.

CDDO puan ortancalarinin okullara gére dagilimi Tablo 4’te 6zetlendi.

Tablo 4. CDDO puan ortancalarinm okullara gére dagilimu.

N gziii'iar;ca Min-maks k:;tliisztiksel
Mehmet Akif Ersoy Ortaokulu | 69 24 (27) 0-60
Mustafa Kemal Ortaokulu 77 21 (26) 0-68
Kanuni Ortaokulu 87 19 (26) 0-72
Giresun Kiz Meslek Lisesi 56 19 (21) 0-71 ¥2=26.619,
Giresun Spor Lisesi 43 |17 (25) 0-79 p=0.0004
Giresun Fen Lisesi 65 15 (17) 0-67
Giresun Lisesi 171 | 14 (20) 0-61
125. y1l Teknik Meslek Lisesi | 50 11.5(17) 0-43

Ki-kare Testi, Min-minimum; Maks-maksimum
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CDDO puan ortancalarinin cinsiyete gore dagilimi tablo 5’te dzetlendi.

Tablo 5. CDDO puan ortancalariin cinsiyete gore dagilimi.

. Istatistiksel
N Ortanca (¢ada) | Min-maks Analiz
Kiz 305 | 21(24) 0-79 7=-6.444,
Erkek 310 |13(17) 0-67 p<0.000

Mann-Whitney Testi

CDDO puan ortancalarimin ¢alismaya katilan ergenlerin yasi, anne yast ve baba

yasi ile korelasyonu degerlendirildiginde her ii¢ alanda zayif korelasyon saptandi
(Tablo 6).

Tablo 6. CDDO puan ortancalarinin yas ile korelasyonu.

CDDO puan ortancasi

Yas r=-0,1247, p= 0.0019
Anne yas1 r=-0.0835, p=0.0394
Baba yas1 r=-0.0856, p= 0.0355

Spearman korelasyonu

CDDO puan ortancalar1 degerlendirildiginde anne egitim diizeyi ve baba egitim

diizeyi acisindan farklilik saptanmadi (Tablo 7).

Tablo 7. CDDO puan ortancalarinin anne ve baba egitim diizeylerine goére dagilimu.

Ortanca : Istatistiksel
N (cada) Min-maks Analiz
Anne Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 28 11 (21.5) 0-79

flkokul 195 |15 (22) 0-71 )
Ortaokul 121 | 18 (20) 0-57 X Eo_ 2533; ’
Lise 162 | 16,5 (20) 0-72 P=o.
tiniversite 107 | 17 (15) 0-67
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Ortanca . Istatistiksel
N (cada) Min-maks Analiz
Baba Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 9 10 (13) 0-39

flkokul 143 | 16 (23) 0-71 _
ortaokul 130 | 15 (24) 0-68 X Ec; %11227 ’
Lise 188 | 17 (21) 0-72 =0
liniversite 137 | 17 (20) 0-67

CDDO puan ortancalar1 degerlendirildiginde anne baba birlikteligi ve aylik gelir
diizeyleri agisindan farklilik saptanmadi (Tablo 8).

Tablo 8. CDDO puan ortancalarmin anne baba birlikteligi ve ailenin aylik gelir
diizeyine gore dagilimi.

N gir‘?ar;ca Min-maks E;z;tliisztiksel

Anne baba birlikteligi

Birlikte 547 | 16 (21) 0-72 ;zolfgfz

Ayri 66 19.5 (24) 0-79
Aylik gelir diizeyi
0-2500 TL 168 | 13.5(20.5) 0-79 ¥2=2.607,
2500-5000 TL 306 |17 (22) 0-72 p=0.2716
> 5000 TL 138 | 16.5 (19) 0-67

CDDO puan ortancalarinin ailedeki kisi sayis1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon saptanmadi (r=-0.0353, p= 0.3830).

4.3. CDDO’niin Giivenilirlik Sonuclar

Caligmaya katilan ¢ocuklarin cevaplarinin dagilimlar: Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9. Katilimcilarin 6lgek maddelerine verdikleri cevaplarin dagilimi.

%

0 1 2 3 4

1. Ansizin az ya da hi¢ neden yokken aglamaya

66.3 | 172 |79 |39 |47
baglarim.

2. Beni neyin Eiﬂ<e1end1receg1n1 ya da krize 461 | 243 | 128 |58 |11
sokacagini 6nceden tahmin etmek zordur.

3. Aniden gergin ya da endiseli hissedebilirim. 35.6 | 254 | 176 | 8.7 12.6

4. Algilagelmis miktardan daha fazla oranda baska
insanlara sarilmak ya da 6pmek gibi sebepsiz yere | 64.7 | 188 | 7.1 |5 4.4
asir1 sevecen davrandigim zamanlar olur.

5. Ilgilendigim ya da yapmakta oldugum seylere

ilgimi bir anda kaybedebilirim. 15 238 1112139 197

6. Nasil bir ruh halinde olacagimi 6nceden sdylemek 443 | 214 1141 |55 |147

zordur.

7. Insanlarm beklemedigi bir anda kendimi 617 1175 |76 |57 |76
kaybediyorum.

8. lglelljzyeonr asir1 konusuyorum ya da parlamalarim 362 | 243 | 16 97 |138

9. Titredigim, kalbim ¢arptig1 veya nefes almakta

zorlandigim kisa siireli donemler olur. e 194158 142 |26

10. Beni neyin aglatacagini dnceden soylemek zordur. | 56.1 | 22.2 |99 |45 |73

11. Higbir neden yokken ya da ufacik bir nedenden 536 | 246 | 102 | 6 57
dolay1 sagmaliklar yaparim.

12. Bir sey yaptyorum ve sonra aniden yoruldugum

. 413 | 256 | 155 |66 |11
icin duruyorum.

13. Ne zaman tepemin atacagini asla bilemezsiniz. 424 | 20.2 | 146 | 86 |14.2

14. Ayni sey hakkinda defalarca konustugum 372 | 325 | 129 |87 |86
donemler olur. : . - : :

15. Cogu insanin komik oldugunu diisiinmedigi bir

seye aniden giilmeye baslarim. 524 |22.7 |87 153 108

16. Goriniirde higbir sebep yokken aniden iizgiin,
depresif ve ¢okkiin hissederim. 50 23 78 18l 112

17. Gergin ya da huzursuz hissettigim donemler olur. | 27.2 | 36.4 [ 16.2 |94 |10.8

18. Huysuz ya da asabi hissettigim donemler olur. 36.1 | 314 | 147 | 105 |73

19. Hemen hemen hi¢ tanimadigim insanlara ¢ok 736 | 144 |55 25 32
yakin davranirim. . : . . .

20. Insanlar benden basit bir talepte bulunduklarinda
bile oldukga kizgin goriinebilirim. Ya da basit bir | 73 159 (44 |39 |29
ricaya bile oldukea sinirlenebilirim.

