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OZET

DAVRANISSAL INHIBiSYON ANKETI’NIN EBEVEYN FORMUNUN 3-7 YAS
COCUKLARI iCIN TURKCE’YE UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

SALIHA KILINC, UZMANLIK TEZi, KONYA 2020

Ama¢: Bu calismada Davranigsal Inhibisyon Anketi-DIA (Behavioral Inhibition
Questionnaire-BIQ) ebeveyn formunun 3-7 yas ¢ocuklar1 i¢in Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile
gecerlik  ve giivenirliginin tespit edilmesi ve llkemizde kullanima sunulmasi

amaclanmustir.

Yontem: Calisma grubuna yerel populasyondan 3-7 yas ¢ocuklar1 i¢in dlgekleri dolduran
250 tane anne veya baba dahil edilmistir. Anaokulu ve ilkokul diizeyindeki li¢ okula
gidilmis, 6grencinin kendisi ya da kardesleri i¢in doldurulmak iizere Olgekler anne ve
babalara ulastirilmis ve sonrasinda toplanmustir. Ebeveynlerden; sosyodemografik veri
formu, Davranissal Inhibisyon Anketi (Behavioral Inhibition Questionnaire) disinda
ortiistliriici ve ayristirict gegerlilik analizlerinin yapilabilmesi i¢in ebeveyn bildirimine
dayali bir mizag 6l¢egi olan Cocuk Davranis Listesi kisa formunu (CDL) ve Giigler ve

Gigliikler Anketi (GGA) anne-baba formunu doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Giivenirlik degerlendirme sonuclarinda; DIA total Cronbach a degeri 0,92
olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. DIA'nin alt Slgeklerinin i¢ tutarhklar: ise
faktor analizleriyle desteklenemedigi i¢in bazi maddeleri dlgek dis1 birakilan performans
(0= 0,69) ve fiziksel zorluk igeren aktiviteler (a= 0,19) 6lgekleri harig, 0,81°dan 0,87’e
degisen o degerleriyle yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Gegerlik degerlendirme
sonuclarinda ise DIA’nin dogrulayici faktor analizinde ikinci diizey 2 ana faktdr, iigiincii
diizey tek major faktorde toplanan bes faktorlii bir yap1 gegerligine sahip oldugu
gosterilmistir (RMSEA=0,032, RMR=0,153, CFI1=0,978, GFI=0,915, TLI=0,970). Olcek
toplamui ile en yiiksek korelasyonlar ana Glgekler olan sosyal yenilikler (r=0,926, p<0,001)
ve durumsal yenilikler (r=0,928, p<0,001) arasinda bulunurken alt Gl¢eklerden akranlar
(r=0,848, p<0,001) ve yeni durumlar (r=0,898, p<0,001) da benzer sekilde ¢ok yliksek bir
korelasyon gostermistir. Toplamla en diisiik korelasyon ise fiziksel zorluk igeren aktiviteler
Olcegi icin saptanmakla beraber bu alt 6lgek dahi orta diizeyde iliski gostermistir (r=0,454,
p<0,001). CDL utangaclik ve GGA ice atim Glgekleriyle ile istatistiksel olarak anlamli orta



diizeyde pozitif korelasyonlarla belirlenen iyi bir ortiistiiriicii gegerlik saptanmistir. CDL
diirtiisellik, giilimseme-kahkaha, GGA olumlu sosyal davraniglar 6lgekleriyle istatistiksel
anlamli zayif-orta derecede saptanan negatif korelasyonlar ve GGA disavurum alt
Olgegiyle istatistiksel anlamli herhangi bir korelasyon bulunamayis1 ise yeterli bir

ayristiricl gegerlige sahip oldugunu ortaya koymustur.

Sonuc: DIA Ebeveyn Formu Tiirkge versiyonunun 3-7 yas ¢ocuklarda iyi diizeyde gegerli

ve giivenilir bir gere¢ oldugunu destekleyen bulgular elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: davranigsal inhibisyon anketi (DIA), ebeveyn, gegerlik, giivenirlik
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ABSTRACT

EVALUATION OF VALIDITY AND RELIABILITY OF BEHAVIORAL
INHIBITION QUESTIONNAIRE (BIQ) PARENT FORM TURKISH VERSION
FOR 3-7 AGED CHILDREN

SALIHA KILINC, THESIS, KONYA 2020

Objective: In the present study, we aimed to examine reliability and validity of the
Turkish version of BIQ parent form among children aged 3 to 7 years.

Method: Two hundred fifty mothers or fathers of 3-7 aged children were recruited from
non-clinical population to collect responses to the questionnaires. We went to three school
at preschool or elementary grade for the purpose of providing the questionnaires filled
about the student and/or his/her little sisters and brothers by their parents, questionnaires
sent out to parents and then gathered. Parents were asked for filling sociodemographic data
form, BIQ parent form also Children Behavior Questionnaire (CBQ) and Strenghts and
Difficulties Questionaire (SDQ) parent form in order to perform convergent and divergent

validity analyses.

Results: As a result of reliability analysis, BIQ total Cronbach alfa coefficient was
determined 0,92 with strong reliability. The internal consistency coefficients for BIQ
subscales were shown also strong reliability with alphas ranged between 0,81 to 0,87
except for the performance (¢=0,69) and physical challenges (0=0.19) subscales of which
some items were excluded due to item-total correlations and confirmatory factor analysis
results. In the validity assesment analyses; confirmatory factor analysis demonstrated that
BIQ has a construct validity with five factors loaded on the two second order main factors
and one third order final factor (RMSEA=0,032, RMR=0,153, CFI=0,978, GFI=0,915,
TLI1=0,970). While the strongest correlations with the overall BIQ score were found for
two main subscales; inhibition to social novelties (r=0.926, p<0.001) and situational
novelties (r=0.928, p<0.001), similarly peers (r=0.848, p<0.001) and new situations
(r=0.898, p<0.001) subscales had strong correlations with the overall BIQ score. The
weakest correlation with overall BIQ score was observed for physical challenges subscale
although even this subscale displayed moderate association (r=0,454, p<0,001). A good
convergent validity was determined accompanied by significant moderate positive

correlations with CBQ shyness and SDQ internalising scales. An adequate divergent

Vii



validity also was demonstrated based on significant positive mild to moderate correlations
with CBQ impulsivity, CBQ smiling/laugh, SDQ prosocial scales and non-significant
correlation with SDQ externalising scale.

Conclusion: Through this study we demonstrated that the Turkish version of the BIQ

parent form is an effevtive tool with good reliability and validity among 3-7 aged children.

Keywords: behavioral inhibition questionnare (BIQ), parent, validity, reliability
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1. GIRIS VE AMAC

Mizag; erken bebeklik doneminden itibaren gézlemlenebilen, biiyiik oranda genetik
olarak belirlenmis, bir bireyin disindaki daha genis sosyal diinya ile nasil etkilesim
kuracagini, yaklagacagmi ve tepki gosterecegini etkileyen bir dizi davranissal egilimlerdir
(Rothbart ve Bates,1998). Davranissal inhibisyon ise yabanci ya da yeni insanlar, nesneler,
ortamlar ve durumlar karsisinda asir1 uyarilmiglik, korkaklik ve ¢ekingenlik gostermeye

meyillilik olarak tanimlanan bir mizag tiirtidir (Kagan ve ark., 1988).

Davranigsal inhibisyon, bebeklik doneminde yeni durumlara karsi asir1 tepki gosterme
ve huzursuzlanma, ¢cocukluk doneminde ise sosyal ortamlarda kendini geri cekme seklinde
gozlemlenir (Kagan ve ark. 1988, Fox ve ark. 2005). Cocukluk déneminde belirgin
inhibisyon yaklasik %10-15 oraninda go6zlemlenmektedir (Kagan ve ark. 1984).
Davranigsal inhibisyon basta sosyal anksiyete bozuklugu olmak iizere ilerleyen donemde
gelisecek anksiyete bozukluklar1 agisindan gii¢lii bir risk faktoriidiir (Perez-Edgar ve Fox
2005, Clauss ve Blackford 2012).

Davranigsal inhibisyonu olanlarin yaklasik yarisinda ergenlik doneminde anksiyete
bozuklugu gelismemesi ise bu riskin ebeveynlik tutumlari, ¢ocugun bilgi islemleme
fonksiyonlar1 gibi gesitli dissal ve igsel faktorlerce diizenlenebilir oldugu diisiindiirmiistiir
(Degnan ve Fox 2007). Bu yiizden davranigsal inhibisyonun erken ¢ocukluk doneminde
belirlenmesi ve ebeveynlere gerekli bilgilendirmenin yapilarak koruyucu onerilerin ya da
erken miidahalelerin yapilmasi ilerleyen donemde ortaya ¢ikacak riskleri azaltmak

acisindan oldukg¢a 6nemli goziikmektedir (Rapee ve ark. 2005).

Davranigsal inhibisyon bugiline kadar klasik olarak laboratuvar prosediirleri ile
degerlendirilmistir; bu prosediirlerde ¢ocugun cesitli sosyal (yabanci yetigkin ya da yasit)
ve sosyal olmayan (siyah kutu, robot, yeni bilgisayar oyunu) uyaranlara maruz birakilarak
konugmasi, giilimsemesi, bakmasi ve tepkiye gecme siiresi gibi davranigsal gozlemleri
yapilmustir. Fakat bu gozlemsel yontemler oldukca pahali ve zaman alan yontemlerdir.
Ayrica bu yontemler icinde herhangi biri altin standart olarak kabul edilmemistir ve
gbzlem protokolleri laboratuvarlar arasi oldukca degiskenlik gostermektedir (Rothbart ve
Bates 2006). Ankete dayali dlglimler ise uygulamas: kolay ve ucuz olmasi, bu sekilde
toplum taramasina olanak saglamasi ve laboratuvar ortamindaki kisitli gbzlem yerine
gercek hayattaki ¢ocugun daha uzun zamana yayilan durumuyla ilgili bilgi vermesi sebebi

ile daha avantajli olabilir (Mangelsdorf ve ark., 2000). Fakat ¢esitli mizag ozelliklerini



birarada degerlendirmekten ziyade sadece davranigsal inhibisyonu degerlendirmeye

yonelik ¢cok az sayida ankete dayali 6lgme araci vardir.

Literatiirde en ¢ok istiinde durulan &lgekler ise Behavioral Inhibition Scale-BIS
(Davramssal Inhibisyon Olgegi; Muris, Meesters ve Spinder 2003) ve Behavioral
Inhibition Questionnaire-BIQ (Davranissal inhibisyon Anketi-DIA; Bishop, Spence ve
McDonald 2003) olmak tizere iki tanedir. BIS 6l¢egi sosyal olmayan durumlardaki inhibe
davranislar1 degerlendirmemektedir ve dolayisiyla davranigsal inhibisyonun tiim yonleriyle

Olciilmesini saglayamamaktadir.

Yakin zamanda klasik gozlemsel yontemlere tamamlayic1 ya da alternatif olmak {izere
gelistirilen Behavioral Inhibition Questionnare-BIQ (Davramssal Inhibisyon Anketi-DiA)
ise gocugun sadece sosyal alan degil sosyal alan disindaki ¢esitli alanlarda da davranissal
inhibisyon seviyesini degerlendirmesi acisindan bir iyilestirme olarak goriilmektedir. Asil
versiyonu 2-6 yas grubu igin gelistirilen 6lgegin ebeveyn ve 6gretmen formu olmak {izere

iki formu vardir.

Bu cahsmada Behavioral Inhibition Questionnare-BIQ (Davranigsal Inhibisyon
Anketi-DIA) ebeveyn formunun Tiirkge’ye kazandirilarak gecerlilik ve giivenilirliginin

tespit edilmesi amaglanmistir.

2. GENEL BILGILER
2.1. MIZAC KAVRAMI
2.1.1. Tanmim ve Tarihge

Mizag terimi, Arapca "mzc", Latince "temperare" sozciikk koklerinden tiliremistir.
Sozctik anlami karigim ya da karistrma anlamina gelen bu kelime, birden fazla 6zelligin,
miktar1 bireye 6zgli degisen oranlarda davranigsal egilimleri olusturmak {izere birarada

bulunmasi anlamina gelmektedir.

Neden bazi bebeklerin mutlu iken diger bebeklerin huzursuz oldugu ya da neden bir
bireyin yeni deneyimler yasabilme istegi ile ucaktan parasiitle atlarken bir baska bireyin
rutini tercih edip evde kalip kitap okumay1 sevdigi; bu bireysel farkliliklarin sebebinin ne
oldugunun yanit1 olan miza¢ kavrami ile ilgili sorular yiizyillardir bilim insanlarmnm,
psikolog ve filozoflarin zihnini mesgul etmistir. Hatta Romali hekim Galen, 2.yiizyil (M.S.
129-199) gibi erken bir donemde, insan davranislarindaki farkliliklarin biyiik bir kismmin



bireyin mizaciyla agiklanabilecegini Oone siirmiistiir. Galen miza¢ profillerini kavramsal
hale getirmede ilk caba olarak diisiiniilen, melankolik, sanguin, kolerik ve flegmatik
seklinde 4 farkli birey tipi tanimlamistir. Melankolik bireyler, asir1 siyah safra etkisinde
olup iiziilmeye ve korkmaya meyilli; sanguin bireyler asir1 kan etkisinden dolay1 sicakkanli
ve olumlu; kolerik bireyler sar1 safra hakimiyetinden dolay1 6fkeli ve ¢abuk etkilenmeyen;
flegmatik bireyler ise mukus etkisinde olup kaygisiz, rahat ve tembel olarak
siiflandirilmistir (Kagan, 1994). Galen her ne kadar bu dort mizaci dogustan gelen
ozellikler olarak belirlemis olsada bu mizaglarin ayn1 zamanda dissal olaylara bagl olarak

degismeye yatkin olabilecegini de ifade etmistir (Fox, 2004).

Eski zamanlardaki bu mizag goriisi hem halkin hem de bilim insanlarinin
diisiincelerini etkilemistir. Ornegin Galen’in tipolojik yaklasimi baz1 modern arastirmacilar
(6rn. Kagan, Snidman, Kahn ve Towsley, 2007) tarafindan sahiplenilmistir. Mizacin
biyolojik orijini hakkindaki fikirler yeni nesil arastrmalarla da desteklenmistir. Ayrica
mizag, saglik ve sosyoekolojik durumlar gibi cevresel faktorlerin birbiri ile etkilesim
halinde oldugu modern arastirmalarin sonuglariyla da tutarlilik gostermektedir. Fakat eski
goriisler, arastirma bulgularina dayanan daha sofistike ve bilimsellikle iliskili modern
teoriler ve goriislerle yer degistirmistir. Yirminci yilizyilin ilk yarisinda mizag ve kisiligin
teorik ve deneysel incelemeleri, kabaca bireysel 6zelliklerin benzer genis ¢atis1 altinda
yuriitiilmiistiir, ¢linkii mizag kisiligin ¢ekirdegi ya da bir alt alan1 gibi goriilmistiir (Allport,
1937; Gesell, 1928). Sonug olarak pek ¢ok c¢alisma eriskinlere odaklanmis fakat teorilerini
gelisimsel orijinlere ve sosyalizasyon siireclerine dayanarak olusturmuslardir, bu durum da

cocuklardaki gelisimsel arastirmalara entelektiiel ve metadolojik zemin saglamistir.

Kopeklerle olan ufuk agici ¢alismasmi temel alarak Pavlov (1935), santral sinir
sistemini (SSS) eksitator ve inhibitor siire¢lere odaklanarak farkli mizag tipleri igin bir
temel bir sistem olarak kabul etmistir. Teorisine gore, bireylerdeki eksitatér ve inhibitor
stireclerin nasil islev gorecegi SSS’in gii¢ (bir bireyin yogun ve uzamis stimiilasyon ya da
kosullanmis inhibisyona ne 6lgiide dayanabildigi), denge ya da kararhilik (sistemde islev
goren iki Ozelligin birbiriyle nasil etkilestigi) ve mobilite (¢evrede devam edegelen
degisikliklere SSS’inin nasil esit oranda tepki verebildigi) ozellikleri ile iligkilidir. Bu
ozelliklerdeki bireysel farkliliklar mizag¢ tiplerini belirler (6rnegin giiglii, coskun ve
kararsiz; gii¢lii, kararli ve hayat dolu). Bunlar arasinda miza¢ arastirmacilarmin hala
ilgisini ¢eken zayif inhibitdr yani stresli yasam olaylarina ve zorlayict durumlara 6zellikle

duyarli bireyleri tanimlayan tiptir. Pavlov’un c¢alismasinda zayif inhibitdr tipte olan



kopekler rutin disindaki uyaricilardan kolayca rahatsiz olmus ve Pavlov’un deneysel
nevroz olarak tanimladigi, SSS’indeki inhibitdr ve eksitatdr sistemler arasindaki dengenin
bozuldugunun bir gostergesi olan durumu gelistirmeye daha yatkin olmuslardir (Pavlov,
1935). Pavlov temel mizagsal egilimlerin, kalitimsal ya da bebeklik doneminden itibaren
cesitli c¢evresel etkilerce kosullanilan Ozellikte oldugunu; bir kere olustugunda
stiregenlestigini ve davranis lizerinde uzun vadede devam eden etkileri oldugunu ifade
etmistir. Pavlov’un modelinin ¢ogu Ozelliklerinin izleri Jung’un icedoniik ve digadoniik
kisilik tipolojisinde oldugu gibi diger tipolojilere de yansimistir. Jung (1928)’a gore
disadoniik bireyler eylem odakli, psisik enerjilerini (libido) insanlara, nesnelere ve
aktivitelere yonlendirmeye meyilliyken; icedoniik bireyler diisiince odakli, enerjilerini
fikirler ve hissiyat gibi i¢sel siireglere yonlendirmeye meyillidirler. Jung (1928) iki tane
rasyonel veya muhakeme islevi (diisiince ve duygu), iki tane de rasyonel olmayan veya
algilanan isleve (his ve 6n-sezi) gore 4 tip birey tanimlamistir. Bu smniflamay1 yaparken de
bu ozelliklerin, disadoniik ve igedoniik bireylerde farkli yollarla, degisen oranlarda ifade
edilmesine dikkat ¢cekmistir. Jung’un teorisi ile iliskili bir diger nosyon da kisiye 6zgii ve
0zel deneyimleri temsil eden “kisisel bilingdisi (personal unconscious)”; bilingdisinin
davranis ve duygularimizi belirleyen daha derin ve daha temel bir kismini1 temsil eden
“kollektif bilingdist (collective unconscious)” kavramlaridir. Jung’un arketipler olarak
adlandirdig1 kollektif bilingdisi, insanligin eski tarihinin gizli kalmis hafiza izleri olarak
dogustan itibaren var olan ve genellikle evrensel olarak degismez bir siire¢ olarak 6ne

stiriilmiistiir.

Mizacin psikolojik alandaki ilk kavramsallastirilma adimi ise, Diamond’un (1957)
primatlarla yaptig1 ve 4 tane temel mizagsal 6zellik olan korkaklik, agresiflik, iliskiye
yatkinlik ve diirtiiselligin; primatlarla insanlar arasinda paylasildigmi one siirdiigii
calisgmasindan ilham alan Buss ve Plomin (1975) tarafindan atilmistir (Zentner ve Bates,
2008). Buss ve Plomin (1975), Diamond’un mizaca filogenetik yaklagimini diizenleyip
genisleterek ve orijinal teorilerinde dordiincii bir 6zellik olarak diistindiikleri diirtiiselligi
faktor analizlerinin desteklememesi iizerine ¢ikararak duygusallik, aktivite ve sosyallesme
seklinde tanimladiklari, {i¢ nihai mizagsal Ozelligin kalitimsal oldugunu ve kisiligin

biyolojik kismin1 olusturdugunu ifade etmislerdir.



2.1.2. Cocukluk Caginda Mizaca Modern Yaklasimlar
2.1.2.1. Temel Bilgiler ve Mizag ile Kisiligin Kavramsal Ayrimi

Mizag, bir bebegin ya da ¢ocugun, cesitli baglamlar boyunca ¢esitli uyaranlara tepki
verirken sergiledigi davranis stili olarak diistiniilmiistiir. Chess ve Thomas (1986) mizacin
davranisin stili (“nasil” oldugu) oldugunu ifade ederek, Amerika’daki cocuk psikiyatri ve
psikoloji camiasina miza¢ kavramini tanitmistir. Bu tanim, kisilik ile ilgili goriislere zit bir
konumda yer almistir. Ciinkii kisilik kavrami, bir bireyin diisiincelerinin igerigini, bas etme
bigimlerini, degerlerini ve inanislarini (“ne” oldugu) kapsamaktadir. Mizag ve kisiligin her ne
kadar ortak noktalar1 olsa da bazi temel farkhliklar géstermektedirler (Zentner ve Shiner,
2015). Mizacn, orijin olarak biyolojik (genetik, ¢evresel ya da her ikisi birden bile olsa)
bireysel farkliliklar1 yansittig1 diisiiniilmektedir. Kisiligin ise bireyde; aile, akranlar ve gelisim
boyunca karsilasilan diger baglamlarin meydana getirdigi etkileri temsil ettigi benimsenmistir.
Mizag cogunlukla “dogustan, biyolojik” faktorler ile dile getirilmistir. Mizag, yenidogan
doneminde dahi gozlemlenebilen yasamin erken doénemlerinden itibaren ortaya c¢ikan ve
kendini bebeklik ve okul 6ncesi donemdeki davraniglarla farkedilir hale getiren bu yiizden de
“dogustan” ya da maturasyonel olarak disiiniilen bir kavramdir (Rothbart, 2011). Diger
taraftan kisilik, yasamin sonraki yillarinda 6grenilen siiregleri erigkinlige tasimak iizere sarip
sarmalamak misyonuyla ortaya g¢ikmaktadir. Mizagsal farkliliklar, etkisini hayatin erken
yillarinda bilissel ve sosyal gelisim lizerinde gostermektedir. Mizagsal ozellikler kisiligin
zeminini, belki de 6zilinli ya da ¢ekirdegini teskil etmektedir. Kisilik 6zellikleri ise, ¢ocugun
cok sayida baglam ve kisiyle etkilesimini kapsamay1 gerekli kilacak sekilde 6z-saygi ve
kendilik imaj1 ile ilgili olmaktadir. Baglangigta bu etkilesimler mizagsal 6zellikler tarafindan
yiiriitiilse de cok gecmeden pek ¢ok alanda (sosyal, akademik, fiziksel) olusan kendilik degeri
ve kavramui tarafindan modifiye edilerek kisiligin temelini olusturmaktadir (Chen ve Schmidt,
2015). Mizag ve kisilik ayrimindaki bir diger konu ise ayni1 mizagsal egilimin farkli yaslarda
nasil ifade edildigidir. Bu probleme yaklagmanin bir yolu da “latent” mizag 6zelliginin zaman
icerisinde farkli davramslarla sergilenecegini varsaymaktir. Ornegin 4 aylikken tanidik
olmayan ya da yeni uyarana yliksek yogunlukta motor aktivite ve olumsuz duygulanim ile
tepki veren bebekler tanimlanmistir. Bu bebeklerin okul 6ncesi donemde davranigsal
inhibisyon ve sonraki ¢ocukluk yillarinda ise sosyal olarak geri ¢ekilme gostermeleri daha

olasidir (Fox ve ark., 2005). Fakat belki de ayn1 bireyi eriskin olarak tanimlayan nevrotizm



kisilik 6zelligi, kendini degerlendirme konusundaki biligsel siireclerin kompleks bir
sonucudur. Kisilik igerisindeki mizag bilesenlerinin daha ileri yaslarda tanimlanmasinin, her
ne kadar zor da olsa saglanabilirse miza¢ ve kisilik ayrimini netlestirme konusunda ise
yarayacag1 diisiiniilmektedir (Chen ve Schmidt, 2015). ilerleyen kisimlarda, bu ayrim
iizerinden gidilerek, eriskinlerle olusturulan kisilik modelleri yerine ¢ocukluk ¢agindaki mizag

modelleri ve sahibi teorisyenler ele alinacaktir.
2.1.2.2. Alexander Thomas ve Stella Chess’in Modeli

Mizag¢ arastirmalarinin canlanmasinda yiiksek oranda etkisi olan g¢alisma, Thomas,
Chess ve ¢alisma arkadaslari tarafindan yiiriitiilen boylamsal bir arastirma olmustur (Thomas
ve ark., 1963). New York Boylamsal Calismast (NYBC), bebegin uyku-uyaniklik dongiisii,
beslenme davranislar1 ve dis uyaranlara tepkisini de kapsayan reaktivitesindeki bireyselligin
paternlerine dikkat c¢ekerek; mizagla ilgilenen arastirmacilarin  goriiglerinin  temelini
olusturmustur. Cok fazla bilinmese de Thomas ve Chess’in, Herbert Birch ile olan is birligi
kritik bir teorik ¢er¢eve saglamistir. Birch, motive davranista uyaran yogunlugu ve yaklagsma-
geri ¢ekilme tepkilerinin roliinii inceleyen psikobiyolog Schneirla’nin ¢alisma arkadasi olarak
aragtirmalar yapmaktaydi (Schneirla, 1959). Birch’in de yardimiyla; Thomas ve Chess
gozlemlerini, bebeklik doneminde tanimlanan ilki “kolay”, ikincisi “zor” ve {ligiinciisii “yavas
1sinan” olmak {izere ii¢ ana miza¢ grubunda toplanan dokuz miza¢ boyutuna yerlestirerek
diizenlemislerdir. Bu dokuz miza¢ boyutu; ritmisite, aktivite seviyesi, yakinlasma-geri
¢ekilme, uyum saglayabilirlik, tepkilerin duyusal esigi, tepkilerin yogunlugu, duygu durumu,
sebat etme ve celinebilirlik olarak belirlenmistir. Ongdriileri ise bu miza¢ gruplarmnin zaman
icinde oldukg¢a yiiksek oranda stabil olarak kalacagi yoniinde olmustur (Thomas ve ark.,
1970).

Thomas ve Chess ayn1 zamanda ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerine odaklanmis ve “uyum
iyiligi” kavrammi kazandirmiglardir (Thomas ve Chess, 1977). Uyum iyiligini, bebegin
mizact ve cevresel faktorler (ebeveynlik gibi) arasinda uyum gergeklestigi zaman olumlu
gelisimsel sonuglarin daha olas1 olacagi seklinde ac¢iklamiglardir. Bu bakis agistyla fitrat-yap1
(nature) ve yetisme kosullar1 (nurture) uyumlu bir bicimde i¢ ige gectigi zaman adaptif
sonuglar en miimkiin hale gelmektedir. Fakat mizagla baglam (ebeveynlik tutumlar1 ya da
ebeveynin beklentileri) arasinda bir ¢atigma ya da uyumsuzluk s6z konusu oldugunda; ¢ocuk
davranig problemleri acisindan artmis risk altina girmektedir. Thomas ve Chess, mizacin

cocuk gelisimini anlamadaki kritik onemini ilk dile getirenler arasinda olmuglardir. Ayrica



hem ebeveynlere hem de 6gretmenlere, bu farkliliklar1 farkederek, farkli mizagtan ¢ocuklarin
cesitli gevresel giigliiklere uyum saglamasini desteklemelerini israrla 6nermislerdir (Thomas

ve ark., 1970).
2.1.2.3. Mary Rothbart’in Modeli

Miza¢ ayn1 zamanda yakinlagsma-geri ¢ekilme sistemleri ¢er¢evesinde motivasyonel
terimlerle de kavramsallastirilmistir. Tiirler boyunca yakinlagma ve geri ¢ekilme davranislari;
reaktiviteyi uyarmak igin gerekli uyaranin yogunluguna gore cesitlilik gosterebilmekte,
uyaran ¢ok yogun oldugunda geri ¢ekilme, daha yavas ve diisiik yogunlukta oldugunda ise
yakinlasma gelisebilmektedir (Schneirla, 1959). Rothbart bu fikirleri genisletmistir (Rothbart,
1986). Ilk basta kendine mahsus kavramsal bir yaklasimla reaktivite ¢alismalarini, iKi
kisimdan olusan bir mizag sisteminin bir pargasi gibi ele alarak benimsemistir. Erken bebeklik
doneminde c¢ocuklarm primer olarak 6zellikle de yeni ve yogun olanlar olmak tizere duyusal
uyaranlara reaktivitesinde farkliliklar gosterdigini 6ne siirmiistiir. Bebeklerdeki reaktiviteyi;
tepkiye gegme siiresi, tepkinin yogunlugu ve siiresini hem davranigsal hem de fizyolojik

olarak Olcerek gostermistir.

Reaktivitedeki degiskenlikler aym1 zamanda bir bebegin homestazini siirdiirme
kapasitesini de etkiledigi i¢in, bebekler ikinci bir anahtar mizag¢ bileseninde daha farkliliklar
gostermektedirler. Bu mizag bileseni, hayatin ilk yillarinda 6nemli bireysel degiskenliklerle
olusan kendi kendini sakinlestirebilme ve reaktivitesini regiile edebilme becerisi olarak
tanimlanmistir. Bu ylizden mizacin kendini diizenleyebilme kismi zaman igerisinde
gelismektedir. Rothbart, Michael Posner ile birlikte calisarak mizag, gelisim ve dikkat temelli
kendini regiile etme becerilerinin ndral devreleri arasindaki baglantiy1; dikkati kritik bir
noktaya koyarak vurgulamistir (Rothbart ve ark., 1990; Posner ve Rotbart, 2000). Rothbart bir
ucunda reaktivite bir ucunda regiilasyon olan siiregen bir yelpaze dahilinde deneyimle
olgunlasan pek ¢ok mizag 6zelligi bildirmistir (Rothbart, 1989). Bu durum ozellikle dikkat
stratejilerinin zamanla olgunlasmas1 mekanizmasi lizerinden bireyin reaktivitesinin siiresini,
zamanlamasmi ve yogunlugunu diizenleyebilmesi anlamimna gelen ve gelisimsel olarak
cocuklarda belirgin farkliliklar gdsteren regiilasyona benzersiz bir 6nem atfetmistir (Rueda ve
ark., 2004). Yasamin ilk aylarindan sonra bebekler uyaran-giidiilii digsal olarak reaktif bir
dikkat sisteminden, daha istemli bir yiiriitiicli dikkat kontrol sistemine yer degistirmektedirler
(Rothbart ve ark., 1990; Rueda ve ark., 2004). Cocuklar boylece ¢atigmayir daha kolay

cozebilme, dikkatlerini daha esnek kaydirabilme ve daha uygun eyleme gecebilmek i¢in



tepkilerini kosullara uydurabilme, belirli baskin tepkileri, disiinceleri ve duygulari
baskilayabilme becerisine yatkin hale gelmektedirler. Rothbart’in heterotipik bir siireklilik
icinde tanimladig1 yasla birlikte olgunlasan ve c¢evreyle sekillenen fakat temeldeki biyolojik
profili sabit olan interaktif miza¢ modeli; li¢ adet iist diizey miza¢ boyutu olan olumsuz
duygulanim, disadoniikliik ve ¢aba gerektiren kontrol 6zelliklerini igermektedir (Rothbart ve
Bates, 2006). Olumsuz duygulanim; rahatsizligi, korkuyu, kizginlik/diis kirikligini,
mutsuzlugu ve kolay sakinlestirilememeyi kapsamaktadir. Disadoniikliik; dirtiisellik, aktivite
diizeyi, yaklagim, yliksek yogunluklu uyaranla memnuniyet ve utangaglik alt 6lg¢eklerini
birarada toplamaktadir. Caba gerektiren kontrol ise diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet,
algisal hassasiyet, giilimseme/kahkaha, engelleme denetimi ve dikkati igermektedir. Ayrica
Rothbart’in da dahil oldugu bir arastirma ekibi ergen ergenlik donemi i¢in dordiincii bir {ist
diizey miza¢ boyutu olan yakinlik kurabilme (affiliativeness) 6zelligini tanimlamislardir

(Putnam ve ark., 2001).
2.1.2.4. Jerome Kagan’in Modeli

Jerome Kagan, akademik kariyerinin biiylik bir kismimi bebek ve ¢ocuk mizacindaki
bireysel farkliliklar1 ¢alismaya adamustir. Kagan’in boylamsal ¢aligmalar1 mizagta stabilitenin,
bireysel farkliliklarin ve norobilime dayanan bir vurguyla degisimi etkileyen faktorlerin
Oonemini gostermistir (Kagan ve Moss, 1962; Kagan, 1971). Belki de mizag¢ alanindaki en
biiyiik etkisi tanimladigi 6zgiin bir mizag tipi olan “davranigsal inhibisyon”dur (GarciaColl ve
ark., 1984; Kagan ve ark., 2007). ilk olarak Kagan ve arkadaslari, tanidik olmayan baglam ve
uyaranlara karsi temkinli ve tedirgin bir sekilde tepki gosteren bebekleri gozlemleyip
bildirmislerdir. Bu bireysel farkliliklarin ¢ocukluk ve ergenlik donemine kadar siliregenlik
gosterdigi ve kisilik teorisyenlerinin nevrotizm olarak ifade ettikleri 6zelligi olusturdugu
g6zlenmistir. Bu bulgular1 miiteakiben, yasamin ilk yili kadar erken bir doneminde yeni ve
tandik olmayana gosterilen reaktivitedeki bireysel farkliligin ¢ocugun mizag tipi oldugunu
ifade etmistir. Yenilige kars1 yiiksek oranda ekstremite hareketleri ve sikint1 sergileyerek tepki
veren bebeklerin yiiksek reaktif mizaca sahip oldugunu ve bu mizagsal egilimin sonraki
donemde inhibe ve utangac davraniglarin temelini olusturmaya aracilik ettigini 6ne stirmiistiir.
Kagan’in yaklasimmin goze ¢arpan bir diger 6zelligi ise sadece yliksek reaktif (tipik olarak
orneklemin %15-20’si) bebekleri tanimlamasi degil ayn1 zamanda bu bebeklerin daha az
reaktif bebeklerden farkli bir kategori ya da mizag¢ tipi olusturdugunu iddia etmesidir.
Buradaki nosyon davranmigsal ve fizyolojik reaktivitenin biraraya getirilerek objektif bir

bi¢cimde tanimlandig1 bu grubun, kendine has 6zellikler gostermesi ve diger mizaglardan farkli



bir mizacinin olmasidir. Aslinda, genetik mutasyonun bir fonksiyonu olarak var olan fiziksel
ve biyolojik farkliliklarin Down Sendromunu diger sendromlardan ayirmasi dérnegine benzer
sekilde diger mizaclardan kendine 6zgii fizyolojik ve davramigsal Ozelliklerle farklilasan
belirli bir mizag tiriindeki bebeklerin oldugu (sadece belli bir yelpazenin en ucundaki 6zellik
degil) one siirlilmiistiir. Her ne kadar son yaklagimlar mizag Ozellikleri ile ilgili daha ¢ok
kendi i¢inde siireklilik arz eden bir yelpaze yap1 bakis acisiyla sunulmus olsa da Kagan’in
yaklagimi halen norobilim c¢aligmalar1 da dahil miza¢ alanini etkilemektedir. Kagan’in
calismalar1 bir¢ok 6nemli nedenle ¢ok uzun siliredir mizag alanini gozle goriiliir bicimde
sekillendirmeye devam etmektedir. Miza¢ bi¢cimini karakterize etmek ve somutlastirmak
adina hem davramigsal hem fizyolojik degerlendirmeleri igeren oOlglim yaklasimi bu
nedenlerden biri olarak goriilmektedir. Yiiksek reaktif mizacin fizyolojik paterni olarak
otonomik reaktivite, artmis stres hormonu yanit1, artmis startle reaksiyonu ya da refleksi ve
donma ya da kaginma davranislar1 gozlenmistir. Bu biyolojik “paket” ve paketle iligkili
davraniglar, insan tiirii disinda diger tiirlerde modellenen korku kosullanmasi ile de benzer
ozellikler gostermektedir. Bu yiizden Kagan’in calismasi hayvan modellerinde korku
kosullanmasini arastiran nérobilimcilerin de biiyiik ilgisini ¢ekmistir. Ayn1 zamanda biyolojik
psikiyatri toplulugunda da Kagan’m bu mizag¢ tanimi, eriskinlerdeki anksiyete belirtilerinin en
azindan bir tane de olsa orijininin olas1 temelinin anlasilabilmesi imkanini sagladig: i¢in
merak uyandirici olmustur. Davranigsal inhibisyon ile psikopatoloji arasindaki iligkiyi on
plana c¢ikaran c¢alismalar ise digerlerinin arasindan siyrilarak, yirmi yili asan mizag

hikayesinin dnemli bir par¢asini olusturmaktadir (Chen ve Schmidt, 2015).

Mizagla ilgili ¢ocukluk c¢agmdaki teorik modeller gozden gegirildiginde goriis
ayriliklar1 olsa da genel olarak iizerinde uzlasilan ortak noktalar; mizacin yasamim erken
doneminde ortaya ¢ikan duygusal ve davranigsal tepkilerin gorece stabil seyreden bireysel
farkliliklarindan olustugu ve temelini cogunlukla genetik mekanizmalarin olast g¢evresel
faktorlerle etkilesim halinde diizenlenerek olusturdugudur (Kagan ve ark., 1995; Thomas ve
Chess, 1977).

2.1.3. Mizacin Biyolojik Temelleri

Etiyoloji yani bir fenomenin nedenlerinin ya da orijinlerinin ¢alisilmasi s6z konusu
olan mizag¢ olunca 6zellikle zor bir siire¢ haline gelmektedir. Modern mizag¢ ¢alismalarinin ilk
isiklarinda, Thomas ve Chess (1977) kiigiik c¢ocuklarda gozlenen mizag oOzelliklerinin

prenatal, postnatal ve genetik etkiler olmak {izere bircok olasi nedenini tanimlamiglardir.



Bunu yaparken bir ¢gocugun mizacmi sekillendirmede hem kalitimsal hem cevresel olarak
uyarilan pre, peri ve postnatal faktorlerin 6nemini dile getirmislerdir. Fakat higbir zaman
mizacin etiyolojisi Oncelikli ¢aligma hedefleri olmamistir. Etiyolojiye olan ilgi 1980°li
yillarda mizagsal Ozellikler i¢in davranigsal genetik caligmalarindan derlenen kalitim
oranlarinin yayinlanmasi ile belirmeye baglamistir (Dunn ve Plomin, 1986; Kohnstamm ve
ark., 1989). Giiniimiizde belki de mizag etiyolojisini anlama konusunda en onemli gelisme,
postnatal ¢evresel faktorlerin mizagsal egilimleri norogenetik olarak ya da prenatal olarak

belirlenmis bir sekilde etkilemesi olmustur (Zentner ve Shiner, 2015).

Mizacin “dogustan” oldugu goriisii akla biyolojik temelinin en ¢ok da genetik
temelinin ne oldugu ile ilgili sorular1 getirmistir. Arastirmalar, bu sorulara davranigsal genetik
calismalar1 iizerinden, son zamanlarda ise aday gen calismalar1 araciligiyla yaklagmustir.
Monozigotik ve dizigotik ikizleri karsilastiran davranigsal genetik calismalar1 6zellikle
“davranigsal inhibisyon” ya da ‘“cekingenlik” miza¢ ozelligi i¢in orta-yiiksek diizeyde
kalitilabilirlik oran1 bildirmistir (Louisville Ikiz Calismasi, Matheny, 1989; Colorado Ikiz
Calismasi, Robinson ve ark., 1992; Smith ve ark., 2012). ikinci bir yaklasim, genellikle aday
gen calismalar1 iizerinden giden molekiiler genetik calismalarina odaklanmaktadir. Bu
yaklagim dopamin D4 reseptor geni ve serotonin tasiyict gen ¢aligmalarini igermektedir (Chen
ve Schmidt, 2015). Dopamin, insanlarda 6foriyi, hayvanlarda yakinlasmay1 uyarma roliinden
dolay1 yenilik arayisinin temel néromodiilatorii olarak goriilmektedir. Dopamin reseptoriiniin
uzun tekrarli alellerinin, kisa tekrarli olanlara gore dopamin baglamada daha yetersiz
olduklar1 bildirilmistir (Benjamin ve ark. 1996). Serotonin ise duygudurum ve emosyonel
durumlar1 diizenlemedeki roliinden Otiirii anksiyete ve geri ¢ekilme davranigmin temel
ndrotransmitteri olarak one ¢ikmistir. SHTT geninin kisa aleli ise serotonin artirilmasini
yetersiz hale getirerek serotonin ekspresyonunun azalmasi ile sonuglanmaktadir (Lesch ve
ark., 1996). Pek ¢ok ¢alisma, ¢esitli 6lgtimlerle ve gesitli yas gruplarinda, DRD4 geninin uzun
alelinin reaktivite ve regiilasyon mizag 6zellikleri tizerinden ¢ocuklarda dikkat sorunlari ve
agresyon gibi problemli davranislar1 yordadigmni gostermistir (Schmidt ve ark., 2001; Schmidt
ve ark., 2002). 5-HTT geni ile yapilan ¢alismalarda ise SHTT kisa aleli i¢in homozigot olan
cocuklarm, en azindan bir adet uzun aleli olan ¢ocuklara gore 6nemli derecede daha ¢ok
utangacghk ozelligi gosterdigi ortaya konmustur (Battaglia ve ark., 2005; Hayden ve ark.,
2007). Schmidt ve arkadaglarinin (2002) yaptig1 bir ¢alismada ise okul dncesinde utangaglik
miza¢ Ozelligi ile SHTT kisa ya da uzun aleli arasinda bir iliski bulunamamistir.

Aragtirmacilar her ne kadar mizacin etiyolojisinde belirli polimorfizmlerin rol oynadigini
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tanimlayabiliyor olsalar da mizactaki varyasyonlarin alelik varyasyonlarca agiklanan kismi
neredeyse yok denecek kadar azdwr. Ciinkii mizag kompleks bir davranissal fenotiptir ve
calismalar sadece bazi mizagsal fenotipik Ozelliklerin varyansinin ilimli bir kismini
aciklayabilmektedir. ikincisi mizaca zemin hazirlayan néral yapilarm ya da mekanizmalarin,
belirli beyin bolgeleri ya da beynin belirli bolgelerindeki reseptor yogunlugundan ziyade
beyin devrelerini icerme ihtimali daha olas1 goziikmektedir. Davranigsal inhibisyon ve
durumluk anksiyetede; belirli bir beyin bolgesi olarak amigdalayr 6ne c¢ikaran kanitlar
bulunmaktadir (Moore ve Depue, 2016; Kagan, 2018). Ancak nihai olarak asir1 tepkisel bir
amigdala; mizagta beyin devrelerinin roliinii destekler bir bigimde, diger beyin alanlariyla
olan baglantilarma gére farkli mizagsal ekspresyonlar gosterebilmektedir. Ornegin ¢ogu
calisma, olumsuz yiiklii durumlarda anterior singulat korteksin amigdalanin dogal yanitini
baskilamada rolii oldugunu One siirmiistir (Adhikari ve ark., 2015). Bu bulgu, amigdala
reaktivitesinin emosyonel stres zamanlarinda prefrontal korteks tarafindan devreye giren
inhibitor geribildirimle diizenlenemedigi durumlarda anksiyeteye meyilli mizag¢ 6zelliklerinin
ve bebeklerde olumsuz reaktivitenin goriilmesini beyin devreleri gibi daha karmasik yapilar

tizerinden agiklamaktadir (Kim ve Whalen, 2009).