4.3.1. CDDO’niin i¢ tutarhhg

CDDO’niin Tiirkge versiyonunun i¢ tutarliligini degerlendirmek igin Cronbach alfa

degeri hesaplanmis (0=0.918) ve i¢ tutarlilig1 yiiksek diizeyde saptanmuistir.

Olgegin madde-test korelasyonu, madde-kalan madde korelasyonu, maddeler

arast ortalama kovaryanst ve cronbach o degerleri Tablo 10°da o6zetlenmistir.

29




Olgegin madde-test korelasyonu 0.40 ile 0.75 arasinda degismekteydi ve biitiin
maddeler igin istatistiksel olarak pozitif orta diizey anlamli korelasyon mevcuttu.
Olgegin madde-kalan madde korelasyonu 0.35 ile 0.71 arasinda degismekteydi ve

pozitif orta diizey korelasyon mevcuttu.

Olgegin tek sayill maddeleri ile ¢ift sayili maddelerinin korelasyonu
degerlendirildiginde anlamli diizeyde korele olduklari belirlenmistir (r=0.859, p<
0.001). Olgegin ilk on maddesinin son on maddesi ile korelasyonu
degerlendirildiginde anlamli diizeyde korele olduklar1 belirlenmistir (r=0.830, p<
0.001).

Tablo 10. CDDO Tiirkge versiyonu toplam madde korelasyonlar.

Tetrakorik Madde-Kalan Maddeler arasi

madde ortalama a

korelasyonu Korelagiyin kovaryans

Yy Yy

Madde 1 0.596 0.548 0.574 0.915
Madde 2 0.642 0.587 0.558 0.914
Madde 3 0.703 0.655 0.549 0.912
Madde 4 0.509 0.455 0.582 0.917
Madde 5 0.533 0.470 0.573 0.917
Madde 6 0.663 0.606 0.551 0.914
Madde 7 0.641 0.590 0.562 0.914
Madde 8 0.635 0.576 0.556 0.914
Madde 9 0.565 0.521 0.582 0.916
Madde 10 | 0.689 0.645 0.558 0.913
Madde 11 | 0.682 0.639 0.561 0.913
Madde 12 | 0.629 0.574 0.560 0.914
Madde 13 | 0.706 0.655 0.545 0.912
Madde 14 | 0.592 0.536 0.567 0.915
Madde 15 | 0.556 0.493 0.568 0.916
Madde 16 | 0.720 0.674 0.546 0.912
Madde 17 | 0.720 0.677 0.552 0.912
Madde 18 | 0.749 0.711 0.550 0.911
Madde 19 | 0.400 0.346 0.596 0.919
Madde 20 | 0.547 0.502 0.584 0.916
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4.3.2. CDDO Faktor Analizi

Olgegin faktor analizi degerlendirildiginde 618 gozlem igin 2 faktdre indirilmeye
calisildi. Tetrakorik korelasyon matrisinin faktdr analizinde en yiiksek Ozdegeri 5.44
olan faktdr 11 3.78 Ozdegere sahip faktor 2 izledi. Iki faktoriin kombinasyonu
toplam varyansin % 46.11’ini agiklamistir. Faktor 1, toplam varyansin % 27.21° ini
belirlemistir ve faktor yiikleri 0.18 ile 0.37 arasinda degismektedir. Faktor 2 toplam
varyansin % 18.90” 1nin agiklamasina katkida bulunmustur ve faktor yiikleri 0.15 ile

0.41 arasindadir (Tablo 11).

Tablo 11. Tetrakorik korelasyon matrisinin faktor analizi *

Faktor Ozdeger Fark Oran Kiimiilatif
Faktor 1 5.44183 1.66159 0.2721 0.2721
Faktor 2 3.78024 - 0.1890 0,4611

* Faktor analizi i¢in temel faktdrler yontemi kullanilmustir. Ozdegerler, aciklayic 6zellikler ve faktor
yiikleri dikkate alinarak optimum faktor sayist olarak bulunan gézlem sayist n = 618 ve tutulan faktor
sayist n = 2 olarak belirlenmigtir. Ortogonal varimax rotasyonu, temel faktdr analizi uygulandiktan
sonra alimigtir.

Tetrakorik matris faktor analizine gore, Faktor 1 icin en yiiksek faktor yiikiine
sahip maddeler " Aniden gergin ya da endiseli hissedebilirim.”, " Goriiniirde higbir
sebep yokken aniden {izgiin, depresif ve ¢okkiin hissederim.", "Ansizin az ya da hig
neden yokken aglamaya baslarim.” ve "Gergin ya da huzursuz hissettiim dénemler
olur."” maddeleridir. Faktor 1'e yiiklenen maddeler nispeten anlik degisimler igeren
duygu dalgalanmalar ile ilgili ipuglart verir. Faktor 2, "Ayni1 sey hakkinda defalarca
konustugum dénemler olur.”, " Cogu insanin komik oldugunu diisiinmedigi bir seye

aniden giilmeye baslarim.", " Insanlar benden basit bir talepte bulunduklarinda bile
oldukca kizgin goriinebilirim. Ya da basit bir ricaya bile oldukca sinirlenebilirim."” ve
“Higbir neden yokken ya da ufacik bir nedenden dolay1 sagmaliklar yaparim.” gibi

engellenmeye karsi tahammiilstizliik ile ilgili maddeler igeriyordu (Tablo 12-13).
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Tablo 12. Maddelerin faktorlere gore dagilimi

Faktor 1

Faktor 2

1.

Ansizin az ya da hi¢c neden yokken
aglamaya baglarim.

4.

Aligilagelmis miktardan daha fazla
oranda baska insanlara sarilmak ya
da opmek gibi sebepsiz yere asiri
sevecen davrandigim zamanlar olur.