Mizacin biyolojik temeli, her ne kadar beyin devreleri tizerinden agiklanmaya ¢aligilsa
da norobiyolojik yapilar ve norokimyasal sinyalizasyon yolaklar1 da giderek artan oranda
mizagsal farkliliklarin etiyolojisinde vurgulanmaktadir. Bunlardan bazi 6rnekler ise amigdala
ve olas1 stria terminalis niikleuslarmin davranigsal inhibisyon tizerindeki etkisinin; 5-HT ve
CRH’nin noérotranmisyonunun 6nemli rolii ile ger¢eklesmesidir (Depue ve Fu, 2012; White ve
ark., 2012). Prefrontal korteks ve anterior singulat korteksin dikkat ve duygu iliskili kontrolii
saglayan mizag¢ Ozelliklerinin etiyolojisinde rol oynadigi ve coskunluk-tagkilik (exuberance)
olarak son yillarda giindeme gelen mizag Ozelliginin etiyolojisinde DA’nin anahtar

ndrotransmitteri oldugu ventral striatumun yer aldig: ise iizerinde fikir birligi saglanan diger

onemli bulgulardir (Depue ve Fu, 2012; White ve ark., 2012).

Otonom sinir sistemi ve indeks periferik fizyolojik 6lgiimleri de ¢ocuklarda mizacin
biyolojik zemininin gosterilmesi igin kullanilagelmistir. Istirahat halinde ve emosyonel
stresOrlere tepki verme seklinde, mizagsal reaktiviteyi gostermek i¢in kullanilan en azindan {i¢
adet 6l¢tim bulunmaktadir. Bunlar; kalp hizi, kalp hiz1 degiskenligi ve kardiyak vagal tonustur
(respirasyona bagli kalp hizi varyasyonunun 6l¢timii). Genel olarak yiiksek ve stabil bir kalp
atim oran1 emosyonel disregiilasyonu yansitirken; yiiksek vagal tonus, diisik vagal tonusa

gore daha optimal emosyon regiilasyon becerisinin gdstergesi sayilmistir (Porges ve ark.,
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1996). Schmidt ve arkadaslar1 (1999); yiiksek istirahat kalp hizi ile 7 yasindaki ¢ocuklardaki
utangaclik o6zelligi arasinda iligki bildirmisler ve ayni zamanda bu iliskinin duruma gore
degistigini, ¢ocuklarin yaptig1 bir sunum siiresince kalp hizinda artiglar ve kalp hizi
degiskenliginde azalmalar seklinde gostermislerdir. Diisiik vagal tonusun ise yenidogan,
bebek ve kiiclik ¢ocuklarda engellenme, korku ve stres ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Gunnar ve ark., 1995). Bu sekilde arastirilan kilit biyolojik dzellik uyarilmislik ve eslik eden
emosyonel uyaranin yiikii olsa da bu durum asir1 uyarilmishik temel alindiginda bazen
agresyonu yordayabildigi gibi bazen de cocuklarda sosyalizasyon siirecini yordayabilmektedir
ve periferik 6l¢iimlerin merkezi siiregleri yeterince yansitmadigi diisiiniilmektedir (Zentner ve

Shiner, 2015).

Cocuklarda mizagsal farkliliklarin noéroendokrin sistemle iligkisini inceleyen
calismalarda en cok calisilan kortizol ve kortizol yaniti olmustur. Yiiksek bazal kortizol
diizeyi korkak, inhibe ve anksiy6z profilleri tanimlamak i¢in kullanilsa da bu profillerin ayn1
zamanda diisiik bazal kortizol seviyeleri ile de iliskili bulunmasi sonucu, bulgular kortizolii
diizenleyen HPA aksmin yeniden kalibre oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanmustir.
Mizag ve kortizol yanitlar1 arasinda gelisimsel bir paternin varligi olas1 goziikmektedir.
Schmidt ve arkadaslar1 (2007); utangaglik 6zelliginin okul Oncesi donemde yiiksek sabah
tikriik kortizolii seviyeleri, orta ¢ocuklukta yiiksek, ge¢ c¢ocukluk déneminde ise diisiik
kortizol seviyelerini 6ngordiigiinii bildirmiglerdir. Kortizoliin bir korku molekiilii gibi
kavramsallastirilarak mizagtaki yerinin incelemesinden ziyade; enerji metabolizmasinin bir
gostergesi gibi goriilmesinin hem taskinlik hem de korku-utangaglik mizag¢ 6zelligi i¢in enerji
harcanmasini1 ve dolayisiyla kortizol seviyelerinin benzer gitmesini daha anlamli ve tutarli
veriler haline getirebilecegi de farkli bir yaklasim olarak Onerilmistir (Zentner ve Shiner,
2015).

2.1.4. Miza¢ Gelisiminde Baglamin EtKisi

Mizag gelisiminde; ebeveynlik, akran iliskileri gibi baglamsal siire¢ler daha c¢ok
kazanilmis biyoloji yani epigenetik siirecler ya da gen cevre etkilesimleri yolu ile olmaktadir.
Bu hususta stres-diatez ya da cifte risk modeli ve farklilasan duyarlilik hipotezi gibi cesitli
modeller One siirlilmiistiir. Stres-diatez ya da cifte risk modeline gére zor mizaci olan
cocuklar, olumsuz cevresel kosullarina daha duyarli iken aym1 zamanda bu kosullarla
karsilagsmaya daha yatkindirlar ve ayn1 zamanda olumlu cevresel kosullar saglandiginda diger

cocuklara gore daha olumlu sonuclar elde edilmesi olas1 degildir. Bu model ayn1 zamanda
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cevresel faktorlere bir diizenleyici olarak odaklanan stres-tamponlama (stress-buffering)
modeliyle ortiismektedir. Zor mizaci olan ¢ocuklarin asir1 reaktif ve cezalandirict ebeveynlige
daha fazla maruz kalmast ve bu kosullarda, bu c¢ocuklarda daha fazla agresif davranig
gozlemlenmesi pek ¢ok calismayla ortaya konmustur (Lengua ve Wachs, 2012). Stres-diatez
modelinin genisletilmis hali ise farklilasan duyarlilik hipotezidir. Bu modelde mizag, ¢ocuk
yetistirme kosullarinin etkisine duyarli bir 6zellik olarak degerlendirilmektedir (Belsky ve
Pluess, 2009; Ellis ve ark., 2011). Fakat buradaki duyarlilik hem olumlu hem olumsuza olan
duyarlilik olarak devreye girmektedir. Aday genlerle yapilan giincel ¢aligmalar “farklilasan
(diferansiyel) duyarlilik” hipotezinden yola ¢ikarak genlerin hem olumlu hem de olumsuz
cevresel kosullariyla iliskisini incelemistir (Belsky ve Pluess, 2009). Bu belirli gen
varyantlarinin (plastisite genleri) aslinda belirgin bir destekleyici ya da kolaylastirici ¢evre
baglami varliginda, bu genleri tasimayanlara kiyasla optimal sonuglar1 saglayan koruyucu
vasfi oldugu diisiiniilmektedir. Alternatif olarak stres ya da sert ¢evre kosullarinda zarar verici
sonuglara yol agmaktadir. Ornegin Bakermans-Kranenburg ve vanljzendoorn (2006), D4
reseptor geni 7 tekrarh alelini tasiyan ¢ocuklarda; maternal duyarliliktaki farkliliklarmn, disa
vurum davranislarinin tizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirmacilar bu gen varyantini
tastyan ¢ocuklarin duyarsiz anneleri oldugunda en fazla disa vurum davraniglar1 gézlendigini;
ayni1 varyant1 tagtyan fakat duyarlilig1 yiiksek anneleri olan ¢ocuklarin ise biitiin gruplar i¢inde
en az disa vurum davranislart olan grup oldugunu gostermislerdir. Bu bulgu da DRD4 7
tekrarl alelinin tek basma bir risk aleli olmadigini fakat etkinin pozitif ya da negatif etki

olmasindan bagimsiz bir sekilde ¢evresel etkilere duyarliligi artirdigina dikkat cekmektedir.

Hem ¢ocugun mizacmin ebeveyn ve akran ¢evresinden belirli tepkileri ¢cekmesi, hem
de ebeveynlik ve akran iliskilerinin ¢ocugun mizag¢ 6zelliklerini etkilemesi yoniinde, ¢ocugun
mizact ile sosyal iligkiler baglami arasinda interaktif bir etkilesim oldugunun iizerinde
uzlasilmistir. Ayn1 zamanda ¢ocugun mizag Ozellikleri ile g¢evresel faktorlerin ortak ve
interaktif bir sekilde gelecekteki uyum sonuglarini etkiledigi de ortaya konmustur (Chen ve
Schmidt, 2015). Cocugun mizaci ve sosyalizasyon siireci arasindaki interaktif iligki ve uyuma
dair ortak etkileri ise daha genis sosyoekolojik bir baglamda gerceklesmektedir
(Bronfenbrenner ve Morris, 2006). Ailenin sosyoekonomik durumu, gé¢ ve irk olarak azinlik
konumunda olma, ebeveynin ruh saghigi ve toplum kosullar1 bu daha genis sosyoekolojik
siireclerde yer almaktadir. Ornegin Paulussen-Hoogeboom ve arkadaslar1 (2007), cocuktaki

olumsuz duygulanim 6zelliginin ebeveyn destegi ile negatif iliskili oldugunu ve bu iligkinin
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diistik sosyoekonomik diizeyi olan ve rk olarak azinlikta bulunan bir topluluktaki ailelerde

daha cok giiclendigini gostermistir.
2.1.5. Temel Mizacsal Ozellikler
2.1.5.1. Aktivite Seviyesi

Bu mizag¢ 6zelligi, kaba motor aktivitenin; hareketin oran1 ve biylikligi de olmak
tizere seviyesini temsil etmektedir (Putnam ve Rothbart, 2006). Rothbart ve Bates (2006)’e
gore, aktivite seviyesi, olumlu duygulanimin bir tiirevi ya da daha genis bir bakis acisiyla
genel aktivasyon sisteminin bir ifadesi olabilir. Fakat aktivite seviyesi hem olumlu hem
olumsuz duygulanim i¢inde hem de ndétral davranis biinyesinde yer alabildigi i¢in aslinda iki
miza¢ boyutunun ayri tutulmasi gerektigi tartisilmistir. Ayni zamanda aktivite seviyesi ve
olumlu duygulanim igin devreye giren noral mekanizmalar da farkli olmaktadir (Zentner ve
Bates, 2008). Aktivite seviyesi, gozlemsel ya da bildirime dayali olmasi farketmeksizin erken
ve orta ¢ocukluk siiresince gorece stabil seyretmektedir (Guerin ve ark., 2003). Buna ragmen,
muhtemel bebeklik ile erken ¢ocukluk donemi arasinda aktivitenin psikolojik Gnemininin
degismesinden Otiirii yapilan bazi c¢aligmalarda stabilitesi yoOniinde tutarsiz sonuglar

bildirilmistir (Lemery ve ark., 2002).
2.1.5.2. Olumlu Duygulanim

Bu miza¢ boyutu; olumlu yaklagim (6rn. okul seyahati gibi beklenen olay ve
durumlara sevingle yaklasma), giilme ve kahkaha, coskunluk (exuberance) ve bazi yazarlara
gore de aktivite seviyesi gibi alt faktorlerden olusan bir iist miza¢ Ozelligi olarak
tanimlanmaktadir (Rothbart ve Bates, 2006; Gartstein ve ark., 2016). Ozelllikle bebeklik
doéneminde olumlu duygulanim, bebegin giilimseme ile kahkaha ve huzursuz olmayan motor
eylemlerinin (el ¢irpma gibi) toplam sayisi ile ifade edilmektedir (Kochanska ve ark., 1998).
Olumlu duygulanim 6zelligi erken ve orta ¢ocukluk boyunca giiliimseme ve kahkaha ayni
zamanda olumlu yaklasim davranislari ile temsil edilmektedir (Putnam ve ark., 2006). Ayrica
bu miza¢ boyutunun olumsuz duygulanimin tersi olmadigi, iki miza¢ boyutunun da olduk¢a
bagimsiz ve farklilasan Ozellikler oldugunun g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir
(Zentner ve Bates, 2008). Olumlu duygulanim 6zelliginin norobiyojik zemini her ne kadar
yeterince anlagilamamis olsa da substantia nigra ve ventral tegmental alandan projeksiyonlar
alan orta beyin dopamin sistemi basta olmak iizere pek ¢ok noral devreyle baglantili oldugu

gosterilmistir (Posner ve Rothbart, 2007).
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2.1.5.3. Olumsuz Duygulanim

Olumsuz duygulanim da bir ist miza¢ boyutu olarak kizginlk, diis kiriklig, irritabilite
ve mutsuzluk gibi ¢esitli alt mizag¢ faktorlerinden olugsmaktadir. Kizginlk, dis kirikligi ve
irritabilite ise birbiriyle iliskili ti¢ 6zellik olarak hem olumsuz duygulanim miza¢ boyutunun
hem ¢ocukluk ¢agi mizacinin klinik olarak en anlamli bilesenlerinden birini olusturmaktadir
(Deater-Deckard ve ark., 2010). irritabilite, “zor mizacin” en dnemli anahtar bilesenlerinden
biri olarak bebegin ebeveynlerine sergiledigi zorlugun seviyesi ve sik olan uzun siiren
olumsuz duygulanim ataklar1 olarak tanimlanmistr (Rothbart, 2011). Ebeveynin
deneyimledigi zorluk belki de bebegin caydirici uyarana olan hassasiyeti olabilir fakat
buradaki olumsuzluk; bebegin bu hassasiyeti 1srarci ve zorlayici bir sekilde ifade etmesiyle
gbze carpmaktadir. Ofkenin engellenen bir duruma bagl ortaya ¢ikmasi ile ifade edilen diis
kirikligr ise bebeklik doneminde, laboratuar ortaminda bebegin sevdigi oyuncagin
ulagamayacag1 sekilde uzaklastirilmasi ya da hedefe ulagsmak iizere baslattigi davranis
zincirinin ketlenmesi gibi deneyler ile test edilmistir. Irritabilite ve kizginhk/diis kiriklig
Ozelliklerinin; striatum, anterior singulat korteks, amigdala ve paryetal loblar1 iceren ndral
devrelerin islevsel bozuklugu ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Brotman ve ark., 2017).
Boylamsal bir c¢aligmada, bebekteki otke Ozelligi seviyesinin baslangigtaki disa vurum
problemlerinden bagimsiz bir bigimde, 8 yasinda ebeveyn tarafindan bildirilen disa vurum

problemlerini yordadig: gosterilmistir (Liu ve ark., 2018).
2.1.5.4. Dikkat/Sebat Etme

Bu miza¢ boyutu, Rothbart ve Bates (2006) tarafindan mizacin diizenleyici kismini
iceren Ozel bir miza¢ fonksiyonu ‘“caba gerektiren kontrol (effortful control)” olarak
kavramsallastirilmistir. Caba gerektiren kontrol; isteyerek dikkatini bir géreve dogru harekete
gecirme becerisi (dikkati odaklama veya dikkati yonlendirme) ve bir eylemi isteyerek
durdurup diger eylemi baslatabilme (inhibitdr kontrol veya aktivasyonel kontrol) becerilerini
icermekte (Henderson ve Wilson, 2017) ve oyun ¢ocuklugu déneminde olusan ve okul 6ncesi
donemde gelisen “diirtii kontrol sistemi”ni yansitmaktadir (Rhoades ve ark., 2009). Laucht,
Becker ve Schmidt (2006); 3 aylikken bir objeye dikkatin yonlendirilmesindeki problemlerin,
ergenlikte yenilik arayisi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Okul 6ncesi donemde caba
gerektiren kontrol 6zelliginin ise ergenlikteki biligsel ve kendi kendini diizenleme becerilerini

ongordigl gosterilmistir (Shoda, Mischel ve Peake, 1990).
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2.1.5.5. Algisal Hassasiyet

Diger mizag¢ Ozellikleri kadar yeterli seviyede arastirmayla desteklenmese de algisal
hassasiyet de bir diger temel mizag 6zelligidir (Zentner ve Bates, 2008). Algisal hassasiyet iKi
iliskili ama Oziinde ayr1 bilesen igerir bunlardan ilki duyusal rahatsizlik kapsaminda ele
alinabilecek yiinlii kiyafetler, yiiksek ses gibi uyaranlara hassasiyetdir. ikinci bileseni ise
algisal duyarlilik nosyonuyla degerlendirilebilecek c¢ok diisiik uyarict degeri olan duyusal
uyaranlara dahi tepki verebilme becerisidir (Rothbart, 2011). Duyusal esik, duyusal korunma
ya da yiiksek hassasiyet de iligkili diger ozellikler olarak hassasiyetin farkli boyutlarmin
muhtemel bir kombinasyonunu yansitabilmektedir (Goldsmith ve ark., 2006). Bebekler ve
cocuklar duyusal uyaranlara verdigi tepkilerde biiyiik 6l¢iide ¢esitlilik gostermektedir; bazilari
belirli duyusal deneyimlerden 1srarla ka¢mip bu uyaranlara maruz kaldiginda asir1 rahatsizlik
duyarken, bazilar1 adeta baz1 duyusal deneyimlerin arayisinda olmaktadir. Algisal hassasiyet
ozelliginin stabilitesinin degerlendirildigi, ebeveyn bildirimine dayali bir ¢alismada oyun
cocugu ve orta ¢ocukluk donemi boyunca i1limli seviyede stabil seyrettigi bildirilmistir

(Guerin ve ark., 2003).
2.2.TEMEL BIR MiZACSAL OZELLIiK: DAVRANISSAL INHIBISYON
2.2.1. Teorik Temelleri ve Tarihcesi

Davranissal inhibisyon (DI) ile ilgili arastirmalarm kokeni, 1929-1939 yillar1 arasinda
dogan eriskinlerle yapilan bir ¢alismadan gelmektedir. Bu ¢alisma, Ohio’da bir tiniversitedeki
beyaz 1wrktan, gen¢ eriskin {niversite 6grencileri ile bebeklikten erigkinlige bireysel
farkliliklar1 incelemeyi amaclayarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma Harvard Universitesi’nin 2
psikologu olan Howard Moss ve Jerome Kagan tarafindan yapilmistir (Kagan ve ark., 2007).
Geng eriskinlerle goriisiilerek, biitiin bir gelisim siirecleri boyunca davraniglari hakkinda bilgi
edinilerek siirdiiriilen aragtirmanin en dnemli bulusu; ¢ocuklugunda tanidik olmayan nesneler,
insanlar veya durumlardan kag¢inan bireylerin, cogunlukla eriskinliginde de benzer sekilde ice
doniik ve temkinli davraniglar sergilemesi olarak sunulmustur. Farkli olan diger grupta ise
arkadas canlis1 ¢cocuklarin erigkinliginde yarigsmaci ve digsa doniik bireyler olarak yasamlarini
stirdiirdiigli bildirilmistir. Bu iki grup arasinda ayni1 zamanda, ¢ekingen ve temkinli eriskinler
icin yiiksek ve minimal degisken kalp hizi olmak {izere kardiyovaskiiler sistemdeki sempatik

tonus diizeyinde de farkliliklar gosterilmistir (Kagan ve ark., 2007).

Cynthia Garcia-Coll tarafindan 1979 yilinda yapilan miiteakip ¢aligmada ise, 117 tane

21 aylk cocugun yeni ve tanidik olmayan uyaranlarla karsilagsmasi goriintiilenerek

16



incelenmistir (Garcia-Coll ve ark., 1984). Kagmma davranisi, aglama, suskunluk tanidik
olmayana verilen tipik inhibisyon tepkileri olarak se¢ilmistir. Baslangigta 21 aylik bebek olan
orneklem tekrar 4 yasinda gdzlenmistir. Her iki yasta da benzer tepkileri veren yiiksek oranda
inhibe olarak nitelendirilen grubun yiiksek kalp hizina sahip oldugu, goriismeciyi sik sik
tedirgin bakiglarla inceledigini ve anneleri tarafindan utanga¢ olarak ifade edildikleri
bildirilmistir. Inhibe olmayan grupta ise tam tersi ozellikler gdsterilmistir (Kagan ve ark.,
2007).

Bu iki baslangi¢ ¢alismasindan sonra, Kagan, Reznick ve Snidman (1987) bu bulgular1
“Tanidik Olmayana Davranissal Inhibisyon (Behavioral Inhibition to Unfamiliar)” ad: altinda
kavramsallastirarak gelecek calismalarina dayanak bir bilimsel temel olusturmuslardir.
Kagan, Reznick ve Snidman (1986) davranigsal inhibisyonu; ¢ocugun tanidik olmayan ya da
yeni bir olayla karsilastig1 zaman, ilk basta konusma ya da oyun oynama ag¢isindan inhibisyon
sergilemeye ya da hi¢ oyun oynamama ve konusmamaya, baglanma nesnesine siginmaya
meyilli olmasi1 olarak tanimlamislardir. Bu yiizden DI; tamidik olmayan insan, nesne,
baglamlar ve zorlayici durumlara yasamin ilk yillarindan itibaren gosterilen tepkilerin biitiinii
olarak ifade edilebilir ve 4 ay kadar erken bir donemde dahi beyaz irkin %10-15’inde

gbzlemlenebilir olarak agiklanmistir (Kagan ve ark., 1988).

Her bir mizagsal 6zellikte oldugu gibi, DI da nérofizyolojik dzelliklerden olusan bir
terminoloji ile ifade edilebilmektedir (McDermott ve ark., 2009; Tarullo ve ark., 2011).
Davranissal inhibisyonu olan ¢ocuklar inhibe olmayan akranlarina kiyasla; daha yiiksek bir
kalp hizi, artmis iskelet kas tonusu ve pupiller dilatasyon, daha yiiksek kortizol seviyeleri,
daha tetikte ve tedirgin dikkat oOzellikleri gostermistir. Bu psikofizyolojik bulgular, limbik
uyarilabilirlik ve sempatik aktivasyona dair daha diisiik bir dogussal esigi akla getirmektedir
(Smoller ve ark., 2003). Fakat Kagan ve arkadaslar1 (1988) bu fizyolojik oOzelliklerin
davranigsal inhibisyonun u¢ noktasinda yer alan, dolayisiyla belirgin derecede inhibe olan
cocuklar icin gecerli olabilecegini one siirmiislerdir. Bu durum da arastirmacilara DI’yi
tanimlarken ¢ocugun “davranmigsal” ve ‘“duygusal” profiline odaklanilmasi gerektigini
vurgulama ihtiyact hissettirmistir (Kagan ve ark., 1995; Bishop, Spence ve McDonald, 2003).
Erken ¢ocukluk déneminde DI’nin dzgiin davranigsal belirtecleri; sosyal ve sosyal olmayan
uyaranlara yakinlagsmada gecikme, bakimvereninin yanindan ayrilmama, kaginma, temkinli ve
tetikte olma, aglama, yeni bir durumla karsilasimmca oyun oymayr birakma gibi cesitli

ozellikleri kapsamaktadir (Fox ve ark., 2005). Erken ¢ocukluktaki duygusal ozellikler ise
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tanidik olmayan insan ya da nesnelerle karsilastig1 yeni durumlara ya da degisikliklere sikinti,

korku, gerginlik, kaygi tepkilerini igermektedir (Hirshfeld-Becker ve ark., 2008).

Bu davranigsal ve duygusal 6zelliklerden bazilar1 her ne kadar iki ayr1 kavram da olsa
DI ve utangaglik tarafindan paylasilabilmektedir. Fakat utangaghik sosyal degerlendirmenin
s6z konusu olacagi durumlardaki tedirginligi gosterirken, DI degerlendirilme durumundan
bagimsiz bir sekilde yeni ve farkli olana dair genel bir korkuyu temsil etmektedir (Volbrecht
ve Goldsmith, 2010). Kagan; ebeveyn ve Ogretmenlerin, ¢ocugun yeni durum ve uyarana
korkmus bir sekilde tepki gostermeye genel egilimini inceleyip farketmekten ziyade sosyal
alandaki etkilesimlerine odaklandiklar1 i¢in sadece utangaghgi oldugunu ifade
edebileceklerine dikkat c¢ekmistir. Bu yiizden cogu inhibe c¢ocuk utanga¢ olarak
distiniilebilmekte bazen belki de tam tersi olabilmektedir.

Yazmdaki bazi caligmalar bu ayrimi g6z Oniinde bulundurmaksizin utangaclik icin
olan 6lgekleri davranigsal inhibisyona uyarlayarak kullanmistir. Dolayisiyla bu 6lgeklerle elde
edilen caligma sonuglar1 da ¢ocugun sadece sosyal uyaranlara tepkisini degerlendirdigi icin
sosyal olmayan uyaranlara tepkisinin degerlendirilmesi gormezden gelinmistir (Ballespi ve

ark., 2012).

DI’yi tamimlayan teorisyenler, tipik olarak DIi’yi hem sosyal hem sosyal olmayan
uyaranlara karsi tedirginlik ve suskunluk olarak tek bir yap1 olarak her iki bileseni ile birlikte
onermislerdir (Kagan ve ark., 1998). Fakat bazi arastirmacilar, Di’nin her biri birbirinden
belirli seviyede bagimsiz olmak lizere sosyal (tanidik olmayan eriskinler, akranlar) veya
sosyal olmayan (yeni nesneler, yiyecekler, yaralanma riski olan fiziksel aktivite) farkli
formlarda olusabilecek kompleks bir “cok boyutlu” yap1 oldugunu 6ne siirmiiglerdir (Kertes
ve ark., 2009; Dyson ve ark., 2011). Ornegin yabanc1 bir eriskinle karsilastiginda yiiksek
seviyede inhibisyon gosteren bir ¢cocuk, yeni oyuncaklar, nesneler ya da durumlar karsisinda
ayni tepkiyi hi¢ gostermeyebilir. Dyson ve arkadaslari (2011), bu durumu okul O6ncesi
orneklemde DI’nin sosyal ve sosyal olmayan boyutlarmi inceleyip aralarinda anlamli bir
korelasyon olmadigini gostererek teyit etmislerdir. Ayn1 zamanda sosyal ve sosyal olmayan
boyutlarin, anksiyete belirtileri ile de farkli paternde bir iligki gosterdigini vurgulayarak
¢ocugun gelisimsel rotasmin daha iyi anlasilabilmesi igin DI’nin farkli formlarinm goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini bildirmislerdir (Dyson ve ark., 2011). Di’nin sosyal ve
sosyal olmayan bilesenleri arasindaki iliski halen tartigmali bir konu olarak yazinda varligini

stirdiirmektedir. Belki de ¢ocugun yasina gore hem tek hem de ¢ok boyutsal bakis agilar1 esit
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oranda gegerlilik arz edebilir. Kagan, Snidman ve Arcus (1998); inhibe olarak tanimlanan
kiigiik bir cocugun zaman gectikce deneyimle, yabanci erigkinlerle olan baglangictaki
suskunlugunun azalabilecegini fakat yeni nesnelere ve tanidik olmayan yerlere kars1 kagingan
tavrinin devam edecegini 6ne siirmiislerdir. Bu yiizden bir ¢ocugun pek ¢ok sayida baglamda
kacingan bir tavir sergileyebilecegini fakat biitlin hepsinde ayni tavri sergilemesinin

gerekmediginin de altin1 ¢izmislerdir (Kagan ve ark., 1998).
2.2.2. DI’nin Néral Temeli
2.2.2.1. DI’de Beyin Fonksiyonlar

DI olan ve olmayan ¢ocuklardaki fizyolojik farkliliklar: ilk tanimlama cabalari, inhibe
cocuklarin artmis uyarilma ve stres tepkileri (Kagan ve ark. 1987, 1988; Schmidt ve ark.,
1999), artmus temel ve stres iligkili kortizol seviyeleri (Kagan ve ark. 1987, 1988, Schmidt ve
ark., 1997; Perez-Edgar ve ark., 2008) ile karakterize 6zgiin fizyolojik profillerinin kesfini
saglamistir. Sempatik yanit ve kortizol salinimindaki degisiklikler g6z 6niinde bulundurularak
Di’nin néral bir temeli olacag: diisiiniilmiistiir. 1980°li yillarin sonuna dogru, Kagan inhibe
olan ve olmayan mizag¢ gruplarinin, amigdala ve hipotalamus dahil olmak iizere limbik beyin
bolgelerinin reaktivitesinde farkliliklar oldugunu ileri siirmistiir (Kagan ve ark., 1988; Kagan
ve ark., 2007). Amigdala ve hipotolamus; sempatik sinir sistemi, hipotalamo-pitiiiter-adrenal
(HPA) aks1 ve kas-iskelet sistemi (retikiiler formasyondaki sinir lifleri iizerinden) ile yani Di
miza¢ Ozelliginin fizyolojik ve motor farkliliklarmin gozlenebildigi yerler ile baglanti
kurmaktadir. Bugiine kadar hem insanlar hem insanlar disindaki primatlarla yapilan
caligmalarda; amigdala, prefrontal korteksin pek ¢ok bolgesi (orbitofrontal korteks-OFK,
dorsolateral prefrontal korteks ve dorsal anterior singulat korteks-DASK) ve bazal
ganglionlarin birgok bolgesi (kaudat, putamen, globus pallidus ve niikleus akkumbens)
davranigsal inhibisyonun noral temelini olusturan beyin bdlgeleri olarak vurgulanmistir
(Clauss ve ark., 2015). Bu beyin devrelerinin her biri DI fenotipine kendine 6zgii katilimlar
olugturmaktadir. Amigdala alisilmamis, korku veren ya da giriltiilii bir bicimde gelen
uyaranlar1 hizlica belirlemektedir (Blackford ve ark., 2011). Amigdala ayni zamanda
yeni/aligilmamis uyarana tepkiyi hazirlamada yer alan ¢ok sayida beyin bolgesi ile limbik
kortekse, duyusal bolgelere, prefrontal kortekse, HPA aksina ve desendan motor kortekse
efferent lifler seklinde merkezi olarak baglanmaktadir (Ghashghaei ve ark., 2007; Freese ve
Amaral, 2009). Amigdalanin beyin boyunca etkilesimleri, hayvan modellerinde (Likhtik ve
ark., 2014) ve insanlarda (Frank ve Sabatinelli, 2014) korku ve anksiyete davraniglari ile
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iliskilendirilmistir. PFK, duygu regiilasyonu ve ifadesinde, biligsel kontrol, dikkat ve isleyen
bellekte 6nemli bir rol oynamaktadir. PFK’nin amigdala ile hem dogrudan hem dolayli
baglantilar1 bulunmaktadir (Ray ve Zald, 2012) ve amigdala tepkilerini inhibe edebilmektedir
(Quirk ve ark., 2003). Son olarak bazal ganglionlar ise 6diil islemlenmesi (Volkow ve ark.,
2013) ve inhibitor kontrolii igeren biligsel fonksiyonlarda (Leisman ve ark., 2014) yer
almaktadir. Dikkate alinmasi gereken bilgi; amigdala, PFK ve bazal gangliyonlarin hem
yapisal hem de fonksiyonel olarak baglantili oldugudur bu yiizden bu ii¢ bdlgenin davranigsal
inhibisyona aracilik eden bir noral devrenin temelini olusturmalar1 olas1 goziikmektedir

(Clauss ve ark., 2015).

DI’de beyin fonksiyonlarmn ilk degerlendiren galigmalar, kortikal aktiviteyi &lgmenin
kolay ulagilabilir, invazif olmayan bir yontemi olan elektroensefalografiyi (EEG)
kullanmislardir. DI’de EEG bulgulari, giincel gézden gegirme ¢alismalar ile de kapsamli bir
sekilde Gzetlenmistir (Lahat ve ark., 2011; Henderson ve ark., 2015). Erken donem EEG
calismalari, DI’de frontal lob asimetrisine odaklanarak sag frontal lob asimetrisi ile olumsuz
duygulanim ve ka¢inma davranislari arasinda bir iliski oldugunu 6ne siirmiislerdir (Tomarken
ve ark., 1992). Sag EEG asimetrisi hem yiiksek reaktif bebeklerde (Calkins ve ark., 1996)
hem de inhibe ¢ocuklarda (Schmidt ve ark., 1999) gézlenmistir. Ayrica 9. ayda daha fazla
olan sag frontal asimetri, inhibisyonun 9. aydan 48. aya kadar stabil kalmas1 ile iliskili
bulunmustur (Fox ve ark., 2001). Bu calismalarin hepsi DI ile istirahat durumu (gérev
icermeyen) boyunca olan EEG frontal lob aktivitesi arasinda bir iliski gostermislerdir. Sonraki
calismalar, otomatik ve istemli dikkati 6lgcmek i¢in kullanilan ve bir uyarana tepki olarak
Olglilen kortikal aktivite olan; olaya bagh potansiyeli (ERP) kullanmiglardir (Key ve ark.,
2005). Di’si olan bebeklerin aligtilmamis uyaranlara tepki olarak, oryantasyon agi/posterior
dikkat ag1 ile ilgili beyin bolgelerinde daha biiyiik yavas dalga ERP’lerine sahip oldugu
gosterilerek; inhibe olan ¢ocuklarin daha hassas bir oryantasyon agi oldugu 6ne siirtilmiistiir
(Marshall ve Shipley, 2009). Inhibe olan ¢ocuklar yenilige artmis duyarhlik da gosterirler ki
bu durum ayni zamanda anksiyete bozukluklari i¢in riski artirmaktadir (Reeb-Sutherland ve
ark., 2009). DI’si olan ¢ocuklar, daha fazla hata takibi (error monitoring) ve hata iliskili
negativite (ERN-error related negativity) sergilemektedirler (McDermott ve ark., 2009). Hata
takibi; siklikla dogru yanit1 izleyen tepki zamanina kiyasla yanlis yanit1 takiben verilen tepki
zamaninin degerlendirilmesi ile dl¢lilmektedir. Bireyin bir kez gecersiz yanit verdigi zaman
sonraki gorsele verdigi tepkinin daha yavas ve kontrollii olmasini ifade etmektedir (Davies ve

ark., 2004). ERN ise bu davranigsal biyolojik temelli 6l¢iimiin psikofizyolojik gostergesi olan

20



bir ERP ve hata sonrast 50 ve 150. milisaniyeler arasinda gozlenen bilissel kontrolle iliskili
Ozgilin bir norolojik aktivite olarak tanimlanmaktadir (Fincham ve ark., 2002). Giincel bir
meta-analiz ¢aligmasinda, OKB ve ¢esitli anksiyete bozukluklarinda ERN’nin arttig1 ortaya
konmustur (Moser ve ark., 2013). Anksiyete bozukluklarmdaki artmis ERN bulgular1 DI i¢in
de benzer sekilde gosterilmistir (Lahat ve ark., 2014). Bebeklik déneminde DI tespit
edilenlerin 9 yasina geldiginde ERN ve anksiyete bozukluklar1 agisindan arastirildigi
boylamsal bir calisma; Di’si olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek ERN oldugunu ve
ERN’nin amplitiidiiniin biiyiikliigiiniin DI ile anksiyete belirtileri/bozukluklar1 arasindaki
iliskiyi modere ettigini gostermistir (Lahat ve ark., 2014). Baska bir ¢calisma ise daha fazla
dikkat kontrolii anlamina gelen daha biiyiik N2 amplitiidii ile karakterize ERN potansiyelleri
olan inhibe ¢ocuklarm, daha fazla sosyal anksiyete belirtisi gosterdigini 6ne stirmiistiir (Lamm
ve ark., 2014). Lamm ve arkadaslar1 (2014); DI ve sosyal anksiyete belirtileri arasindaki
iligkinin, DLPFK ve ASK’in artmig aktvitesi tarafindan modere edildigini belirtmislerdir.
PFK’nin, bilissel kontrol ve dikkatin esnek bir bigimde yonlendirmesinden sorumlu anahtar
rolii ile (Ochsner ve Gross, 2005), DI’si olan ¢ocuklarda anksiyete bozukluklar1 gelisiminde

kritik bir isleve sahip olmas1 muhtemel goziikkmektedir.

Her ne kadar EEG yontemleri, Di’deki noral degisiklikler ile ilgili énemli erken
kanitlar1 sunmus olsa da diisilk uzamsal ¢oziiniirliigii ve subkortikal yapilardan gelen sinyal
yetersizligi amigdala ve hipotolamustaki degisikliklerin ¢alisilmasin1 olanaksiz hale
getirmektedir. Bu yilizden giiniimiizde hem miikemmel uzamsal ¢oziiniirliik hem tiim beyin
kapsayiciligi saglayan manyetik rezonans goriintileme (MRG), hizlica Di’deki beyin
fonksiyonlarmi ¢alismanin tercih edilen bir yontemi haline gelmistir. Fakat MRG’nin de
kiiclik ¢ocuklarda uygulanmasimnin gii¢liigii gibi kisithiliklar: bulunmaktadir. Bu nedenle EEG
calismalari ¢ogunlukla kiiclik ¢cocuklarda uygulanirken, MRG calismalar1 13 yas iistii ergenler
ve cogunlukla eriskinlerde uygulanmistir. Bugiline kadar sadece bir tane ¢aligma, 8-10 yas
arasindaki ¢ocuklarda DI nérogériintiileme bulgularini incelemistir (Clauss ve ark., 2016).
Inhibe mizacm ilk fMRG ¢alismasi, amigdalanmn hiperaktivitesini dogrulamus, ilk ¢alismay1
izleyen ¢aligmalar ise amigdala hiperaktivitesinin yapisal sebeplerini izah etmistir (Clauss ve
ark., 2015). Gegen on yilda yapilan nérogériintiileme ¢aligmalari; amigdalaya odaklanan dar
bir bakis acisindan, beyin bolgeleri ve noral devreler arasindaki baglantisalligin 6nemini
farkeden daha genis bir bakis agisiyla diger beyin bolgelerini de dahil ederek, Di’nin néral

temelleri ile ilgili bulgulara ivme kazandirmigtir.
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Amigdala ve Hipokampiis: Bebeklik doneminde DI boylamsal ¢alismasma (Garcia-Coll ve
ark., 1984) katilan geng eriskinlerin yeni yiizlere verdigi tepkinin incelendigi ilk
norogoriintiileme c¢aligsmasinda, ilk olarak katilimecilara bir dizi insan yiizii fotografi
gosterilerek asinalik olusturulup sonrasinda tanmidik olan ya da yeni bir dizi fotograf
araciligiyla DI’si olan ve olmayan gruplar karsilastirilmistir (Schwartz ve ark., 2003). Inhibe
olmayan grup, her iki yiiz tiplerine de benzer tepki verirken; inhibe grup, segici bir sekilde
yeni ylizlere artmug amigdala aktivasyonu gostermistir (Schwartz ve ark., 2003). Bu alana yon
verici ¢alisma, erken ¢ocukluk ¢ag1r mizacinin 20 yil sonra bile gdzlemlenebilen uzun siiregte
devam edegelen bir biyolojik profile sahip oldugunu ortaya koymus ve DI’de amigdala
katilimia dair erken kanitlari saglamistir. Miiteakiben yapilan ¢alismada ise amigdala tepkisi
tek bir antite olarak degil tepkinin baslama siiresi, tepkinin siiresi ve tepkinin pik diizeyi
bilesenleri temel almmarak benzer sekilde karsilastirma yapilarak incelenmis ve inhibe olan
grupta yeni yiizlere daha hizli tepki hem yeni hem tanidik yiizlere daha uzun tepki siiresi
gosterilmistir (Blackford ve ark., 2009). Inhibe bireylerde daha hizli tepkiye ge¢me siiresi,
yeni uyaranlar1 saptama veya tepkiye gecme icin daha diisiik bir esik bulundugu fikrini akla
getirirken, daha uzun siirmesi hem tepkiyi baskilamada inhibitér yanitlarin yetersizliginin
hem de amigdalanin habitiiasyon gelistirme yetersizliginin bir gostergesi olarak One
siiriilmektedir (Fu ve ark., 2017). Di’de amigdala habitiiasyonunun yerini arastiran
calismalarda, yeni yiizlerin tekrarlayan bir sekilde gosterilerek amigdala tepkisinde
habittiasyon gelisip gelismedigi, inhibe olmayan gruba kiyasla incelenmis ve inhibe grupta
tekrarlayan uyarilarda tepkinin azalarak gitmedigi, habitiiasyon gelismedigi one siiriilmiistiir
(Schwartz ve ark., 2003; Blackford ve ark., 2013). Perez-Edgar ve arkadaslar1 (2007) ise
emosyonel yiizlerin gdsterilmesi esnasinda amigdala tepkisine dikkatin etkisini arastirmistir.
Inhibe ergenler, dikkatlerini i¢sel olarak yonlendirdiklerinde (bu yiizden nasil korktun gibi)
biitiin yilizlere (emosyondan bagimsiz olarak) ayni artmis amigdala aktivasyonunu gdsterirken
dikkatlerini yonlendirmediklerinde ya da pasif gosterim oldugu esnada ayni yaniti

gostermemislerdir (Perez-Edgar ve ark., 2007).

Di’de hipokampal fonksiyonlarin degistigi de one siiriilmiistiir. Habitiiasyonun test
edildigi tekrarlayan gOsterimlerde, benzer sekilde hipokampiiste de habitiiasyonun

gelismedigi belirtilmistir (Blackford ve ark., 2013).