2. Beni neyin dfkelendirecegini ya da | 7. Insanlarin beklemedigi bir anda
krize sokacagmi oOnceden tahmin kendimi kaybediyorum.
etmek zordur.

3. Aniden gergin ya da endiseli |8. Bazen asir1 konusuyorum ya da
hissedebilirim. parlamalarim oluyor.

5. [llgilendigim ya da yapmakta | 11. Hicbir neden yokken ya da ufacik bir
oldugum seylere ilgimi bir anda nedenden dolay1 sagmaliklar
kaybedebilirim. yaparim.

6. Nasil bir ruh halinde olacagimi | 13. Ne zaman tepemin atacagini asla
onceden sOylemek zordur. bilemezsiniz.

9. Titredigim, kalbim carptigt veya | 14. Aym1 sey hakkinda defalarca
nefes almakta zorlandigim kisa konustugum donemler olur.
stireli donemler olur.

10. Beni neyin aglatacagin1i Onceden | 15. Cogu insanin komik oldugunu
sOylemek zordur. diistinmedigi bir seye aniden

giilmeye baslarim.

12. Bir sey yapiyorum ve sonra aniden | 19. Hemen hemen hi¢ tanimadigim
yoruldugum i¢in duruyorum. insanlara ¢ok yakin davranirim.

16. Goriiniirde higbir sebep yokken | 20. Insanlar benden basit bir talepte
aniden Tlzgiin, depresif ve ¢okkiin bulunduklarinda bile olduk¢a kizgin
hissederim. gortinebilirim. Ya da basit bir ricaya

bile oldukga sinirlenebilirim.

17. Gergin ya da huzursuz hissettigim
donemler olur.

18. Huysuz ya da asabi hissettigim

donemler olur.

Tablo 13. Faktor yiikleri ve 6lgek maddelerinin benzersizligi

Faktor 1 Faktor 2 Benzersizlik

Madde 1 0.3465 -0.0984 0.5307
Madde 2 0.2384 0.0637 0.5772
Madde 3 0.3690 -0.0666 0.4014
Madde 4 0.1078 0.1516 0.744

Madde 5 0.1903 0.0548 0.7241
Madde 6 0.2833 0.0156 0.5338
Madde 7 0.0607 0.2932 0.5398
Madde 8 0.0128 0.3464 0.5168
Madde 9 0.2934 -0.0450 0.6095
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Madde 10 0.3060 0.0091 0.472
Maddell 0.0362 0.3500 0.4478
Madde 12 0.1781 0.1331 0.607
Madde 13 0.1595 0.2033 0.4953
Madde 14 -0.0560 0.4099 0.4963
Madde 15 -0.0654 0.3969 0.5493
Madde 16 0.3646 -0.0472 0.3795
Madde 17 0.3285 0.0004 0.4119
Madde 18 0.2511 0.1168 0.4156
Madde 19 -0.0683 0.3108 0.7469
Madde 20 -0.0291 0.3578 0.5789
* “Kalin” i”le isaretlenmis maddelerin faktor yiikleri, ilgili faktére en yiiksek faktor yukiinii
gostermektedir.
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5. TARTISMA

Calismamiz, CDDO’niin gegerlilik ve giivenilirligini aragtirmak iizere planlanmistir.
Literatiirde DD’ ye neden olabilecek pek ¢ok gelisimsel, tibbi, ¢evresel ve travmatik
faktor tizerinde durulmus, DD ile birgok psikiyatrik hastalik iliskilendirilmistir (Vasa
et al., 2015, Shields and Cicchetti, 1998, Kassel et al., 2007). Ayrica duygu
diizenlemede gii¢liik yasayan bireylerin akademik, sosyal ve aile hayatinda pek ¢ok
zorluk yasayabilecegi tizerinde durulmustur (Berkovits and Baker, 2014).

Literatiirde, duygusal degiskenlik ve duygu diizenleme giigliigi tizerinde
ayrintili olarak calisilmistir ve eriskinlerin duygu durumlarini degerlendirebilecekleri
birgok 6z bildirim formu bulunmasina ragmen (Aas et al., 2017, Shields and

Cicchetti, 1998), ¢cocuklarda DD 6l¢iimii igin gok fazla 6lgek gelistirilmemistir.

Duygusal degiskenlik ve duygu diizenleme alaninda gelistirilen ilk 6lgeklerden
birisi 1971°de McNair, Lorr ve Droppleman tarafindan “Profile of Mood States
(POMS)” isimli 65 maddelik bir 6z-bildirim oOlgegidir. Bu olgek, eriskinlerin
degisken, farkli ruh hali durumlarin1 hizli ve giivenilir bir sekilde degerlendirmeyi
amaclamigtir (McNair et al., 1971). Daha sonra bu dlgegin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Little ve Penman (1989) tarafindan es zamanli olarak yapilmistir ve 6lgegin
kisa formu gelistirilmistir. Ek olarak POMS; uyku, uykusuzluk ve riiyalart
degerlendirmek amaciyla (Lewis et al., 2002), riiyalarda duygulanim ve biligin
incelenmesi amaciyla (Newell and Cartwright, 2000), ¢esitli farmakoterapi ve
psikoterapi gibi tedavilerin etkinligini degerlendirmek amaciyla (Barbano et al.,
2004) ve duygudurum degisikligini etkileyen durumlar ile ilgili (Yu et al., 1999) ve
cesitli ¢alismalarda kullanilmistir. POMS’un Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi
2011 yilinda Yavuz Selvi ve arkadaslari tarafindan “Duygudurum Profili (DP)”
adiyla yapilmistir ve gegerlik giivenilirligi orta-iyi diizeyde bulunmustur (Selvi et al.,
2011).

Harvey ve ark. (1989), iki uglu duygudurum bozuklugu olan yetiskin hastalarda
duygusal degiskenligi degerlendirmek icin “Duygusal Kararsizlik Olgegi-DKO
(Affective Lability Scale)” ‘ni gelistirmislerdir. Olgek, duygudurumdaki kararsizlig:
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degerlendirmek amaciyla eriskinlere yonelik duygusal degiskenligi gosteren bir
Ozbildirim formudur. Bu dlgekte anksiyete, depresyon, 6fke ve hipomanide ortaya
¢ikan duygusal degiskenligi degerlendirmektedir. Anksiyete ve depresyon ile
hipomani ve depresyon arasinda duygudurum geg¢islerini degerlediren alt olgekleri
mevcuttur (Harvey et al., 1989). 54 maddelik 6lgegin, klinik ve klinik olmayan
orneklemlerde gelistirilen 18 maddelik kisa formunun psikometrik ozellikleri,
orijinal dlgekle (r = .97) gii¢lii bigimde iliskili bulunmustur. DKO kisa formunun alt
olgekleri (anksiyete / depresyon, depresyon / hipomani) duygu yogunlugu, anksiyete,
Ofke ve inkar alanlarinda duygusal ve psikososyal islevselligin 6z bildirim 6l¢iimleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgegin klinik kullaniminda kisilik bozuklugu tanist
alan katilimcilarin saglikli kontrollere kiyasla daha yiliksek duygusal degiskenlik
puanlart aldig bildirildi (Look et al., 2010).