Prefrontal Korteks: Amigdala Di’de izole bir etki gdstermemektedir. DI seviyesindeki
farkliliklar ya da inhibe ¢ocuklar1 digerlerinden ayiran noral mekanizmalarm; amigdalanin

hiperaktivitesinin bir sonucu olabilecegi gibi inhibitdr bolgelerin amigdala aktivitesini
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yeterince baskilayamamasindan da kaynaklanabilecegi One siiriilmiistiir (Clauss ve ark.,
2015). Ozellikle PFK aktivitesini degerlendirmeyi hedef alan fMRG c¢alismalari; hosa
gitmeyen bir olay i¢in hazirlanma, emosyon regiilasyonu veya dikkat kontrolii gibi biligsel
gorevler esnasinda PFK aktivitesindeki degisiklikleri incelemistir. PFK 6nemli iglevlerinden
biri beklenilen ve yaklasan bir olay i¢in beklentisel islemlemedir ki bu islev ASK ve DLPFK
tizerinden gergeklestirilmektedir (Grupe ve Nitschke, 2013). Clauss ve arkadaslar1 (2011),
DIi’si olan ve olmayan katilimcilar yarisma az sonra korkmus yiizler gdsterecegini haber
vererek beklentisel islemlemeyi arastirdiklarinda; inhibe olmayan katilimcilarda beklenti
esnasinda PFK aktivitesinin artacagi bilgisiyle (Grupe ve Nitschke, 2013) tutarl bir sekilde;
onceden haber verilenlerde, verilmeyenlere kiyasla artmis PFK aktivasyonu ve azalmis
amigdala aktivasyonu gdsterilmistir. Inhibe katilimcilarda ise anksiyete bozukluklar1 olan
bireylere benzer sekilde, 6nceden haber verilenlerde verilmeyenlere kiyasla azalmis PFK ve
artmis amigdala aktivasyonu saptanmustir. Bu bulgu, DI’si olan bireylerin yaklasan bir
olumsuz olaya uyuma yonelik tepki vermekte yetersiz olduklarmi hatta yaklasan olaya kars1
artmus bir duyarlilik ve uyarilmishk 6zelliklerine sahip olduklarini ortaya ¢ikarmustir (Clauss
ve ark., 2011). PFK’in bir diger 6nemli islevi bilissel kontrol ise iki ayr1 ¢alisma ile DI’de
arastirilmustir. 1k ¢alismada gdsterilen fotografla uyumsuz ve uyumlu emosyonel ifadelerin
belirlenmesinin istendigi Stroop benzeri bir test uygulanmis ve inhibe bireylerin
fotograftakiyle uyumsuz emosyonel ifadelerde daha fazla artmus DMPFK aktivitesi
gosterdikleri; bu artmis aktivasyonun psikopatoloji varligi ile modere edildigi bildirilmistir
(Jarcho ve ark., 2013). Ikinci ¢alismada ise daha biiyiik bir drneklemle benzer siireg
uygulanarak dikkat kontrolii incelenmis ve DI’si olanlarda korkmus yiizlerle uyumsuz
emosyonel etiketleme yapildig1 esnada daha ¢ok artmig DMPFK, DLPFK ve ASK aktivitesi
gosterilmistir (Jarcho ve ark., 2014). Sekiz-on yas grubundaki DI’si olan ¢ocuklarla yapilan
bir ¢aligma ise ergenlerdekine benzer sekilde korkmus yiizlerin beklentisinin oldugu esnada
artmis ASK aktivitesi ve ASK aktivitesi ile anksiyete belirtileri arasinda dogru orantili bir
iliski gostermistir (Clauss ve ark., 2016). PFK ile ilgili yapilan tiim bu ¢aligmalar 151ginda
diisiiniildiigiinde; DI’si olan bireylerde PFK’nmin amigdala aktivitesini frenlemek adma
devreye girdigini iistelik PFK’nm bu aktivasyon roliiniin DI ve psikopatoloji gelisimi
arasmdaki biyolojik kdpriide énemi oldugu éne siiriilmektedir (Clauss ve ark., 2015). DI’si
olan ¢ocuklarla yapilan ve daha giiglii inhibitor kontroliin, artmis tepki takibinin ve dikkati
kaydirmadaki yetersizliklerin anksiyete icin riski artirdigini1 6ne siiren EEG bulgulariyla
tutarhi bir sekilde; PFK fMRG ¢alismalar1 da DI’si olan ergen ve yetiskinlerin emosyon

regiilasyonu esnasinda, PFK’y1 esnek olarak kullanabilmesi ve yonlendirebilmesinin daha az
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anksiyete belirtileri ya da anksiyete bozuklugu riski ile iligkili oldugunu bildirmistir
(Cavanagh ve Shackman, 2015; Abend ve ark., 2020).

Bazal Gangliyonlar: Her ne kadar erken galismalar inhibe bireylerin yeni ya da tehdit edici
uyaranlara artmis noralreaktivitesi ile ilgili kanitlar saglasa da bir¢ok ¢alisma madalyonun
diger yiiziinii; olumlu uyaranlara bazal gangliyonlar aracilifiyla olusturulan tepkiyi de ele
almistir. Bazal gangliyonlarin bu fonksiyonunu degerlendirmek i¢in ise ndrogoriintiileme
calismalarinda sosyal (akrandan gelen olumlu geribildirim gibi) ya da maddi odiillerin
kazanilmasi ya da tam tersi kaybedilmesi gibi kosullar olusturularak incelemeler yapilmistir
(Clauss ve ark., 2015). Sosyal alan ve sosyal olmayan alan olmak tizere davranigsal
inhibisyon siirecine zemin hazirlayan ndral 6diill mekanizmalarindaki degisiklikler ile ilgili 2
farkli kategoriden veriler bulunmaktadir. ilki davranissal inhibisyonu sosyal alanda inceleyen
caligmalardan gelmektedir. Guyer ve arkadaslar1 (2014), sohbet odas1 yaklasimi kullanarak
Di’si olan ve olmayan ergenleri, degerlendirmeye almislar ve gesitli baglamlar olusturarak
katilimcilar sohbet odasindayken fMRG uygulamislardir. DI olmayan ergenlerde, tipik
gelisen akranlarma benzer sekilde gdézde-sevilen akranlarindan olumsuz degil de olumlu
geribildirim aldiklar1 zaman striatumun biiyiik oranda aktive oldugu fakat Di’si olanlarda
farkli bir paternle karsisindaki akranin goézde ya da sevilmeyen olmasi, geribildiriminin
olumlu ya da olumsuz olmasindan bagimsiz bir sekilde striatumda kiintlesmis bir yanit
alimdig1 gosterilmistir. Bu kiintlesmis yanit, davranigsal inhibisyonda tipik olarak ddiile tepki
gosterme ve sosyal deneyimlerden Ogrenme siireglerine dahil olan beyin devrelerinde bir
bozulma olabilecegini diisiindiirmektedir (Bar-Haim ve ark., 2009). Bir diger ihtimal ise
sevildigini grenmenin DI’si olan ergenler icin &zellikle pozitif bir deneyim
olamayabilecegidir. DI s6z konusu olunca bir yandan akranlari tarafindan kabul edilme arzusu
ama diger yandan da bu durumla birlikte gelisebilecek sosyal belirsizlikler korkusu ikilemi,
akranlar1 tarafindan sevilmeyi bu ergenler i¢cin tamamen olumlu bir siire¢ olmaktan
¢ikarabilmektedir (Guyer ve Jarcho, 2018). Ikinci kategorideki kanitlar ise sosyal olmayan
alandaki beyin devrelerindeki degisikliklerin incelenmesinden bildirilmistir. Burada da sosyal
olmayan ddiiller kullamlarak benzer yaklasimla Di’si olan ve olmayan ergenler incelenmis ve
sonuglar sosyal olmayan 6diillere verilen tepkilerde de benzer gelmistir (Helfinstein ve ark.,
2011). Ogzellikle sosyal olmayan alandaki bulgularda tersine bildirilen sonuglar da
bulunmaktadir (Lahat ve ark., 2018). Fakat tiim bulgular gz 6niinde bulunduruldugunda;
odil islemleme sistemleri tizerinden giden limbik devrelerdeki ve o&zellikle niikleus

akkumbens basta olmak {lizere bazal gangliyon komponentlerindeki degisiklikler ya da
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diizensizliklerin; DI’un sosyal ve sosyal olmayan durumlar boyunca sergilenen néral
mekanizmalarina genellestirilerek aktarilabilecegi distiniilmiistiir (Guyer ve Jarcho, 2018).
Lahat ve arkadaslar1 (2012), DI dykiisii olan geng erigkinlerin bazal gangliyonlarinda (kaudat,
putamen ve niikleus akkiimbens) 6diil ipuglarina artmis aktivasyonun madde kotiiye kullanim
bozuklugunu (MKB) degil ama madde kullanmay1 6ngordiigiinii bildirmislerdir. Bu yiizden
bazal gangliyonlarin sadece DI gelisiminde bir etken degil aym1 zamanda Di’dan MKB
psikopatolojisine giden yolda bir risk artirici olarak etki edebilecegini 6ne stirmiislerdir (Lahat

ve ark., 2012).

Serebellum: Serebellar aktivitedeki degisikliklerin de Di’ye zemin hazirlayabilecegine dair
kanitlar saptanmustir. Yiiksek oranda DI’si olan geng eriskinlerin yeni yiizlere ve goriintiilere
artmis serebellar aktivasyon gosterdigi bulunmustur (Caulfield ve ark., 2016). Baska bir
calismada ise yeni ylizlere aktivasyon daha fazla olmakla beraber hem yeni hem tanmidik
yiizlere kars1 aktivasyonun uzun siire siirdiigiinii, amigdalayla ilgili bulgularda oldugu gibi bu
tepkinin de alismadig1 yani habitiiasyon gostermedigi belirtilmistir (Blackford ve ark., 2011).
Bu bulgular, serebellumun amigdala ile olan hem yapisal hem fonksiyonel baglantisalligiyla

aciklanmistir (Clauss ve ark., 2014).

Ozetle; Di’de beyin fonksiyonlar1 calismalar1 tutarli bir sekilde; daha hizli tepkiye
gecme siiresi, daha uzun tepki siiresi, daha biiyiik tepki amplitiidii ve habitliasyon
gelismemesi bulgular1 ile birlikte amigdaladaki degisiklikleri gostermektedir. Diger bulgular
ise hipokampiis, bazal gangliyonlarin 3 bdlgesi (globus pallidus, putamen ve niikleus
akkiimbens) ve serebellumda artmis aktivasyonla beraber amigdala iizerinde diizenleyici
kontrolii azalan PFK aktivitesini kapsamaktadir. Tiim bu bulgular beraber
degerlendirildiginde; Di’de yenilik/tehlike saptama-islemleme ve &diil islemleme/inhibitdr
kontrolden sorumlu kritik bir limbik-prefrontal-striatal (bazal gangliyonlar) beyin devresi

diizensizligi ya da degisikliginin etken oldugu fikrini vermektedir (Clauss ve ark., 2015).
2.2.2.2. DI’de Beyin Yapisi

Amigdala: Artmis amigdala aktivasyonunun altinda yatan sebebi belirlemeye yonelik DI’de
amigdalanin hacim farkhliklar1 incelenmistir. Uc¢ adet &lgiim kullanilarak amigdalanin
hacimleri Di’si olan ve olmayan bireylerde arastirilmis, inhibe bireylerde her ii¢ dlgiimde de
daha genis amigdala hacimleri 6zellikle de amigdalanin bazolateral alt niikleusunda tespit
edilmistir (Clauss ve ark., 2014). Daha genis amigdala hacminin yap1 ve fonksiyon arasindaki

baglantiyr dogrular sekilde yabanci ylizlere daha giigli amigdala aktivasyonu ile iligkili
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bulunmas: ise ¢alismanin goze carpan bulgusu olarak 6ne ¢ikmustir. Ikinci bir ¢alisma ise 5
yasinda akran ya da oyun goOrevi esnasinda annesine daha c¢ok yakin zaman gegiren
cocuklarin, ergenlikte daha biiyiik amigdala hacimlerine sahip oldugunu gostermistir (Hill ve
ark., 2010). Pek c¢ok giincel ¢alisma, amigdala hacminin anksiyete yatkinligi olusturan belirli
genlerle iliskili olabilecegini 6ne stirmistiir (Mueller ve ark., 2013; Haaker ve ark., 2014).
DI’si olan bireylerdeki daha genis amigdala hacminin sebepleri heniiz yeterince
anlagilamamis olmakla beraber artmis sinaptogenezis, artmis ndron sayisi veya artmis glial

hiicre sayis1 olas1 mekanizmalar arasinda goriilmektedir (Clauss ve ark., 2015).

Orbitofrontal Korteks: OFK (ya da ventral PFK) DI’yi olusturan noral yapilardan biri
olarak one siiriilmiistiir (Kalin ve ark., 2007). Dort aylik bebek iken yiiksek reaktif olarak
smiflandirilan inhibe geng eriskinlerde daha ince sol lateral OFK fakat daha kalin sag medial
OFK gosterilmistir (Schwartz ve ark., 2010). Ventrolateral PFK’in amigdala ile inhibitor
baglantilara sahip olmasi, daha ince ventrolateral PFK’in daha az amigdala inhibisyonu ve
dolayisiyla artmis amigdala aktivitesi ile sonuglanmasi, DI’yi olusturan ndral mekanizmalar1
desteklemektedir. Daha kalin sag OFK ise sag tarafta daha fazla beyin aktivitesi
iireteceginden sag tarafta daha fazla EEG aktivitesini, boylece DI’un klasiklesmis EEG
bulgusu olan sag frontal asimetrisini aciklayabilecek bir bulgu olarak yorumlanmistir fakat
Di’de yapisal MR ile EEG asimetrisi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma

bulunmamaktadir (Clauss ve ark., 2015).

Bazal Gangliyonlar: Inhibe geng eriskinlerle yapilan bir calismada daha genis kaudat hacmi
gosterilmis, daha genis kaudat hacminin yliz ifadelerine artmig kaudat aktivasyonuyla iligkili
oldugu belirtilmis ve bu bulgunun kaudatin emosyon islemlemedeki rolii ile tutarli oldugu 6ne
stiriilmiigtiir (Clauss ve ark., 2014). Fakat bu bulgular bazal gangliyonlarin 6diil islemleme
iizerinden Di’ye olan etkisini aciklayamamaktadir ve baska ¢alismalarca da dogrulanmasi

gerekmektedir.

Ozetle DI’de fonksiyonel MR ¢alismalar1 frontolimbik-striatal beyin devresinin
islevlerindeki degisiklikleri tutarl bir sekilde gosterirken; yapisal MR bulgular1 ise amigdala,
OFK ve bazal gangliyonlardaki hacim degisikliklerini, bu iglev degisikliklerinin altinda yatan

noral mekanizmalar olarak 6ne siirmiistiir.
2.2.3. DI’nin Genetik Temeli

DI’nin orta-yiiksek seviyede kaltilabilirligi yeterince yerlesmis bir bulgu olsa da bu

genetik temel, tam icerigi aydinlatilmasi zor bir alan olarak kalmistir. DI’nin genetik temelini
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incelemek icin kullanilan ¢oklu yaklagimlar erken donemdeki genom iizerindeki genlerin
lokasyonu bulgularma odaklanan baglanti (linkage) ¢alismalarindan (Smoller ve ark., 2001)
sonraki ~ donemde  hangi  genlerin yer aldigim1  belirlemeyi  temel alan
asosiyasyon/iliskilendirme calismalarina cesitlilik gdstermektedir. Bugiine kadar yapilan DI
genetik ¢aligmalarinin ¢ogunlugunda, 6nceki yerlesmis bulgulara ya da fenotiple iliskili teorik
temele dayanarak segilen aday genlerle yapilan asosiyasyon yontemleri kullanilmistir.
Calisilan en popiiler aday genler ise norotransmisyon ve HPA aks1 fonksiyonu gibi anksiyete

ve streste yer alan genler olmustur (Clauss ve ark., 2015).

Serotonin Tasiyic1 Gen (SERT): Anksiyete yatkinligmm dogumda %100 oldugu varsayilsa
bile epistazi denilen genetik etkinin de diger genlerce baskilanmasi ya da degistirilmesi
dolayisiyla sabit kalamamasi goriisiine uyacak bir bicimde DIi’nin gelisimsel rotasinin
sekillendirilmesi muhtemel goriilmektedir (Clauss ve ark., 2015). Bu bakis agisini destekleyen
veriler, DI’nin bazi bireylerde oldukca stabil seyrederken bazi bireylerde degisken
seyretmesini gosteren boylamsal caligmalardan gelmektedir ve bu rotalar erken cevresel
deneyim farkliliklarindan etkilenebilmektedir (Kagan ve ark., 1984; Gest ve ark., 1997). Bu
yiizden 5-HTTLPR geninin DI ile iliskisini daha anlamli hale getirmek igin gen-cevre
etkilesimi seklinde ¢alismalar dizayn edilmistir. Bu ¢alismalardan biri, S-HTTLPR geninin DI
iizerine etkisinin en gii¢lii oldugu c¢ocuklari; annelerinin diisiik seviyede sosyal destekleri
oldugunu belirten grup olarak saptayan ve S5-HTTLPR ile maternal sosyal destegin
etkilesiminin DI’yi 6ngdrdiigiinii 6ne siiren ¢ahsmadir (Fox ve ark., 2005). Baska bir
calismada ise 5S-HTTLPR ile ebeveynligin etkilesimi test edilmistir. 5-HTTLPR kisa alelini
homozigot olarak tasiyan ve ayni zamanda anne tarafindan asir1 koruyucu ebeveynlik goren
cocuklarda; DI en giiclii sekilde ongoriilmiistiir (Burkhouse ve ark., 2011). Bu bulgular 5-
HTTLPR’in depresyon iizerindeki etkisinin de travma ve stres ile modere edilmesiyle tutarli
olarak degerlendirilmistir (Karg ve ark., 2011). Ozetle 5-HTTLPR geni DI ile iliskilidir ve bu
iliski erken donemdeki annenin sosyal destegi ya da asir1 koruyucu ebeveynlik tutumlar1 gibi

cevresel faktorlerce modere edilmektedir.

Dopamin Tasiyic1 Gen (DAT): Davies ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada DAT
geninin DI &zelligi iizerine etkisi incelenmis ve DI’si olan ¢ocuklarn 3 farklh DAT
polimorfizmindeki alellerden toplanarak olusturulan komposit DAT puani, daha az etkin

tastyic1 aktivitesini gostermistir.

27



Dopamin Reseptor 4 Geni (DRD4): Pek ¢ok erken donemli ¢alisma yenilik arayisi 6zelligini
DRD4 o6zellikle de 7 tekrarh aleli ile iliskilendirmistir (Ebstein ve ark., 1996). Bu bilgiye
dayanarak DI’si olan bireylerin DRD4 7 tekrarli alelini tasima olasihigmin diisiik olacagi
hipotezi kurulmustur. Fakat bu hipotezi arastiran ¢alismalarda hipotezi destekleyen sonuglara
ulagilamamis ve bir iliski kurulamamistir (Arbelle ve ark., 2003; Schmidt ve ark., 2002;
Perez-Edgar ve ark., 2013). Perez-Edgar ve arkadaslar1 (2013), ayn1 ¢aligmada 6diil islemleme
slirecinin beyin goriintiileme bulgularmni da dahil ettiklerinde 7 tekrarlh aleli tasiyan ergenlerin
orta seviyede maddi 6diillere daha giiglii kaudat aktivasyonu ile korele daha fazla inhibisyon
gosterdiklerini ifade etmislerdir. Bu calisma, mizag¢ lizerindeki genetik etkilerin karmasik
yapisma dikkat c¢ekmektedir ve beyin markerlar1 gibi Ol¢iimlerin altta yatan genetik
varyasyonlarin etkisini ortaya ¢ikarmak i¢in gerekli olabilecegini dne siirmiistiir (Perez-Edgar
ve ark., 2013).

Glutamik Asit Dekarboksilaz Geni (GAD): GABA agonistlerinin anksiyeteyi azaltmadaki
giiclii etkisi gz Oniinde bulundurularak, GABA nin anksiyetedeki rolii dolayisiyla DI’de de
rol oynayabilecegi diistiniilmiis ve GABA sentezinin hiz smirlayici enzimi olan GAD geninin
DI iizerine etkisi bu diisiince ile incelenmistir. GAD65 olarak da adlandirilan GAD2 geninin
3. intronunun 168 baz cifti alelini tasiyan cocuklarin anlaml bir sekilde DI miza¢ 6zelligine
sahip olma olasiliklarinin daha az oldugu saptanmistir (Smoller ve ark., 2001). Eriskinlerle
yapilan bir diger calisma ise GAD geninin pek c¢ok tek niikleotid varyasyonu (SNP)
seklindeki polimorfizmlerini hem saglikli kontrollerde DI ile hem de psikiyatrik hastalarda
anksiyete bozuklugu ile iliskilendirmistir (Unschuld ve ark., 2009).

Kortikotropin Saliverici Hormon Geni (CRH): Smoller ve arkadaslari CRH geninin alelik
varyasyonlari ile DI arasindaki iliskiyi inceleyen iki arastirma yapmislardir (Smoller ve ark.,
2003, 2005). Ilk calismada ebeveynlerden birinin panik bozukluk ya da MDB tanis1 olmasi
gibi bir anksiyete riski olan ¢ocuklarda DI ile CRH geninin iliskisine bakilmis ve panik
bozuklugu olan ailelere spesifik bir sekilde CRH.PCR1 genomik bdlgesi 173 baz ¢ifti aleli ile
DI arasinda iliski gosterilmistir (Smoller ve ark., 2003). Ikinci calismada ise ailesel agidan
anksiyete riski olan ¢ocuklara sinirlt kalmaksizin 6rneklem sayisi genisletilmis ve ayni sekilde
CRH.PCR1 varyasyonu DI ile iliskili bulunmus ayrica CRH geninde 3 adet tek niikleotid
polimorfizminin (SNP) de DI ile iliskisi belirlenmistir (Smoller ve ark., 2005).

CRH Reseptor 1 Geni (CRHR1): CRH reseptér 1 ve 2 de HPA aksmin 6nemli bilesenleri

olmasi, reseptdr genlerinin de DI modelinin genetiginde ele alinmas1 gerekliligini giindeme
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getirmistir. Maymunlarla yapilan bir calisma CRH1 geninin ii¢ adet bagimsiz polimorfizminin
DI ile iliskili oldugunu ve CRHR1 geni polimorfizmleri ile DI arasindaki iliskinin olas1
mekanizmasi hakkinda fikir vermesi acisindan Snemli bir sekilde; bu polimorfizmlerden
birinin ayni zamanda amigdala, hipokampiis ve precuneus gibi beyin bdlgelerindeki
metabolizma ile iliski gosterdigini bildirmistir ve bu bulgular ileride insanlarda yapilacak

caligmalara yon vermesi agisindan heyecan verici bir yol agmistir (Rogers ve ark., 2013).

Diger Aday Genler: CNTNAP2 (Kontaktin iliskili protein benzeri-2) geninin, OSB ve
selektif mutizmde dil bozukluguyla iliskisi bulgularma dayandirilarak; konusmaya isteksizlik
ve konusmay1 baslatmada uzun siire gegmesi gibi bilesenler iceren DI mizag 6zelliginde de
benzer iligkinin bulunabilecegi hipotezi kurulmustur. Selektif mutizmle kavramsal baglantisi
dogrultusunda Stein ve arkadaslar1 (2011) tarafindan CNTNAP2 geni incelenmis,
varyasyonlarinin selektif mutizm ve ayn1 zamanda saglikl1 eriskinlerde DI ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Adenozin A1A ve A2A genleri, preproenkefalin genleri ise iliskisi arastirilan

ve saptanamayan diger aday genlerdir (Smoller ve ark., 2001).

Ozetle; genetik calismalar, SERT polimorfizmleri (5-HTTLPR), GAD polimorfizmleri
gibi ndrotransmitter fonksiyonlarini diizenleyen genlerle birlikte CRH gibi stres tepkisini

diizenleyen genlerin Di’deki roliine dikkat ¢ekmistir.
2.2.4. DI Gelisiminde ve Seyrinde Baglamin Etkisi

Di’si olan ¢ocuklarin yaris1 ya da daha fazlasinda anksiyete bozuklugu gelismezken
kalan kismida gelismesi, temelde var olan DI &zelliginin i¢sel ve dissal faktdrlerce modere
edildigini akla getirmektedir ve DI’nin gelisimsel rotalarinmmn plastisitesinde baglamsal yani
digsal faktorlerin onemini vurgulamaktadir (Degnan ve Fox, 2007). Baglamsal faktorler
icerisinde; ebeveynin psikopatolojisi ve ebeveynlik tutumlar1 gibi aile ¢evresi ile ilgili

ozellikler ve akran etkisini igeren daha genis baglamdaki sosyal faktorler ele alimmistr.

Okul 6ncesi donemde, asir1 koruyucu kontrolcii veya asir1 kaygili ebeveynlik tutumlari
DI ve siiregenlesmesi ile iliskili bulunmustur (Edwards, Rapee ve Kennedy, 2010; Johnson,
Olino ve Klein, 2016). Asir1 koruyucu ebeveynlik, miidahaleci davraniglari igermekte ve
cocugun otonomi kazanmasini saglayacak imkanlar1 kisitlamaktadir (Rubin ve ark., 2002).
Asir1 koruyucu ebeveynligin sadece DI ile degil, ayn1 zamanda yiiksek seviyede DI’si
olanlarda SAB basta olmak iizere gelecekte gelisecek anksiyete bozukluklari ile iliskisi de
birgok ¢aligmada gosterilmistir (Lewis-Morrarty ve ark., 2012; Spence ve Rapee, 2016; Bayer

ve ark. 2019). Annenin ¢ocugu kabulii, duyarliligi ve sicakligmimn ise tam tersine daha az
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inhibisyon davranis1 ve daha fazla uyuma yonelik davranislarla iliskili oldugu One
stirtilmiistir (Wood ve ark., 2003). Fox ve arkadaslar1 (2005); daha duyarli annelik
tutumlarinin, olumsuz duygulanimi azaltma ve 6z-saygiy1 artirma yoluyla DI’yi azaltacagini
belirtmiglerdir. Yeni durumlarda annenin gézlemciler tarafindan gozlenen daha az duyarli ve
daha ¢ok miidahaleci yaklasimlarmin ise, 9 aylikken tespit edilen Di’nin 2 yasinda da devam
etmesinin en gii¢lii ongoriiciisii oldugu ifade edilmistir (Penela ve ark., 2012). Giincel bir
gbdzden gecirme ¢aligmasinda ise ebeveynlik tutumlari olarak en gii¢lii etki giicliniin, annenin
asirt koruyucu kontrolcii davranmiglarina ait ve orta derecede oldugu gosterilmistir. Asiri
koruyucu kontrolcii tutumlar, cocukta erken dénemde DI siiregenligini ilerleyen dénemde ise
depresif bozukluklar1 degil ama depresif belirtilerin dahil oldugu ige atim problemleri ve
anksiyete bozukluklarmi oOngdrmiistiir. Ebeveynin tutarsiz ve sert disiplininin, annenin
azalmig sicaklig1 ya da artmis reddinin ise DI ile disa vurum problemleri arasmdaki iliskiyi

orta biiyiikliikte bir etki giicii ile modere ettigi gosterilmistir (Ryan ve Ollendick, 2018).

DI ile ebeveyn psikopatolojisi &zellikle de ebeveynin anksiyete bozuklugu arasinda
giiclii bir iligki bildirilmistir (Rosenbaum ve ark., 2000; Biederman ve ark., 2001). Herhangi
bir anksiyete bozuklugu tanisini1 karsilayan annelerin bebeklerinin, anksiyete bozuklugu
olmayan annelerin bebeklerine kiyasla; 4 ayliktan itibaren gozlemlenebilen hem davranigsal
hem fizyolojik olarak yeni uyaranlara daha yiiksek reaktivitesinin oldugu saptanmistir (Reck
ve ark, 2013). Ebeveynde anksiyete bozuklugu siddeti arttik¢a, cocukta da DI iizerinden giden
anksiyete bozuklugu riskinin arttig1 ifade edilmistir (Rosenbaum ve ark., 2000). Benzer etki;
ebeveynde anksiyete bozuklugu yerine DI varliginda, ebeveynin DI mizag &zelliginin;
cocukta okul dncesi dénemdeki DI’nin, 9 yasindaki anksiyete bozuklugu riski ile iliskisini
modere etmesi seklinde gosterilmistir (Stumper ve ark., 2017). Burada s6z konusu olan
mekanizmalarm; Di’nin yiiksek oranda kalitsal bir miza¢ 6zelligi sebebi olmasi ile anneden
cocuga genetik gecis (Dilalla ve ark, 1994), annedeki genetik yatkinligin sebebiyet verdigi
kaygili, koruyucu ebeveynlik tutumlar1 (Coplan ve ark., 2009) ya da ¢ocuktaki biyolojik
yapmin ebeveynin koruyucu tutumlarini g¢ekmesi (Coplan ve ark., 2009), cocugun sosyal
ogrenme yoluyla ebeveyni modellemesi (Reck ve ark., 2013) gibi gesitli faktorlerle

aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Biitlin bu bulgularla tutarli bir sekilde; tanidik olmayan akranlariyla oyun esnasinda
annelerinin yiiksek oranda sicak davrandigi ve pozitif pekistirec icerikli tepkiler verdigi,
cesaretlendirici geri bildirimler alan DI’si olan gocuklarin; almayanlara gére sosyal olarak

daha az cekingen davrandiklar1 dne siiriilmiistiir (Grady ve Karraker, 2014). Di’de ebeveynlik
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ve ebeveyn psikopatolojisi de dahil olmak tizere ebeveynin 6zelliklerinin etkisini 6zetlemek
gerekirse; bir cocugun ebeveynleriyle etkilesimleri, onun i¢in en yakim, en erken ve etkisi en
uzun siiren sosyalizasyon deneyimlerini saglamaktadir ve DI i¢in belki de en &nemli

baglamsal faktor olarak devreye girmektedir.

Akranlar ise bebeklikten doneminden baslayarak, g¢ocuk okulda ve okul dist
aktivitelerde daha ¢ok zaman ge¢irdikce artarak devam eden ek bir sosyalizasyon kaynagi
sunmaktadir (Hay ve ark., 2009). Arastirmalar; ¢ocugun akranlariyla olan iligkilerinin, inhibe
davraniglarin erken (Gazelle ve Ladd, 2003) ve orta ¢ocukluk (Booth-LaForce ve Oxford,
2008) doneminde stabil seyredip seyretmeyecegini etkiledigini gostermistir. FOx ve
arkadaslar1 (2001), kres ortammm DI’nin stabil kalmamasi iizerinde olumlu etkisi oldugunu
saptamuslardir. DI mizag¢ 6zelligi olan ¢ocuklarm, akranlarinin bulundugu giindiiz bakimma
gectiklerinde yasla birlikte siiregen seyreden DI &zellikleri sergileme olasiliklar1 daha az
bulunmustur. Ayni bulgu, bagimsiz baska bir 6rneklemle de ortaya konmustur (Almas ve ark.,
2011). Bu galigmalar; giindiiz bakimi ortamlarinda akran etkilesimlerine maruz kalmanin,
Di’si olan ¢ocuklar arasinda yeterli sosyal becerilerin gelisimini destekledigini dne siirmiistiir.
Bu maruziyet DI’yi modere etmekte ve bu mizag¢ 6zellii olan cocuklarda ileride ortaya

¢ikacak sosyal geri ¢ekilme ihtimalini azaltmaktadir (Degnan ve Fox, 2007).
2.2.5. DI ve Psikopatoloji

Bugiine kadar ¢ocugun mizaci ile islevselligini bozabilecek sonuglar ya da daha genel
anlamda  psikopatoloji  arasindaki iliskiyi agiklamak {lizere 4 temel model
kavramsallastirilmistir (Shiner ve Caspi, 2003; Krueger ve Tackett, 2005). Bunlardan ilki olan
patoplastik etki modeline goére; MDB’ye adaptasyonun c¢ocugun kendini daha iyi regiile
edebilme becerisiyle kolaylasabilmesi orneginde oldugu gibi bozukluk bir kez olustugu
zaman mizag, bu bozuklugun seyrini degistirmektedir. Skar etkisi modeli ise patolojik
stireclerin mizact degistirebilecegi ya da belli bir dereceye kadar iizerinde etki
gosterebilecegini savunmaktadir. Psikolojik dayaniklilik (resilience) modeli; belirli mizag
ozelliklerinin belirli baglamlarda 6zgiin psikopatoloji formlarina yatkinlik olustururken, diger
baz1 mizag Ozelliklerinin ise belirli baglamlarda koruyucu olmasini one siirmektedir. Son
olarak spektrum modelinde ise miza¢ paylasilmis etiyolojik faktorlerle birlikte,
psikopatolojinin esik alt1 bir presentasyonu olarak goriilmektedir. Yazindaki ortak goriis; DI
ozelligini tanimlamada, psikolojik dayaniklilik (resilience) modelini uygun goérmektedir.

Ciinkii DI bir taraftan okul dncesi ve orta cocukluk déneminde akran giicliikleri, anksiyete
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bozukluklar1 ve i¢e atim problemleri (Williams ve ark., 2009; Walker ve ark., 2014); ergenlik
ve erigkinlik doneminde anksiyete bozukluklar1 (McDermott ve ark., 2009; Chronis-Tuscano
ve ark., 2009) ozellikle de SAB (Clauss ve ark., 2012) ile iligkili iken diger taraftan yiiksek
seviyede DI’nin daha yiiksek oranda siireklilik gostererek cocugun islevselligini bozan
sonuglarin riskini artirdirdigr gosterilmistir (Chronis-Tuscano ve ark., 2009). Ayrica mevcut
bulgular, DI’nin yiiksek seviyede oldugu zaman artmakla beraber 1 yasindan 6 yasina 0,24-
0,64 arasinda degisen oranlarda siirekliligini bildirirken (Perez-Edgar ve Fox, 2005); belirli
bir oranda devam etmedigi bir grubun oldugunu da ortaya ¢ikarmistir (Degnan ve Fox, 2007).
Baz1 inhibe cocuklarda yasam boyunca higbir akran giicliigli ya da ice atim problemi
goriilmeyecek olmasi ve DI’si olan ¢ocuklarm yarisi belki de daha fazlasinda ergenlikte
anksiyete bozuklugu gelismeyecek olmasi (Bayer ve ark., 2019); Di’de psikolojik dayaniklilik
stireci gorisini kavramsallastirmis ve bu durumlarda ¢ocugun ya da ebeveynin bazi 6zgiin
ozelliklerinin devreye girerek Di’nin boylamsal rotalarmin nasil seyredecegi iizerinde etkili
oldugu 6ne stirtilmiistiir (Degnan ve Fox, 2007). Bu psikolojik dayaniklilik siireci, Thomas ve
Chess (1977)’in Uyum lyiligi Modeli ile ¢ocugun gelisimsel ve islevsel sonuglarmin
etiyolojisinde ¢ok ¢esitli faktorlerin birbiriyle etkilesimini goz 6niinde bulunduran diger teorik
modelleri akla getirmektedir (Sameroff, 2009). Bu yiizden DI &zelligi i¢in “psikolojik
dayaniklilik siireci”ni anlamak, sadece c¢ocuga (i¢sel) ve c¢evreye (digsal) ait faktorlerin
birbiriyle etkilesim halinde oldugu karmasik modeli dikkate almakla miimkiin géziikmektedir
(Degnan ve Fox, 2007). Icsel faktorler, cocugun emosyon regiilasyonunda yer alan 6zgiin
mizag 6zellikleri gibi i¢sel kaynaklarmi ve dzelliklerini igermektedir. Bu 6zelliklerden, DI ile
iligkisi en ¢ok arastirilan dikkati kaydirma (ya da dikkati odaklama) ve inhibitér kontrol
olmustur. Hem dikkati kaydirma hem de inhibitdr kontrol ¢ocugun sosyoemosyonel gelisimi
icin koruyucu olarak disiiniilmistiir (Lonigan ve Vasey, 2009; Kieras ve ark., 2005). Fakat
“caba gerektiren kontrol (effortful control)” miza¢ 6zelliginin bu iki bileseninin adaptif
regiilasyona katkisi; cocugun baskin mizag tipine gore farklilik gosterebilmektedir (White ve
ark., 2011). Bu yiizden bazi galismalar bu iki 6zelligi, DI’nin gelisimsel rotalarinda yer alan
onemli faktorler olarak incelemistir. Perez-Edgar ve arkadaglar1 (2011); inhibe olan
cocuklarin korkutucu uyaranlara, akranlarma kiyasla daha ¢ok dikkat ettiklerini, bu ylizden
ayni dikkati daha olumlu uyaranlara kaydirabilmenin gelisimleri i¢in belirgin sekilde dnem
arz ettigini bildirmistir. White ve arkadaglar1 (2011) ise yiiksek seviyede dikkati kaydirabilme
becerisinin, DI’si yiiksek olan ¢ocuklarda anksiyete belirtilerini azalttigin1 gdstermistir. Yakin
zamanlt bir calisma ise artmig ERP P2 amplitiidii ile belirlenen dikkatin olumsuz uyarandan

kaydirilabilmesi becerisinin kompansatuar olarak arttigi, dolayisiyla P2 amplitiidii yiiksek
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inhibe cocuklarda SAB riskinin azaldigmi ve artmis N2’nin Di’ye 6zgii asir1 kontrol
mekanizmalar1 lizerinden siiregenlesme ve artmis SAB riskine yol agtigini ortaya koymustur
(Thai ve ark., 2016). DI psikopatolojisi iliskisinde, inhibitdr kontrolii igsel faktdr olarak
inceleyen iki ¢aligma ise yiiksek inhibitor kontrol dzelligi bulunan inhibe ¢ocuklarin; inhibitor
kontrolii daha diisiik olan inhibe akranlara kiyasla daha yiiksek derecede anksiyete belirtileri
gosterdigini belirtmistir (Thorell ve ark., 2004; White ve ark., 2011). Bu ¢aligmalarin da dahil
edildigi, Nature dergisinde yayinlanan bir gézden gegirme ¢alismasinda; DI’si olan ¢ocuklarmn
otomatik bir bicimde tehdite ve yenilige artmis yanliliklarinin oldugu, bu yanlilik ne kadar
giiclii ve stabilse ergenlik doneminde SAB agisindan riskin o kadar arttigi bildirilmistir
(Henderson ve ark., 2015). Ayrica DI’de psikopatolojiye ¢ifte risk islemleme perspektifiyle
yaklasan calismada; DI’si olan ¢ocuklarin dikkat kontrolii ya da bilissel kontrolii saglamak
icin daha abartili noral tepkiler olusturdugu ve bu sekilde artmis dikkat kontroliiniin,
anksiyete bozukluklar1 igin riski artirdigi eklenerek ikinci bir risk faktorii bildirilmistir
(Henderson ve ark., 2015). Arastirmacilar DI’si olan ¢ocuklar: esik alt1 ya da klinik diizeyde
anksiyete bozuklugu belirtilerinden korumada; dikkatsel esneklik ya da dikkati
kaydirabilmeyi saglayarak icsel faktorleri diizenleyecek miidahalelerin ise yarayabilecegini
one slirmiislerdir. Giincel bir caligma ise bilissel kontrolii reaktif (diirtiisel olarak anlik
gerceklesen) ve proaktif (planl bir sekilde yiiriitiilen) olarak ikiye ayirmis ve artmis reaktif
bilissel kontroliin Di’si olanlarda anksiydz bilisleri artirirken artmus proaktif kontroliin ise
azaltigim1 bildirmistir (Troller-Renfree ve ark., 2019). Dissal faktorler, aile g¢evresinin
ozellikle de ebeveynin psikopatolojisi ve tutumlar1 olmak iizere ebeveynlerin 6zelliklerini ve
akran c¢evresinin Ozelliklerini kapsamaktadir. Basta anksiyete bozuklugu olmak {izere
ebeveynin psikopatolojisinin, Di’si olan ¢ocuklarda okul éncesi ve okul ¢caginda anksiyete
belirtilerini artirabilecegi gosterilmistir (Biederman ve ark., 2001; Shamir-Essakow ve ark.,
2005). Asir1 kontrolcii, asir1 koruyucu ve asir1 kaygili ebeveynlik tutumlar1 ise hem okul
oncesi donemde DI (Edwards, Rapee ve Kennedy, 2010) hem de inhibe oldugu gosterilen
okul oncesi ¢ocuklarda 1 yil sonra (Kiel, Premo ve Buss, 2016) ya da orta c¢ocukluk
doéneminde (Hudson ve Rapee, 2001) artmis anksiyete problemleri riski ile iliskilendirilmistir.
Giincel bir ¢aligma, cinsiyet farki olmaksizin asir1 miidahaleci/koruyucu ebeveynligin DI’si
olan cocuklarda anksiyete bozuklugunu; kat: disiplinin ise anksiydz ve depresif belirtiler
olmak iizere ice atim problemlerini tutarl bir bigimde 6ngordiigiinii ortaya ¢ikarmistir (Bayer
ve ark., 2019). Akran oryantasyonlu giindiiz bakiminin ise okul dncesi ve ¢ocukluk boyunca
daha az oranda DI ve DI iliskili psikopatoloji riski ile iliskili oldugu ve dolayisiyla okul

oncesi donemde olumlu akran ortamlarina maruz kalarak bakim gérmenin koruyucu bir digsal
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faktor olarak DI'yi etkiledigi saptanmustir (Degnan ve Fox, 2007). Bugiine kadar DI ve
psikopatoloji iligkisini Ongdrmede digsal faktor olarak etkisi sadece tek ¢alismayla
degerlendirilen tek faktor ise dogal afetlere bagli gelissen stres ve bagimsiz stresli yasam
olaylaridir. Arastirmacilar, erken ¢ocukluktaki DI’nin hem dogal afete bagh hem de bagh
olmayan stres varliginda, ergenlikte anksiyete bozuklugu belirtilerini 6ngdrdigiini

bildirmislerdir (Mumper, Dyson ve ark., 2020).