Yetigkinlere yonelik bu ve benzeri Olgekler degerlendirildiginde, ¢ocuk ve
ergenlerde  duygudurumu  olgebilecek  ¢esitli  enstriimanlar  gelistirilmesi
amagclanmistir ve bununla ilgili gesitli calismalar olusturulmustur. Ornegin, Dagmar
ve arkadaglari 2018 yilinda ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki énemli fonksiyonel
bozukluklarla iligkili duygusal degiskenlik (DD) kavramini ele almislar ve DD'nin
derecelendirmeye dayali Olciimleri ile dogrudan Olgiilen duygusal ifadeler ve
deneyimler arasindaki iliskiyi inceleyen iki calisma yapmislardir. Ayrica, onceki
aragtirmalarinda da duygusal ifadeler ve deneyimler ile dikkat eksikligi /
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) semptomatolojisi arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Calisma sonuglarinda DD, gergek zamanli duygusal deneyimlerin ve ifadelerin farkli
ogeleriyle iliskilendirilmistir. Duygusal deneyimlerden farkli olarak duygusal
ifadeler, DEHB belirtileri ile iliskilendirilmistir (Van Liefferinge et al., 2018).

Gegerlik ve giivenirlik c¢alismasini yaptigimiz. CDDO, Arlene C. Gerson
tarafindan gelistirilen (Gerson et al., 1996) ve duygusal degiskenligi degerlendirmeyi
amaglayan bir 6l¢ektir. Gerson, duygusal degiskenlik 6l¢iimiinde, 6zellikle kiiciik yas
grubu c¢ocuklarda duygulanimdan ziyade gozleme dayali bulgularin daha giivenilir
olabilecegi gerekgesiyle ilk olarak ebeveyn formu gelistirmistir. Ancak daha sonraki
calismalarda 6zellikle ergen grubunda 6z-bildirimin, gézlenen DD ile uyumlu oldugu
saptanmistir ve Ol¢egin 6z-bildirim formu gelistirilmistir (Van Liefferinge et al.,

2018). Ruhsal degerlendirmede kullanilan 6l¢eklerin 6z-bildirim formlarinin ebeveyn

35



ve Ogretmen gibi gozlem formlartyla kiyaslandiginda giivenilirliginin daha ytiksek
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, ¢alismamizda CDDO’ niin ebeveyn formu yerine

6z-bildirim formunu gegerlik giivenilirliginin yapilmasinin uygun olacagi diistintildii.

Calismamiza Giresun ilindeki ¢esitli okullardan ortaokul ve lise gruplarindan
618 adet ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Calismamizin gergeklestirildigi okullar
arasinda Sosyo-demografik agidan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup
olmadigina baktigimizda, o&zellikle Mehmet Akif Ersoy Ortaokulu’ndaki
katilimeilarin doldurdugu 6lgek toplam puanimin ortanca degeri 24, Mustafa Kemal
Ortaokulu’ndaki katilimeilarin doldurdugu 6lg¢egin toplam puaninin ortanca degeri
ise 21 olarak bulundu. Ayrica, okullar arasinda 6l¢egin ortanca puanlari arasinda
anlamli bir fark oldugu ve ozellikle ortaokula giden Ogrencilerin dlgekten daha
yikksek puan aldiklar1 saptandi. Elde ettigimiz bu sonug, ¢ocuklarin yaslarinin
azalmasiyla birlikte duygusal inis c¢ikislarinda artis oldugu ile ilgili yayinlarla
uyumlu olarak degerlendirildi (Gerson et al., 1996). Ulkemizde 8. smifta dgrenciler
icin 6nemli Olciide stres kaynagi olusturabilecek lise giris sinavlar1 yapilmaktadir. Bu
nedenle caligmamiza katilan ortaokul gruplarinda duygusal inis cikislari inceleyen
CDDO toplam puanmin lise grubu ogrencilerine kiyasla daha yiiksek cikmasi

olasidir.

Okullar aras1 dagilima baktigimizda en diisiik ortanca deger puani 125. Yil
Teknik ve Endistri Meslek Lisesi’ndeki katilimcilarda saptandi. Teknik Meslek
Liseleri genel olarak erkek 6grenci agirlikli ve makine, elektronik ve marangozluk
benzeri ustalik egitimi veren kurumlardir. Bu okulda gencglerin lise egitimi
sonrasinda diger liselere gore daha 6ngoriilebilir is alanlarinin olmasi, ¢alismamizda
erkek ogrencilerin kiz 6grencilere kiyasla daha az duygusal inis ¢ikis yasadiklarinin
saptanmasi ve bu 6grencilerin {liniversite sinavi ile ilgili stres miktarlarinin Anadolu
ve Fen liselerine kiyasla daha diisiikk olmasi nedeniyle bu okulda CDDO ortanca

degeri diger okullara kiyasla daha diisiik bulundugu diistiniilmektedir.