DI’nin yeni sosyal durumlara yaklasmaya isteksizlik, olumsuz duygulanim ve uyarana
kars1 tetikte olma hali (vijilans) gibi pek c¢ok ozelligi belirli anksiyete bozukluklarini
tanimlamak icin kullanilmaktadir (Degnan ve Fox, 2007). Bu nedenle ¢ok sayida ¢alisma DI
ile anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastirmistir (Perez-Edgar ve Fox, 2005; Rapee
ve Coplan, 2010). Bazi arastirmacilar “Spektrum Modeli’ni temel alarak, DI ve anksiyete
bozukluklarinin ayni genetik yapmin farkli iki ekpresyonu oldugu hipotezini kurmuslardir
(Shiner ve Caspi, 2003; Krueger ve Tackett, 2005; Bourdon ve ark., 2019). Fakat gelisimsel
olarak ele alindiginda ve bilimsel kanitlarin ¢ok oldugu yazin g6z 6niinde bulunduruldugunda
DI; anksiyete bozukluklarmnin esik alt1 prezentasyonu ya da prodrom donemi olmaktan ziyade,
gelecekteki anksiyete bozukluklar1 agisindan bir risk faktérii olarak benimsenmistir.
Dolayisiyla iki yap1 benzer degil, daha ¢ok ayr1 birer iligkili faktér olarak goziikmektedir
(Bosquet ve Egeland, 2006). Bu sckilde diisiinmek igin ¢ok sayida neden bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, anksiyete genellikle bilissel ruminasyonlar ile iliskili iken ruminatif
siireclerin s6z konusu olamayacagi, hayatm ilk yillarindan itibaren ortaya konulabilen DI ise
boyle degildir. ikinci neden, DI’nin hayatm ilk yillarinda vyiiksek oranda plastisite
gostermesidir. Anksiyetenin hayatin herhangi bir doneminde bu derece kolay degisebilir
olmas1 miimkiin goriilmemektedir. Ugiinciisii belki de DI mizacimi en iyi dzetleyen nosyon ise
var olan genel bir temkinlilik halidir, anksiyete siklikla 6zgiin endise ve korkulara yoneliktir.
Son olarak dordiinci neden ise Oz-bildirime ve ebeveyn bildirimine dayali Sl¢limlerin
sonucunda DI ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki Ortiismenin yiiksek olmamasidir

(korelasyonlar 0,3-0,6 aras1) (Fox ve Walker, 2015).

DIi’si olan ¢ocuklar biiyiidiikge akran ortamlarina daha ¢ok maruz kalmakta ve bu
ortamlarin gerekliliklerini saglayamadiklar1 zaman anksiyete bozukluklari, depresyon, sosyal
yeterlilikleri ile ilgili olumsuz semalar ve diger ice atim problemlerini gelistirebilmektedirler
(Fox ve ark., 2005; Kagan ve ark., 2007). Chronis-Tuscano ve arkadaslar1 (2009), erken
cocukluk dénemi boyunca stabil seyreden DI 6zelligi bulunan ¢ocuklarim SAB basta olmak

lizere anksiyete bozukluklar i¢in artmus riske sahip oldugunu gostermistir. Yakm zamanlt bir
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meta-analiz ¢alismas1 ise degerlendirmeye alman ¢alismalar kapsammca Di’de anksiyete
bozukluklar1 riskinin orta derecede etki biyiikligii oldugunu bildirmistir (Clauss ve
Blackford, 2012). Ayni1 ¢calismada SAB’a 6zgii riski belirlemek igin erken ¢ocukluktan orta
¢ocukluga DI ile orta cocukluktan ergenlige SAB’1 degerlendiren calismalar dikkate alinarak
degerlendirme yapilmis ve inhibe ¢ocuklarin ergenlikte inhibe olmayan ¢ocuklardaki %12’ye
kiyasla %43 {iniin SAB belirtileri gosterdigini bildirerek; DI’nin SAB gelistirmede en biiyiik
etki giicli olan tek basina etkili risk faktorii oldugunu 6ne siirmiistiir (Clauss ve Blackford,
2012). Daha giincel baska bir meta-analiz ¢aligmasi da anksiyete problemleri riskinin 2,8 kat;
anksiyete bozukluklarmin riskinin ise en diisiik 1,4 kat ile 6zgiil fobiler ve en fazla 5,8 kat
olarak SAB olmak iizere biitiin anksiyete bozukluklar1 i¢in arttigin1 gostermis ve erken
cocukluktaki DI’nin gelecekteki anksiyete i¢in giiclii bir risk faktdrii oldugunu vurgulamistir
(Sandstrom, Uher ve Pavlova, 2019). Rapee (2014) tarafindan yapilan bir ¢alisma, DI’nin
daha ¢cok SAB’a 6zgiin bu risk profilini teyit ederek; 15 yasindaki SAB’1n, 4 yasindaki hem
DI hem annenin kaygili durumu tarafindan 6ngériildiigiinii diger anksiyete bozukluklarmin ise
sadece annenin kaygili durumu tarafindan ongoriildiiglinii bildirmistir. Ayrica okul 6ncesi
donemde inhibe olan ¢ocuklarin %37’sinin, olmayan ¢ocuklardaki %15°e kiyasla 15 yasinda
SAB gelistirdigi de gosterilmistir (Rapee, 2014). Her ne kadar DI’yi ilerleyen donemde
gelisecek psikopatoloji i¢in risk faktdrii olarak inceleyen calismalar anksiyete bozukluklarina
odaklanmis olsa da bazi ¢aligsmalar ige atim problemleri ile iligkisini de arastirmistir. On
dokuz boyunca siirdiiriilen boylamsal bir ¢alisma; DI’yi yiiksek oranda gosteren ¢ocuklarin,
daha fazla ige atim problemleri oldugunu belirtmistir (Asendorpf ve ark., 2008). Bu riski, 2 ve
3 yas araliginda (Buss ve ark., 2011) ve 4 yasinda (Williams ve ark., 2009) Di’si olan
cocuklarin daha fazla ige atim problemi gelistirdiklerini bildiren sonraki ¢alismalar da benzer

sekilde dogrulamstir.

Ozetle; gok sayida genis 6rneklemli boylamsal ¢alismanin sagladig1 drtiisen kanitlar
gostermektedir ki yiiksek reaktif ve inhibe ¢ocuklar, ergenlik ve erigkinlik doneminde sosyal
anksiyete gibi ige atim problemleri ve yasam memnuniyetsizligi gelistirme riski tasimaktadir.
Ayrica DI’si olan zellikle de erkek gocuklar, sonraki sosyal iliskilerinde ve yasam uyumunda
giicliikler yasama egilimi gostermektedirler (Caspi ve ark., 2003). Fakat Di icin psikolojik
saglamlik modeli goz Onilinde bulundurulmali; cesitli i¢sel ve digsal faktorlerle modere
edilebilir bir sekilde DI’si olan gocuklarm yaris1 ya da daha fazlasinda psikopatoloji
gelismeyecegi bilgisi, ebeveynlere/6gretmenlere verilecek Onerileri ve koruyucu miidahale

programlarin1 yonlendirecek kanitlanmis bir bulgu olarak akilda tutulmalidir.
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2.2.6. Erken Cocukluk Déneminde DI Uzerinden Ice Atim Problemlerinin Onlenmesine

Yonelik Uygulanan Koruyucu Miidahaleler

Bugiine kadar DI araciligiyla ice atim problemlerini dnlemeye ydnelik olarak en
kapsamli degerlendirilen program “Serinkanli Kiigiik Cocuklar (Cool Little Kids)” programi
olmustur (Bayer ve ark., 2011). Bu program, daha biiyiik ¢ocuklarda anksiyete yonetimi igin
gelistirilen “Serinkanli Cocuklar (Cool Kids)” programmm DI’si olan kiigiik ¢ocuklar igin
adapte edilmesi ile olusturulmustur (Rapee ve ark., 2006). Di’de anksiyete bozukluklar1 ve
depresyon riskinin, ebeveyn psikopatolojisi ve kaygili-korumaci-miidahaleci ebeveyn
tutumlarinin etkisiyle artmasi teorik temeline dayali olarak ebeveynleri hedef alan bir
miidahaledir (Hudson ve Rapee, 2004). Programda, ebeveynlere asamali olarak ¢ocuklarini
kaygilandiran durumlara nasil maruz birakacaklari, cocuklarmmin bagimsiz kesif davraniginda
bulunmasi ve otonomi kazanmasini1 engelleyecek korumaci tutumlardan uzak kalabilme ve
gercekei O0z-konusma yoluyla kaygili duygu ekspresyonlarini azaltip cesur bas etme
davranislarina model olmasi, 6 seans halinde, grup icerisinde 6gretilmektedir (Bayer ve ark.,
2011). Sonuglar, erken ¢ocukluktan orta ¢ocukluga anksiyete bozukluklarmin, islevsellikteki
bozulmanin ve DI’nin azaldigmi gdstermistir (Kennedy ve ark., 2009; Rapee ve ark., 2010).
Ergenlik doneminde ise erkekler i¢in koruyucu etki istatiksel olarak gosterilemezken,
miidahale grubunda bulunan kizlarin kontrol grubuna gére anlamli derecede daha az anksiyete

bozuklugu ve duygudurum bozukluklari1 gésterdigi belirtilmistir (Rapee ve ark., 2013).

Cocuktaki sosyal yetersizligi ve kaginmay1 géz oniinde bulundurarak ¢ocugun sosyal
becerilerini hedef alan ilk koruyucu miidahale programi ise Di’si olan 22 tane okul dncesi
cocuga uygulanmis ve kontrol grubuna kiyaslandiginda daha ¢ok olumlu sosyal davranislar,
daha iyi sosyal iletisim ve daha giiglii akran etkilesimlerinin saglandig: bildirilmistir (Coplan
ve ark., 2010). Fakat bu calismada, DI ve anksiyete iizerinde olan nihai etki
degerlendirilmemistir. Takiben, 40 tane okul 6ncesi DI’si olan ¢ocuklara; es zamanli hem
cocuklara hem ebeveynlerine uygulanmak {izere 90 dakikalik 8 seanstan olusan “Kaplumbaga
(Turtle) Program1” gelistirilerek miidahale edilmis ve miidahaleyi takiben erken donemde
¢ocuklarin belirgin derecede daha az anksiyete belirtileri ve ebeveyn tarafindan bildirilen DI
gosterdigi ortaya konmustur ancak kontrol grubu ile anksiyete bozukluklari a¢isindan farklilik
istatistiki anlamliliga ulasmamistir (Chronis-Tuscano ve ark., 2015). Son olarak Lau, Rapee
ve Coplan (2017), ilk gelistirdikleri rutin ebeveyn egitimi miidahalesine, ¢ocuklara yonelik
olarak sosyal beceri egitimini de ekleyerek, okul dncesi donemde etkisini kontrol grubuna

kiyasla arastirmislardir. Di’si olan gocuklarda, psikopatoloji riskini ve belirtilerini azalttig1 ve
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erken dénemde DI {izerinden ice atim problemlerini Onlemeye ydnelik olusturulan
miidahalelere cocuklar i¢in sosyal beceri egitiminin de eklenmesinin mevcut ebeveyn egitimi

bileseninin 6tesinde ek katkilarinin olacagini 6ne siirmiislerdir (Lau ve ark., 2017).

Yazindaki Onleyici miidahalelerin uygulanamadigi durumlarda bile ebeveynlere
cocuklarindaki bu mizagsal farkliligin Oneminin anlatilmasi, inhibe ¢ocuklarma nasil
ebeveynlik edecekleri, ¢ocuklarina etkin bas etme becerilerini kazandiracak sekilde nasil rol
model olacaklar1 konusunda egitim verilmesi ve ¢ocuklarini erken dénemden itibaren akran
iligkilerine maruz birakacak uygun okul 6ncesi kurumlarina géndermelerine dair onerilerle
yonlendirme en az yapilandirilmis koruyucu miidahaleler kadar olumlu etkiler saglayabilir

(Fox ve Walker, 2015; Bayer ve ark., 2019).
2.2.7. DI’nin Degerlendirilmesi

Daha &nce de belirtilldigi gibi DI, sosyal ve sosyal olmayan baglamlarda duygusal ve
davramigsal gostergelerle tanimlanan kompleks bir 6zellikler biitiiniidiir. Ayrica DI’nin
ekspresyonu g¢ocugun yasina gore farklilik gosterebilmektedir (Hirshfeld-Becker ve ark.,
2008). Bebeklik déoneminde; inhibe ¢ocuklar yeni nesnelere yakinlagsmakta isteksizlik gosterir
ya da geri ¢ekilirler, tanidik olmayan insanlara kars1 vokalizasyon ve giiliimsemeleri azdir,
yeni durumlarda huzursuzlanir veya aglar ve annelerine asir1 yakinlik gosterirler (Garcia-Coll
ve ark., 1984). Inhibe okul dncesi gocuklar yabancilarin yanida sessiz kalirlar ve ilk kez
gordiikleri akranlariyla oyuna baslamalar1 (Rubin ve ark., 2002) veya tanimadiklari
eriskinlerle konusmaya baslamalar1 (Kagan ve ark., 1987) i¢in uzun siire gerekmektedir.
IIkokul déneminde; cocugun inhibe davranislar1 sosyal durumlarda periferde kalmasi seklinde
grup ortamlarinda belirgin derecede farkedilir bir hal almaktadir (Kagan ve ark., 1988). Geg
cocuklukta, ergenlikte ve erigkinlikte ise inhibe bireyler olmayanlara gore; yabanci kisilere
kars1 daha temkinli ve kontrollii, daha az aktif bir sosyal hayatla daha az disadoniiktiirler ve
genellikle liderlik rolii gerektiren durumlara girmekten kacmman ve ilgi odagi olmayi

sevmeyen bir tutum sergilemektedirler (Caspi ve ark., 2003).

Biitiin bu bulgulardan, Di’nin degerlendirilmesinin yasa gore farklilik gostermesi
gerektigi anlasilmaktadir. Gergekten bazi 6zgiin davranislar ne 6nce ne de sonra sadece belirli
ozgiin yaslarda degerlendirilebilmektedir. Di’nin ¢ocugun gelisiminde ilerleyen dénemlerde
islevselligini bozacak sonuglarla da iliskili olabilecegi g6z 6niinde bulundurulursa, cocugun
yasina ozellikle odaklanarak DI &zelliginin erken dénemde farkedilmesi biiyiik bir 6nem arz

etmektedir. Bu yiizden DI’nin degerlendirilmesinde dogru ydntemin segilme siireci;
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herseyden oOnce bunun yasamimn erken doneminde olmasi hem koruyucu miidahale
aragtirmalar1 hem psikopatolojiyle aradaki biyolojik kdpriiyli ortaya ¢ikarmaya ¢alisan giincel
norogoriintiileme ¢aligmalar1 hem de DI ile ilgili diger calismalar i¢in 6nemli bir basamagi

teskil etmelidir.

Fakat c¢ocukluk déneminde DIi’yi degerlendiren arastrmalar ayn1 ozelligi
degerlendirmek i¢in farkli yontemler kullanmistir. Bazilarinda ¢ocugun mizacini
degerlendiren daha genel Olciimlerden uyarlama yapilarak veya sadece o arastirmaya 0zgii
gecici olusturulan Oncesinde gegerli bir 6n calismasi ya da gecerligi olmayan ydntemler
kullanarak degerlendirme yapilmistir. Bu gercek DI alanindaki arastirmalarda olas1 yanlilik ve
tutarsizliklara neden olabilmektedir. Degnan ve Fox (2007), yazinda farkli degerlendirme
metadolojilerinin kullanilmasinin; Di’nin devamhhig: ile ilgili tutarsiz bulgularm ya da DI ile

ilgili halen netlestirilememis konularin olas1 agiklamasi olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Ik ve takiben yaptig1 calismalarinda, ebeveyn bildirimine gore daha giivenilir
oldugunu savunarak Kagan ve arkadaslar1 DI’yi degerlendirmede gdzlemsel protokolleri
kullanmiglardir (Garcia-Coll ve ark., 1984). Birgok ¢alisma da ayni protokolleri ya da benzer
prosediirleri uyarlarken, diger ¢alismalarda ise bakimveren bildirimine dayali 6zellikle de
annelerin doldurdugu anketler kullanilmistir. Her iki yontem de bebeklik ve okul dncesi
dénem olmak {izere yasamimn erken yillarindan itibaren kullanilan ve kendi i¢inde avantaj ve
dezavantajlar1 olan yontemler olarak ayri1 ayri incelenecek ve yonteme oOzgii Ozellikler

tartisilacaktir.
2.2.7.1. Gézlemsel Olciimler

Di’nin erken degerlendirmesinde, gozlemsel protokoller giivenilir ve uygun &lgme
aract olarak bulunmustur (Kagan ve Snidman, 2004; Hirshfeld-Becker ve ark., 2008). Bu
protokollerin ¢ogu Ozgilin laboratuar prosediirlerini igermektedir. Hirshfeld-Becker ve
arkadaslar1 (2008) cocugun daha dnce hi¢c gérmedigi laboratuvar ortaminin, tanidik olmayan

bir ortami temsil ederek yeterli degerlendirme kosulunu saglayabilecegini diistinmiislerdir.

DI’yi degerlendiren gozlemsel prosediirler genelikle su 6zelliklerden biri ya da daha

fazlasindan olugsmaktadir;

a) “Risk Odas1” epizodunda ¢ocuga cok sayida yeni veya alisilmigin diginda oyuncak
(cadrr tiinel, denge tahtasi, maske gibi) sunulmakta ve her bir nesneyle oynamasi

istenmektedir.
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b) Tanidik olmayan bir eriskinle ¢ocuk arasinda etkilesim (oyunlar ve stresli bilissel
gorevler olmak iizere),

c) Alsilmamis kiyafetleri olan yabancilar (palyago gibi) veya alisilmamis oyuncaklar
(sesli ve 1g1kl1 robot) ile etkilesim,

d) Ug-dort yas veya daha biiyiik ¢ocuklarda tanimadig1 akranlarla etkilesim baslatmasi ve

surdirmesi beklenmektedir.

Ilki DI modelinin ashinin olusturuldugu Kagan ve arkadaslar1 tarafindan bebeklere
uygulanmak tizere gelistirilen en ¢ok bilinen protokoldiir (Garcia-Coll ve ark., 1984; Kagan
ve ark., 1987). “Davramgsal Inhibisyon Paradigmasi” olarak adlandirilan bu gdzlemsel
yontem; serbest oyun, oyuncaklarin sunulmasi, tanidik olmayan eriskinin odaya girmesi ve
etkilesime ge¢mesi, tanidik olmayan nesnelere maruz birakma ve anneden ayrilma seklinde
birbirini izleyen 5 epizottan olusmaktadir (Garcia-Coll, 1984). Her bir epizot videoya
cekilmekte; yabanci eriskinle spontan etkilesiminin ve yaklagimlarimin sayisi, oyuna
baslamas1 i¢in gegen siire, oyuncaklar1 ve robotu inceleme siiresi, anneye yapisik kalma,

aglama ve huzursuzlanma gibi belirli davraniglar kodlanarak puanlandirilmaktadir.

Ozellikle okul 6ncesi donemde (32 ay ve iistii) DI’yi degerlendirme igin Kagan’m grubu
tarafindan ilk protokole ek epizotlar eklenip uyarlanmistir. Eklenen epizotlar 30 dakika siiren
ev ziyareti ve akraniyla oyun prosediirlerini icermektedir. Ev ziyaretinde ¢ocugun tanimadigi
bir erigkinle, gozlemci ¢ocugun evine oyuncaklarla gidip yere koyarak annenin yanina
oturmakta ve anneden ¢ocukla etkilesim kurmamasmi istemektedirler. Akranla oyun
epizodunda ise biri inhibe digeri inhibe olmayan iki ¢ocuk ve annesi zeminde ¢ocuklarin
yasina gore oyuncaklarm bulundugu laboratuar ortamindaki oyun odasima alinip annelerin bir
kosede birbirleriyle sohbet edebilecegi ama cocuklariyla konugsmamasi gerektigi anlatilarak
gozlemlenmektedir. Ilkine benzer sekilde bu epizotlar da videoya ¢ekilmekte, oyuncaklara ilk
yonelmeye baslamasina kadar gecen siire, inceledigi her bir oyuncagin sayisi, gézlemciyle ilk
etkilesime baslayana kadar ya da konusmaya baslayana kadar gegen siire, anneye yapisik
olarak ge¢irdigi siire, akranma yaklagimlarinin sayis1 gibi belirli davramiglar kodlanarak

puanlandirilmaktadir.

Rubin ve arkadaslar1 (1997), Davramgsal Inhibisyon Paradigmasi’na ¢ok benzer bir
sekilde tanidik olmayan oyuncaklar, yabanci eriskin, anneden ayrilma, akran oyunu (buradaki

akran eslesmesi ortalama bir DI skoru olan akranla olmaktadir) prosediirlerini izlemektedir.
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Tek fark ise bayan bir palyagonun odaya girip ¢ocukla konusmasidir. Burada da yine benzer

davranislar puanlandirilmaktadir.

DI yazininda siklikla kullanilan bir diger gozlemsel prosediir ise Laboratuarsal Mizag
Degerlendirme Bataryasi (LAB-TAB: Goldsmith ve ark., 1995; 1999) olmustur. LAB-TAB,
cocugun yasina gore ¢esitli versiyonlar1 bulunan genel bir miza¢ degerlendirme bataryasidir
(Prelokomotor, lokomotor, okul 6ncesi versiyonu). LAB-TAB, versiyonuna gore degismekle
beraber ¢ocukta ¢ok sayida miza¢ boyutunu degerlendiren yaklasik 30 epizottan olusmaktadir.
Her bir epizot 3-5 dakika siirmekte ve godzlemcinin ¢ocugun emosyon ekspresyonu,
yakinlagsma/geri ¢ekilme, aktivite seviyesi ve davranisin regiilatdor boyutlar1 gibi bireysel
farkliliklar1 giivenilir bir sekilde gozlemleyebilecegi giinlilk yasam olaylarini1 laboratuarda
simiile eden durumlar1 igermektedir. Her ii¢ versiyonunda da DI’yi &zellikle degerlendiren
epizotlar bulunmaktadr ve bu epizotlardaki davramiglarin  kodlamasi Kagan’in

protokollerindekine benzer sekilde yapilmaktadir.