Literatiirde, kiz ve erkek ergenler arasinda duygusal degiskenlik agisindan klinik
olarak anlamli fark saptanmamistir (Gerson et al., 1996). Yetiskin hastalarda yapilan
genis bir orneklemli bir ¢alismada ise, kismen duygusal degiskenlikle karakterize

oldugu disiiniilen duygulanim bozuklugunun erkeklerde daha yaygin oldugunu
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gozlemlenmistir (Cassano et al., 1992). Ergenler ile yapilan bir ¢alismada (Ostrov et
al., 1989), kiz ergenlerde depresyon ve anksiyete gibi ice doniik belirtilerin daha sik
goruldiigii erkek ergenlerde ise eyleme dokme, hareketlilik, diirtiisellik ve antisosyal
davranig oriintiileri gibi disa yonelim belirtilerinin klinige basvuruda daha 6n planda
oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda kizlarin, erkeklere gore duygusal olarak

daha kararsiz oldugu gozlenmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin duygusal degiskenlik belirtilerinin yas ile iliskisi
ilgi ¢ekicidir. Ergenlik donemi psikodinamik ag¢idan duygusal ¢alkalanmalarin
oldugu ve diirtii kontroliiniin zayif oldugu bir donemdir (Erikson, 1956). Buna
ragmen, bizim ¢alismamizda g¢ocuklarin yaslar1 ile CDDO 6lgek puanlari arasinda
anlamli diizeyde ters korelasyon saptanmasi calismaya katilan ¢ocuklarin yaslari
azaldik¢a duygusal olarak daha kararsiz olduklarini gostermektedir. Duygusal
degiskenligin, ergenlik doneminde yaygin olduguna dair bulgular sunan ve ergenligi
yogun ve kagmilmaz bir karmasa donemi olarak destekleyen arastirmacilarin aksine
(Erikson, 1956, Buchanan et al., 1992) bizim ¢alismamizin sonuglar1 daha kiigiik
cocuklarin, ergenlere gore duygusal olarak daha kararsiz olduklarini 6ne siirmektedir.
Ergenler, kii¢iik yas grubu ¢ocuklara kiyasla duygularini daha derin hissediyor fakat
fronto talamik iglemlemelerinin kiigiik yas grubuna kiyasla daha gelismis olmasi
nedeniyle bunu daha az ifade ediyor olabilirler. Yas biiylidiik¢e duygusal inis
cikislarin azaldig1 bulgusu, CDDO’niin aile formunu gelistiren Gerson (1996)’1n
bulgulari ile uyumludur (Gerson et al., 1996). Ek olarak Izard ve Malatesta (1987)

tarafindan 6ngoriilen gelisimsel ilerleme ile de tutarlidir (I1zard and Malatesta, 1987).

Izard ve Malatesta tarafindan One siirillen gelisimsel teori “Diferansiyel
duygular teorisi (DET)” olarak adlandirilir. Bu teoriye gore bebeklerin baslangigta
duygu kapasiteleri ¢cok sinirlidir. Duygularin sayisi, birbiri ile iliskileri, duygularin
ifade edilis bicimleri, organizasyonu zaman igerisinde geliserek degisir. Bu
degisime Dbilissel ve motor sistemlerin gelismesi de katki saglar (lzard and

Malatesta, 1987).

Caligmalara alinan yas gruplarinin farkliligt ve oOrneklem sec¢imi c¢alisma

sonuglar arasinda farkliliga neden olabilir.
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Calismamizda katilimeilarin anne ve babalarinin yaslari ile katilimeilarin CDDO
puanlar arasinda belirgin bir iligki saptanmamistir. EK olarak, katilimcilarin anne ve
babalarinin egitimleri ile CDDO 6l¢ek puanlari arasinda da bir iliski bulunmamustr.
Yazinda duygudurum dalgalanmalarinin sik goriildiigii bipolar bozukluk ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi bozukluklarda diisiik sosyoekonomik diizeyin
one ¢iktigi goriilmektedir (Lu et al., 2020). Calismamizda anne-baba egitim, anne-
baba yas ve gelir diizeyi gibi etmenlerin tek tek degerlendirilmis olmasi nedeniyle
sosyoekonomik diizey bir biitiin halinde degerlendirilememistir. Duygusal inis
cikislarin degerlendirilmesinde ebeveyn yas ve egitim durumunun daha genis

orneklemlerde incelenmesi yararli olabilir.

Katilimcilarin anne- baba birliktelik durumlarina bakildiginda, ¢alismamiza
katilan ¢ocuklardan 613 tanesinin anne- baba birlikteligi hakkinda bilgi edinildi.
Anne-babasi birlikte olan ¢ocuklarin 6l¢ek ortanca degeri 16, anne-babasi ayr1 olan
cocuklarin olgek ortanca degeri 19.5 olarak saptandi. Anne-baba birlikteligi ile
CDDO 6lcek puani arasinda anlamli korelasyon saptanmamakla birlikte, anne-babasi
ayri olanlarin diger gruba gore duygusal inis ¢ikislarinin daha fazla oldugu gozlendi.
2009 yilinda yapilan bir g¢alismada anne-baba arasindaki iliski catismasinin
¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerine olumsuz etkisi oldugu ve bu g¢atismanin
nesiller boyunca aktarilabilecegine dair bulgulara rastlandi (Kim et al., 2009).
Orneklem sayismin arttirilmasi ile sonraki ¢aligmalarda anne-baba ayrihig: ile

duygusal inis ¢ikiglar arasinda anlamli bir iliski saptanabilir.

Calismamizda, aylik gelir diizeyi ile 6l¢ek puanlar1 arasinda belirgin bir iligki
saptanmamustir. En diisiik 6lgek ortanca puani 0-2500 TL aylik geliri olanlarda, en
yiikksek ortanca puan ise 2500-5000 TL arasinda aylik geliri olan ailelerin
cocuklarinda gozlenmistir. Bu sonug genel olarak ailelerin anketlere gelir diizeylerini
daha diisiik yazmalar1 ya da gelir diizeyinin sistemle ilgili cesitli beklentiler

nedeniyle objektif olarak aktarilmamasina bagl olabilir.

Calismamizda temel bilesen analizi yapilmis ve Orneklem sayisinin yeterli
diizeyde oldugu saptanmistir. Pandemi doneminde sosyal izolasyon nedeniyle
okullarin biiyiik 6lgiide kapali olmasi ¢alismada 6rneklem grubunun olusturulmasi

acisindan giicliik dogurmustur. Ancak okullarin agik oldugu 2 haftalik siire icerisinde
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Olgeklerin smiflara dagitimi ve geri toplanmasi saglanmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalarinda siklikla uygulanan test-tekrar test yontemi okullarin
kapali olmasi nedeniyle calismamizda tamamlanamamustir. Orneklem sayisinin
nispeten yliksek olmasi ve dlgek geri doniiglerinin yiiksek olmasi ¢alismamizin bu

siirliligini azaltacagi diisiiniilmektedir.

Olgegin i¢ tutarliligmi degerlendirmek amaciyla &lgegin tek-cift ve olgek
maddelerinin ortadan ikiye boliinmesiyle (1-10 ve 11-20.maddeler i¢in) iki farkl
sekilde split half yéntemi uygulanmistir. CDDO maddeleri her iki yontemle ikiye
boliindiigiinde gruplar arasinda anlamli iliski saptanmistir. Olgegin tiim maddelerinin
biitlin  halinde i¢ tutarliligini  degerlendirmek icin Cronbach alfa degeri
hesaplanmistir. Alfa giivenilirlik katsayisi tek bir uygulama gerektiren giivenilirlik
bulma tekniklerinden biridir. Agirlikli puanlama veya dereceleme yontemiyle
puanlama uygulandigi durumlarda kullanilabilecek bir giivenilirlik hesaplama
teknigidir. Cronbach alfa diizeylerinin 1’e yaklastikca i¢ tutarliligi daha iyi gosterdigi
gdz Oniine alindiginda ¢alismanmizda CDDO’niin i¢ tutarlihginin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Olgegin orijinal ebeveyn formunun i¢ tutarlilign hem madde-toplam
korelasyonlar1 hem de split-half katsayisi agisindan gii¢lii bulunmustur (Gerson et al.,
1996).

Principal component (temel bilesenler) analizi ile Onceki ¢alismalara uygun
olarak iki bilesen secilmis daha sonra ortogonal rotasyon ile maddelerin
yiiklenmeleri belirlenmistir. Rotasyon sonrasinda CDDO maddeleri iki faktdre
yiiklenmistir. Depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu diisiiniilen madde 1, madde
2, madde 3, madde 5, madde 6, madde 9, madde 10, madde 12, madde 16, madde 17,
madde 18 1. faktore; disa vurum ve duygusal canlilik ile iligkili olabilecegi
diistiniilen madde 4, madde 7, madde 8, madde 11, madde 13, madde 14, madde 15,
madde 19, madde 20 2. faktdre yiiklenmistir. Olgegin orijinal ebeveyn formunda 1.
faktore madde 1, madde 2, madde 3, madde 5, madde 6, madde 7, madde 10, madde
13, madde 16, madde 17, madde 18, madde 19 ve madde 20 yiiklenmistir. 2. faktore
ise madde 4, madde 5, madde 8, madde 11, madde 12, madde 14 ve madde 15
yiiklenmistir. Madde 9 ise her iki faktore yiiklenmemistir (Gerson 1996). Orijinal
ebeveyn formu ile gegerliligini yaptigimiz 0z-bildirim formundaki faktor

yiikliiliikleri biiyiik 6l¢iide benzerlik gostermektedir. Bazt maddelerde farkliliklarin
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goriilmesi ise ebeveyn/0z-bildirim bakis agisi ya da kiiltiirel bakis agilart ile

agiklanabilir.

Calismamizda, CDDO’ niin giivenilirligi ve gecerliligi ile ilgili olarak Tiirkce' ye
uyarlanabilecegine dair kanit saglamistir. Maddelerin faktor yiikleri, agiklanan
varyans oranlar1 ve 0z degerleri dikkate alindiginda olgek iyi diizeyde degiskenlik

gostermistir ve i¢ tutarliligi yiiksek bulunmustur.

Olgegin, cocuk ve ergenlerde, deneyimlenen duygu degisiminin farkindaligmin
saglanmasi, ani degisen duygulanimm sonucunda kisisel arasi iliskilerde ortaya
cikabilecek sorunlarin 6nlenmesi, kisinin yasayabilecegi sosyal zorluklarin dniine
gegilebilmesi, altta yatabilecek olasi bir duygu diizenleme gii¢liigiiniin tanimlanmasi
ve gerekli miidahalede bulunulmasina olanak taniyacagi diisliniilmektedir. Bu
nedenle, oOzellikle Covid-19 pandemisi, deprem, sel baskinlar1 ve savas riski
acisindan yogun bir donem gegiren iilkemizde c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
kliniklerine bagvurunun sayica arttifi gozlemlenmis ve bu basvurularin biiyiik
kisminin duygusal inis ¢ikislar1 da igeren ruhsal patolojilerden olustugu saptanmustir.
Bu nedenle duygusal dalgalanmalar1 degerlendiren CDDO 6z-bildirim formunun

Tiirk¢e’ ye uyarlanmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

5.1. Cahismanin Kisithhklar:

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur. Calismaya katilan ¢cocuk ve ergenlerin yas
aralig1 nispeten sirlhidir. Calismamizi planlarken, katilimcilarin yas araliginin daha
genis tutulmasi ve katilimcilara ayni 6lgegin {i¢ hafta sonra yeniden uygulanip test-
tekrar test giivenilirliginin arastirilmasi planlanmistir. Ancak, Covid-19 pandemisi
nedeniyle, okullarin agik oldugu donemde siniflarda yiiz yiize derslere sinirli sayida
ogrenci katilmasi, dlcegi uygulayici esliginde yiiz ylize doldurma diginda olgegi
uygulama i¢in baska bir alt yapinin 6ncesinde diizenlenememesi, okullarin ¢ok kisitl
bir zamanda agik kalmasi ve aniden kapanmasi gibi sistemsel nedenlerden dolay1 bu

planlamalar gergeklestirilememistir.

Calismamizda, CDDO 6z-bildirim formunun gegerliligi agisindan ergenlerde
duygusal dalgalanmalar1 degerlendirebilecek Tiirkce gecerlilik glivenilirlik ¢aligsmasi

yapilmis bir paralel baska bir 6lgekle karsilastirma yapilabilirdi. Ancak katilimct
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sayisinin nispeten yiiksek olmasi nedeniyle ek oOlceklerle degerlendirme zaman
sirlilign olusturmaktaydi. Ileride yapilacak calismalarda ¢ocuk ve ergenlerde

duygusal degiskenligi degerlendirecek 6l¢ek ¢alismalarina ihtiyag bulunmaktadir.

CDDO 6z-bildirim 6lgeginde 20 maddeden 20’si de Tiirkce uyarlamada
kullanilmigtir. Faktor analizine gore 12. madde Faktor 1'e, 4 ve 13. Maddeler de
Faktor 2’ye belirgin bir sekilde yiiklenmemistir. Ancak bu bulgu, bu maddelerin
kismen hem faktor 1 hem de faktor 2 olarak yiiklenebilecegi gercegiyle agiklanabilir.
Bu maddelerin yiiklenme yoniinii netlestirmek i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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6. SONUC

Calismamizin amaci, iilkemizde ¢ocuk ve ergenlerde duygusal dalgalanmay1 kisa ve
Ozgiin bir bicimde degerlendirmeye imkan taniyan bir &z-bildirim formunun
gecerlilik ve gilivenilirligini arastirmakti. Bu amagla 20 maddelik CALS 6lcegi
ebeveyn formunun g¢ocuk ve ergenlerde kullanilabilecek 6z-bildirim formu
degerlendirmeye alinmis ve formun Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi ¢alisiimustir.
Calismamizda, CDDO’niin Tiirkce versiyonunun i¢ tutarliligimi degerlendirmek igin
hesaplanan Cronbach alfa degerlerinin yiiksek oldugu bulunmustur (0=0.918).
CDDO’niin  hem duygu diizenleme giigliigii yasayan ¢ocuk ve ergenleri
degerlendirmede hem de tarama amacglh c¢esitli ¢alismalarda kullanilabilecek,
uygulamasi kolay ve pratik bir 6l¢ek oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak, olgek

bilesenlerinin kavramsal olarak tutarli ve kararli oldugu gézlenmektedir.
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8. EKLER

8.1. Arastirma Etik Kurul Onay1

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

PROTOKOL KODU 09.2020.1041
Cocuklarda Duygusal Degiskenlik Olgegi (CDDO)
FROIE ADI Ozbildirim Formunun Tiirk¢e Gegerlilik ve
Giivenilirlik Caliymasi
SORUMLU  ARASTIRICI 5
UNVANVADI Dog. Dr. Ayse Burcu ERDOGDU

Tarih 02.10.2020

[Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma

basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanmn gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate|

KARAR BILGILERI falmarak i ve gergekl Imesinde sakinca digr i¢in Kur a onayl oy birligi ile karar verilmistir. Onay|
anrssmda yapilacak her tiirli proje degisiklikleri (katihmailar, baghk vb.) veya protokol degisikliklerinin Etik Kurula bildirilerek proje|
onaynin yenilenmesi gerekmektedir.
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8.2. Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

ARASTIRMANIN ADI: Cocuklarda Duygusal Degiskenlik (")lg:egi (CDDO)

Ozbildirim Formu’nun Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin
nasil kullanilacagimnin ¢alismanin neleri i¢erdigini ve olast yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri

dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz..

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calisgmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢caligmadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgilirsiiniiz. Bu durum sizin  aldigimiz  tedavinin  standardini
etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu c¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz

bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Duygusal  degiskenlik, bir kisinin temel duygusal disavurumunun
yogunlugundaki veya sikligindaki tahmin edilemeyen degisimler olarak
tanimlanabilir. Duygusal degiskenlik, kiiltiirel normlarin disinda, tekrarlanan, hizli ve
ani degisimlerle birlikte duygusal ifade olarak tanimlanmistir. Duygusal degiskenlik

genellikle sosyal iligkileri, okul basarisini ve is liretkenligini etkiler.

Bu calismanin amaci kisinin kendi duygusal disavurumunun yogunlugunun ya
da beklenenden sik olan degisiminin farkina varmasi, ve bu farkindalikla sosyal
iligkiler, okul hayati, tiretkenlik alan1 gibi alanlarda yasayabilecegi giicliikleri en aza

indirgemeyi amaglamaktadir.

CALISMA iISLEMLERI:

Bu ¢alismada ¢ocugunuzdan ve sizden bazi formlar doldurmaniz istenecektir. Bu

formlar ile ilgili detayl bilgi, aragtirmacilar tarafindan verilecektir.

59



BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, yukarida anlatilan ¢aligmayla ilgili
tiim islemlere uymaya istekli olmalisimz. Istege bagli olarak degerlendirme
sonrasinda size bilgi verilebilir. Bdyle bir arzunuz varsa iletisim bilgilerinizi
verebilirsiniz. Ek olarak ¢aligmadan dnce veya ¢aligma sirasinda aldiginiz herhangi

bir tibbi tedaviyi de ¢aligma doktoruna bildirmeniz 6nemlidir.

COCUGUMUN CALISMAYA KATILMASININ NE GiBi OLASI YAN
ETKILERI, RISKLERIi VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Cocugunuzun c¢alismaya katilmasinin higbir yan etki, risk veya rahatsizliklar

yoktur.

COCUGUMUN CALISMAYA KATILMASININ OLASI YARARLARI
NELERDIR?

Cocugunuzun kendini anlama ve Ozdenetim becerilerinin gelisimi, duygu
diizenleme ile ilgili bir gilicliik yasayip yasamadiginin sizin ve ¢ocugunuzun farkina
varmasi, duygu diizenlemede giicliik yasiyorsa buna sebep olabilecek, altta yatan

psikiyatrik problem olup olmadigini tespit etmeye yardimer olmaktadir.

COCUGUMUN CALISMAYA KATILMASININ MALIYETI NEDiR?

Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

YENI BILGILER COCUGUMUN CALISMADAKI ROLUNU NASIL
ETKILEYEBILIiR?

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
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KATILIMCININ BEYANI:

Saym Dr. Seyma ILHAN tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi A.B.’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ben ve

cocugum “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken gocuguma ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyik 0zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanim1 sirasinda ¢ocugumun bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden cocugum
arastirmadan ¢ekilebilir. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
cocugumun arastirmadan c¢ekilecegini 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim. Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikartilabilecegimi de biliyorum.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle ¢ocugumda meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da

parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Aragtirma sirasinda ¢cocugumda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi
bir saatte, Dr. Seyma ILHAN’ a sxxxxxxxxx mail adresinden ve xxxxxxx telefon
numarasindan ulasabilecegimi biliyorum. Ben ve ¢ocugum bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun ¢ocugumun
tibbi bakimina ve hekim ile olan iligkisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde

“katilime1” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir
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memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu

form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimcinin Adi Soyadi:

Imzasi:
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida, goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii acgiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

GOniilliiniin;
Adi-soyadi:
Adresi: (varsa telefon no.)

Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-soyadi:

Imza:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin;
Adi-soyad:

Gorevi:

Imzast:

Katilimeinin Beyani
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8.3. Kisa Sosyodemografik Bilgi Formu

Tarih:

Dosya no:

Telefon no:
Cocugun:
Adi-Soyadr :
Cinsiyeti:
Dogum Tarihi:
Okulu:
Sinifi:

Annenin

Adr:

Yast:

Egitim durumu:
1) okuryazar degil
2) ilkokul
3) ortaokul
4) lise

5) tiniversite

Anne-Baba birlikteligi: 1) Birlikte

Ailede yasayan kisi sayist:
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Babanin
Adt:
Yasi:
Egitim durumu:
1) okuryazar degil
2) ilkokul
3) ortaokul
4) lise

5) tiniversite

2) Ayri



8.4. Cocuklarda Duygusal Degiskenlik Olcegi (CDDO)- Ozbildirim Formu

Ad-soyad: Tarih:

LUTFEN her sorunun altindaki yanittan ruh halinizi en iyi tanimlayani isaretleyin.

1.

o

Ansizin az ya da hi¢ neden yokken aglamaya baslarim.
Asla /nadiren

Ayda 1-3 kez

Haftada 1-3 kez

Haftada 4-6 kez

Glinde 1 veya daha fazla kez

. Beni neyin 6fkelendirecegini ya da krize sokacagini onceden tahmin etmek

zordur.

Asla /nadiren
Ayda 1-3 kez
Haftada 1-3 kez
Haftada 4-6 kez

Giinde 1 veya daha fazla kez

Aniden gergin ya da endiseli hissedebilirim.
Asla /nadiren

Ayda 1-3 kez

Haftada 1-3 kez

Haftada 4-6 kez

Glinde 1 veya daha fazla kez
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. Alisilagelmis miktardan daha fazla oranda baska insanlara sarilmak ya da 6pmek

gibi sebepsiz yere asir1 sevecen davrandigim zamanlar olur.
Asla /nadiren

Ayda 1-3 kez

Haftada 1-3 kez

Haftada 4-6 kez

Giinde 1 veya daha fazla kez

. Tlgilendigim ya da yapmakta oldugum seylere ilgimi bir anda kaybedebilirim.
Asla /nadiren

Ayda 1-3 kez

Haftada 1-3 kez

Haftada 4-6 kez

Giinde 1 veya daha fazla kez

. Nasil bir ruh halinde olacagimi onceden sdylemek zordur (mutlu, iizgiin,

heyecanli, kizgin gibi nasil hissedecegimi).
Asla /nadiren

Ayda 1-3 kez

Haftada 1-3 kez

Haftada 4-6 kez

Giinde 1 veya daha fazla kez
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7. Insanlarin beklemedigi bir anda kendimi kaybediyorum (bagirma, kiifiir etme ya

da bir seyler firlatma gibi).
o Asla/nadiren
o Ayda 1-3 kez
o Haftada 1-3 kez
o Haftada 4-6 kez

o Giinde 1 veya daha fazla kez

8. Bazen asir1 konuguyorum ya da parlamalarim oluyor.
o Asla/nadiren

o Ayda 1-3 kez

o Haftada 1-3 kez

o Haftada 4-6 kez

o Giinde 1 veya daha fazla kez

9. Titredigim, kalbim ¢arptig1 veya nefes almakta zorlandigim (astim veya bagka

bir tibbi sorundan dolay1 degil) kisa siireli donemler olur.
o Asla/nadiren
o Ayda 1-3 kez
o Haftada 1-3 kez
o Haftada 4-6 kez

o Giinde 1 veya daha fazla kez

10. Beni neyin aglatacagini 6nceden sdylemek zordur.
o Asla/nadiren

o Ayda 1-3 kez
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o Haftada 1-3 kez
o Haftada 4-6 kez

o Gilinde 1 veya daha fazla kez

11. Hi¢bir neden yokken ya da ufacik bir nedenden dolay1 sagmaliklar yaparim.
o Asla /nadiren

o Ayda 1-3 kez

o Haftada 1-3 kez

Haftada 4-6 kez

(@]

o Giinde 1 veya daha fazla kez

12. Bir sey yaptyorum ve sonra , aniden yoruldugum i¢in duruyorum.
o Asla /nadiren

o Ayda 1-3 kez

o Haftada 1-3 kez

o Haftada 4-6 kez

o Giinde 1 veya daha fazla kez

13. Ne zaman tepemin atacagini asla bilemezsiniz.
o Asla/nadiren

o Ayda 1-3 kez

o Haftada 1-3 kez

o Haftada 4-6 kez

o Giinde 1 veya daha fazla kez
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14. Ayn1 sey hakkinda defalarca konustugum dénemler olur.

o Asla/nadiren

O

Ayda 1-3 kez
o Haftada 1-3 kez

Haftada 4-6 kez

o

o Giinde 1 veya daha fazla kez

15. Cogu insanin komik oldugunu diisiinmedigi bir seye aniden giilmeye baslarim.
o Asla /nadiren

o Ayda 1-3 kez

o Haftada 1-3 kez

o Haftada 4-6 kez

o Giinde 1 veya daha fazla kez

16. Goriiniirde higbir sebep yokken aniden iizgiin, depresif ve ¢okkiin hissederim.
o Asla /nadiren

o Ayda 1-3 kez

o Haftada 1-3 kez

Haftada 4-6 kez

(@]

o Giinde 1 veya daha fazla kez

17. Gergin yada huzursuz hissettigim donemler olur.
o Asla /nadiren
o Ayda 1-3 kez

o Haftada 1-3 kez
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o Haftada 4-6 kez

o Giinde 1 veya daha fazla kez

18. Huysuz ya da asabi hissettigim donemler olur.
o Asla/nadiren

o Ayda 1-3 kez

o Haftada 1-3 kez

o Haftada 4-6 kez

o Giinde 1 veya daha fazla kez

19. Hemen hemen hi¢ tanimadigim insanlara ¢cok yakin davranirim.
o Asla /nadiren

o Ayda 1-3 kez

o Haftada 1-3 kez

o Haftada 4-6 kez

o Giinde 1 veya daha fazla kez

20. insanlar benden basit bir talepte bulunduklarinda bile oldukg¢a kizgmn (bagirma,
kiifiir etme gibi) goriiniirim. (ya da “Basit bir ricaya bile oldukca

sinirlenebilirim (bagirma, kiifiir etme gibi)”)
o Asla /nadiren
o Ayda 1-3 kez
o Haftada 1-3 kez
o Haftada 4-6 kez

o Giinde 1 veya daha fazla kez
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