Diger bir gozlemsel prosediir Asendorpf (1990) tarafindan gelistirilen “Sosyal
Inhibisyonun Cok Metodlu Degerlendirmesi (Multimethod Assesment of Social Inhibition)”
dir. Arastirmaci, DI’nin sosyal alanda sergilenen kismina odaklanmis ve eriskin yabanci,
akran oyunu ile grup ya da smif i¢i etkilesimi seklinde epizotlarla karakterize bir prosediir
gelistirmistir. Onceki protokollere benzer sekilde videoya g¢ekilerek kodlama ve puanlama

yapilmaktadir ama sadece sosyal uyaranlara verilen tepkiler gézetilmektedir.

Son olarak Davranigsal inhibisyon Gozlem Sistemi (Behavioral Inhition Observation
System-BIOS) adi altinda arastirmacinin palyaco gibi giyinip ¢ocugu cesitli laboratuar
gorevleri esnasinda dogrudan goézlemleyerek degerlendirdigi; 5°li  likert {izerinden
derecelendirme yaptig1 tepki latansi, konusma miktari, gerginlik/huzursuzluk, olumlu
emosyonel ton, olumsuz emosyonel ton, giivenmekte zorlanma, konusma sesinin diizeyi ve
tonlamast seklinde 7 maddeden olusan bir goézlemsel yontem gelistirilmis, gecerlik-
giivenirligi gelistirildigi Orneklem ve yeniden diizenlendigi giincel Orneklem {izerinde

gosterilmistir (Ballespi ve ark., 2002; 2015).

Yazindaki DI'yi gdzlemsel olarak degerlendiren caligmalarin ¢ogu bu gdzlemsel
prosediirleri ya da modifiye edilmis versiyonlarini kullanmislardir. Her ne kadar kendi i¢inde
yiiksek oranda standardize edilmis olsa da bu prosediirler LAB-TAB hari¢ laboratuarlar aras1
standardize edilmemistir. Ustelik Asendorpf'un Alman toplumunda kullandig1 ve Ballespi ve

arkadaslarinin (2002, 2015) Ispanyol toplumunda kullandig1 prosediirler hari¢ hepsi Amerikan
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toplumunda kullanilmistir. Dolayistyla DI’nin davranissal gostergelerinde icinde bulunan
kiiltiirin de etkisi olabilecegi (Chen ve ark., 1998) dikkate alindiginda, gézlemsel yontemlerin
farkli kiiltiirler i¢in gegerlik-giivenirlik c¢alismalarina ve modifiye edilmesine ihtiyag

bulunmaktadir.
2.2.7.2. Bakimveren ve Ogretmen Bildirimine Dayah Olcekler

Di’nin erken donem degerlendirmesinde bir diger uygun yontem, bakimveren
bildirimine dayali anketlerdir. DI’yi degerlendirmeye 6zgii olarak ¢ok az sayida ebeveyn ve
ogretmen bildirimine dayali dlgek gelistirilmis ve gecerligi saglanmustir. Ozellikle okul dncesi
yas grubunda degerlendiren ise sadece ii¢ 6lgek bulunmaktadir. Bu dlgekler; Bishop, Spence
ve McDonald (2003) tarafindan gelistirilen Davranissal Inhibisyon Anketi-DIA (Behavioral
Inhibition Questionnare-BIQ), Ballespi ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen Okul
Oncesi Davranissal Inhibisyon OlcegilO-DIO (Preschool Behavioral Inhibition Scale/P-BIS)
ve yine Ballespi ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilen 3-6 yas cocuklar icin
Davramssal Inhibisyon Olcegi-DIO (BIS) olarak yazinda yer almaktadir.

Okul Oncesi Davranissal Inhibisyon Olgegi (O-DIO) sadece &gretmenler tarafindan
doldurulmak iizere gelistirilen kolay uygulanabilir kisa bir degerlendirme aracidir. Ispanyol
ornekleminde olusturulmus ve gegerlik-gilivenirligi tespit edilmis olan 6lgek, 4’1l likert tipi
derecelendirilen 14 maddeden olusmaktadir (Ballespi ve ark., 2003). O-DIO, ¢ocugun tanidik
olmayan insanlara verdigi tepki ve smif grubu icindeki davranmiglar1 olmak iizere iki ana
grupta bilgi saglamaktadir. Fakat O-DIO genel olarak sadece DI’nin sosyal boyutunu
degerlendirmektedir. Onceki uluslararasi kullanilan mizag dlceklerini ve Ispanyol toplumunda
baba bildirimine dayali olarak DI’yi degerlendiren bir dlcegi temel alarak gelistirilmistir
(Ballespi ve ark.,1999). Ispanyol toplumunda yapilan ¢alismasinda iyi bir gecerlik ve

giivenirlik elde edilse de bagimsiz baska drneklemlerde test edilmemistir.

Ucg-Alt1 yas cocuklar icin Davramssal Inhibisyon Olgegi (DIO), O-DiO’yii gelistiren
aragtirma ekibi tarafindan hem ebeveyn hem Ogretmene Ozgli versiyonlar halinde
olugturulmustur (Ballespi ve ark., 2013). Erigkinin ¢gocugun mevcut davranislarin1 5°1i likert
tipi derecelendirme iizerinden degerlendirdigi 37 madde igermektedir. DIO de O-DIO gibi
sadece sosyal baglamlardaki DI’yi degerlendirebilmektedir ve bu sekilde DI’nin sosyal
boyutu iizerinden utangaglikla Ortiigmesine sebep olarak olasi yanlilik ihtimali
olusturmaktadir. Benzer sekilde DIO de O-DIO gibi sadece olusturuldugu ve uygulandigi

caligmada 1iyi bir gecerlilik-glivenirlik bulgularina sahiptir. Bagka bagimsiz 6rneklemlerde test

41



edilmemistir. Yas araligi daha farkli 6rneklemlerde test edilmedigi i¢in donem olarak okul

Oncesi zaman dilimine kisitl kalmaktadir.

Davranissal inhibisyon Anketi (DiA) ise hem sosyal hem sosyal olmayan durumlar
iliskili 6 boyutlu dlcek yapisi ile DI’yi ¢ok boyutlu yapisma uygun olarak degerlendirmenin
giizel bir 6rnegini teskil etmektedir. Bu boyutlar ya da alt 6lgekler ¢ocugun 1) tanimadigi
erigkinlere, 2) tanimadig1 akranlara, 3) bakimvereninden ayrilma/kres-anaokulu ortamlarina
girmesine, 4) performans durumlarina, 5) fiziksel giicliiklere ve 6) yeni durumlara olan
tepkisini 7°1i likert tipi derecelendirme araciligiyla yansitmaktadir. Ebeveyn bildirimine dayali
formu 30, 6gretmen bildirimine dayali formu ise 28 madde igermektedir. Bakimverenin
algisia gore 210 en yiiksek puanla en inhibe ¢ocugu gostermek lizere daha yiiksek puan,
¢ocugun daha ¢ok inhibe oldugu anlamina gelmektedir. Anketin iyi derecede psikometrik
ozelliklerle, orijinal formunun gelistirildigi Awvustralya toplumu (Bishop, Spence ve
McDonald, 2003), Hollanda (Broeren ve Muris, 2010), Amerika (Kim ve ark., 2011) ve Israil
(Mernick ve ark., 2018) toplumlarinda gegerlik-giivenirligi yapilmistir. Ayrica Hollanda’da
yapilan ikinci bir c¢alismada, kisa siirede uygulanabilmesi adina genel OGlgek yapisi
bozulmadan, 14 maddeye indirgenen kisa formu ile, Tiirk ailelerin %4 tinii olusturdugu ¢ok
uluslu bir 6rneklem {iizerinden de gegerlik-giivenirligi saglanmistir (Vreeke ve ark., 2012).
Ustelik Hollanda (Broeren ve Muris, 2010) ve Israil (Mernick ve ark., 2018) versiyonlari,
DIiA nin biiyiik yas grubunda kullanilabileceginin kanitlarin1 anketin 8-15 yas i¢in de gegerli

ve glivenilir oldugunu tespit ederek sunmustur.
2.2.7.3. Olcme Yontemlerinin Avantajlan ve Dezavantajlar

Hem go6zlemsel hem bildirime dayali yOontemlerin kendine 6zgii avantaj ve
dezavantajlari bulunmaktadir. Gozlemsel protokoller, genellikle Di’u degerledirmenin
giivenilir ve yansiz 6lgme araci olarak goriilmektedir (Goldsmith ve ark., 1999). Fakat
gbzlemsel yOntemlerin, davranmisin sadece Ozgiin bir baglam ve andaki enstantenesini
yakalayabildigi; siiregelen 6zellikten ziyade anlik durumu yansitabilecegi 6ne siiriilmektedir
(Smith ve ark., 2012). Bu nedenle, Kendler ve Baker (2007)’e gore gézlemsel yontemler; kisa
segmentler halinde gdzlemsel verilerin toplanmasma bagli olarak randomize hataya yatkin
hale gelmektedir. Ayrica bu yontemlerin, uygulayicinin gegerli bir DI izlenimi edinebilmesi
icin ¢ocugu ¢ok sayida durum esnasinda gozlemlemesini gerektirdigi icin hem maliyetli hem
zaman alict olmasi klinik pratikte kullanimini sinirlamaktadir (Majdandzic ve Van den Boom,

2007). Ustelik ekolojik gegerlik olarak tanimlanan yapay ortamda yapilandiriimis
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durumlardaki sonuglarin, ¢ocugun dogal ortamlarda olusan dogal durumlar esnasindaki
giinliik davramslarini ne derece yansittigi, DI alanindaki gdzlemsel prosediirler igin test

edilmemistir (Henderson ve ark., 2015).

Ote yandan ebeveyn ve &gretmen bildirimine dayali dlgekler ise zaman ve maliyet
acisindan etkin ve davranigin sergilendigi farkli durumlar tizerinden daha genis bakis agisiyla
bilgi toplayan yontemlerdir. Ustelik ebeveyn ve &gretmenler, ¢ocugun davranislarini
gbzlemlemede ve anormal bir durum oldugu zaman bildirmede Oncelikli bir konumda yer
almaktadirlar (Ballespi ve ark., 2012). Fakat bazen siklikla da ebeveyn bildirimi, ebeveynin
bireysel deneyimlerine ya da Olge§in maddelerini yanlis anlamasma bagli olarak olas1
yanliliklar olusturabilecegi Ongoriisityle elestirilmektedir (Kagan ve Fox, 2006).
Derecelendirici  yanliliklari, ebeveynin kendi Ozellikleri ve kiiltiirel — 6zelliklerin

derecelendirmeyi etkilemesi gibi olas1 yanliliklar1 igermektedir (Smith ve ark., 2012).

Derecelendirici yanliliklari, derecelendiricinin tutarh bir sekilde oldugundan diisiik ya
da yiiksek puanlandirmaya egilimli olmasi olarak agiklanmaktadir (Neale ve Cardon, 1992).
Derecelendirici yanliliklari; ebeveynin anksiyete belirtileri ya da anksiydz kisilik Oriintlisti
gibi ebeveyne has belirli 6zelliklere bagl olabilecegi (Kitamura ve ark., 2015) kadar ¢ocugun
cinsiyeti gibi ¢ocuga ait Ozelliklerden (Gill ve Link, 2000) de kaynaklanabilmektedir.
Depresif belirtileri olan ebeveynler, olmayanlara gore ¢ocuklarim1i daha zor mizagh olarak
tamimlamaktadir (Dave ve ark.,, 2005). Baska bir c¢alisma, babalarm mizag
derecelendirmesinin etkileri kontrol edildikten sonra evlilik iliskisine bagli annenin stresinin
ve anne-gocuk baglanmasinin annenin ¢ocugunun mizacini derecelendirmesini 6ngordiigiini
belirtmistir (Bayly ve Gartstein, 2013). Ebeveyn bildiriminin bir diger g6z Oniinde
bulundurulmas: gereken ozelligi, kiiltiirel faktorlerden etkilenebilmesidir. Ornegin Bat1
kiiltiirtinde, asir1 utangaclik ve inhibisyon daha az yaygim ve daha az istenen bir durum oldugu
icin ebeveynler inhibisyon miza¢ Ozelliklerini istenmeyen olarak degerlendirip abartili

puanlayabilmektedir (Kagan ve Snidman, 2004).

Gozlemsel prosediirler i¢in de 6lgekler i¢in de DI’yi degerlendirmede yanlis sonuglara
yol agabilecek, amaca ulagsmay1 engelleyebilecek olan ortak durum ise DI’yi utangaglikla es
kategoriye koyacak sekilde DI’yi genel miza¢ 6lgme araglarmm bir alt 6zelligi olan
utangaclik iizerinden ¢ok boyutlu yapisma uymayan bir bicimde degerlendirmedir. Bu hata,

DI’yi degerlendirmek igin genel mizag dlgeklerinin alt dlgeklerinin ya dogrudan ya modifiye
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ederek kullanilmasi ya da ¢ocugun sadece akranlariyla olan iliskisinin gézlemlenmesiyle

sinirlt kalan gézlemsel yontemler sebebiyle olusabilmektedir.

Degerlendirmeyi etkileyebilecek bir diger husus ise ebeveynin ¢ocugu algilama
bi¢imidir. Bazi calismalar bakimverenin DI algisini incelemis, bazilar1 ise ebeveyn ile
dgretmenin ¢ocuktaki DI algismi karsilastirarak yiiksek-ortadan diisiik seviyeye kadar degisen
konverjans elde etmistir (Bishop, Spence ve McDonald, 2003; Ballespi ve ark., 2012). Farkli
acidan ylriitiilen diger ¢alismalar ise gozlemsel ve bildirime dayali yontemlerin ne kadar
konverjans gosterdigini arastirmug; 36 aylik cocuklarda gozlemsel yontemler ile anne baba
bildirimine dayal &lgek bulgularmin DI’yi orta-diisiik derecede (r=0,58-0,2) korelasyonla
gosterdigini ve inhibisyon derecesi arttikga konverjansin da arttigint One siirmislerdir
(Ballespi ve ark., 2012). Bu bulgu DI 6zelligi spektrumu u¢ kisminda anne-babalar ve
ogretmenlerin gozlemsel yontemlere cok yakim bir sekilde DI’yi tanimlayabildigi fakat DI

derecesi azaldikga gilivenirligin kismen azaldig1 seklinde yorumlanmustir.

Ozetle; DI'yi degerlendirmede olas1 hatali sonuglar1 azaltabilecek en iyi ydntem
gbzlemsel ve bildirime dayali yontemlerin kombinasyonu olarak goziikse de heniiz ekolojik
gecerlikleri gosterilememis olan zaman alici-maliyetli gézlemsel prosediirlerden ziyade
uygulamasi kolay, maliyet-zaman agisindan etkin, ¢cocugun giinliik davranislarin1 pek g¢ok
dogal ortam ve durumdaki bilgilerin toplanmasi iizerinden yansitan bildirime dayali
yontemler daha 6n plana ¢ikmaktadir. Bakimveren bildirimine dayali 6l¢eklerdeki yanliliklar1
hangi faktorlerin etkileyebilecegi, hangi faktorlerin ebeveyn ve oOgretmen bildirimini
gozlemsel yontemlerin nesnelligine yaklastirdiginin arastirilmas: ve bu faktorleri dikkate
alarak DI puanlamalarmi yorumlamak; bu 6zelligi dogru bir bigimde degerlendirmek ve

tanimlamak ic¢in 6nemli bir basamak teskil etmektedir.

Tiirkiye’deki DI ile ilgili yazin tarandiginda sadece eriskinlik déneminde yapilan iic
adet yiiksek lisans tezi oldugu goriilmektedir. Fakat bu tezlerin tamaminda DI belki de
degerlendirecek uygun 6lgegin yoklugun sebebi ile aslina uygun bir mizag 6zelligi olarak
degil de farkli bir kisilik kurami bileseni olarak ele alimmis ve degerlendirilmistir. Bu
calismalardan ilkinde DI ve eriskin mizag¢ 6zelliklerinin anksiyete belirtileri {izerindeki etkisi
aragtirilmis fakat DI’yi degerlendirmek igin Gray’in biyopsikolojik kisilik kuraminda yer alan
davramgsal inhibisyon-aktivasyon sisteminde ifade edilen DI kavramini dlgen bir aracin DI alt
olcegi kullamlmistir (Ok ve Sorias, 2014). Ikinci ¢alismada ise ruminasyonlarin DI ile

depresyon iliskisindeki arac1 rolii incelenmis yine ayn1 sekilde DI ismi gecse bile 6lcek olarak
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DI sistemi alt 6lgegi ile DI degerlendirilmistir (Giileg ve Kuntay, 2019). Diger iilkelerdeki
calismalara bakildiginda eriskinlik doneminde de DI’yi bir mizagsal dzellik olarak gocukluk
déneminde kullanilan DI 6lgeklerinin diizenlenip uygulanmas: yoluyla inceledikleri dikkat
cekmektedir (Muris ve ark., 2018). Ayrica cocukluk ¢agindan itibaran gozlemlenebilen DI
mizag¢ 6zelliginin Gray’in norobiyolojik kisilik kuramu ile ne derece agiklanabilecegi yabanci
yazinda Ozellikle tartisilmig ve sadece bazi hususlarda Ortiisme olabilecegi ve iki kavramin
birbiri tizerinden agiklanabilecegi one siiriilmiistiir (Barker ve ark., 2019). Okul 6ncesi, orta
cocukluk ve ergenlik doneminde ise dogrudan DI kavrammin gectigi bir ¢alisma yer
almamaktadir. Cocuklar ve ergenlerde ise calismalar, DI yerine sadece utangaglik 6zelligine
odaklanarak temel miza¢ Olgeklerinin alt Glgeklerini ya dogrudan ya da disadoniiklik alt
Olgeklerini tersine puanlandirma iizerinden bir degerlendirme yontemine smirli kalmigtir

(Acar, Kutaka ve ark., 2018; Metin Aslan, 2018).

Yazinda ¢ocuk ve ergenlerde DI ile ilgili calismalarm yetersizligi ve eriskinlikteki
mevcut ¢alismalarin DI mizag 6zelligini aslina uygun, 6zgiin bir sekilde degerlendirememis
olmasinm sebebi; DI miza¢ 6zelligini degerlendirmeye 6zgii bir dlcegin heniiz dilimize
kazandirilmamasi dolayisiyla Tiirk toplumu i¢in gecerlik-giivenirliginin tespit edilmemesi
olabilir. Bu ¢calismanin, iilkemizde ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki DI ile ilgili alanyazinin
bir baslangi¢c noktas1 olacagi ve DI nérogoriintiileme ya da erken miidahale programlari
calismalar1 gibi heyecan verici caligmalarin olusturulmasinda bir domino tasi etkisi

olusturacagi umut edilmektedir.
3. YONTEM VE ARACLAR
3.1. ORNEKLEM

Caligma grubuna 3-7 yas araliginda, Konya ilinin 2 ayr1 merkez ilgesindeki ilkogretim
1.swmif ve ayni1 okula bagli anasmifina devam etmekte olan ¢cocuklar ve varsa kiigiik kardesleri
icin Olgekleri dolduran 250 tane anne ya da baba dahil edilmistir. Cocuklarin 3-7 yas
araliginda olmas1 ve anne veya babalarin en az ilkogretim mezunu olmalari i¢leme Kriterlerini
olugturmustur. Herhangi bir dislama kriteri temel alinmamistir. Verilerin biiyiik oranda eksik
oldugu ya da giivenilir bir sekilde doldurulmadigma kanaat getirilen yaklagik 50 adet anket

calisma disinda birakilmistir.
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3.2. YONTEM

Uc ile 7 yas arasindaki ¢ocuklar hakkinda &lgeklerin doldurulmas: igin ¢alismaya
katilmaya goniillii anne ve babalara ulasabilmek tlizere (Milli Egitim Midiirliigii’nden izin
alinarak) ilkokul diizeyindeki {i¢ okula gidilmis, 6grencinin kendisi ya da kardesleri i¢in
doldurulmak tizere Olgeklerin anne ve babalara ulastirilmast saglanmigtir. Calismaya
katilmay1 bilgilendirilmis onam formununu imzalayarak onaylayan ebeveynler, okula devam
eden cocuklar1 ve kiigiik kardesleri i¢in Olgekleri doldurup okula geri gondermistir.
Sonrasinda doldurulan sosyodemografik veri formu ve 6lgekler okul miidiirlerinden teslim
almmuistir. Verilerin bliyiik oranda eksik oldugu ya da giivenilir bir bicimde doldurulmadig:
izlenimi edinilen Glgekler caligmaya dahil edilmemistir. Ebeveynler; sosyodemografik veri
formu, gecerlik-giivenirligi yapilacak olan Davranissal Inhibisyon Anketi-DIA (Behavioral
Inhibition  Questionnare-BIQ) disinda olgegin  Ortiistiiriicti  gegerlilik  analizlerinin
yapilabilmesi i¢in bir miza¢ 6l¢egi olan Cocuk Davranig Listesi kisa formunu ve ayristirici

gegerlilik analizleri i¢in ise Giigler ve Gligliikler Anketi anne-baba formunu doldurmuslardir.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen form araciligi ile gocugun yasi, cinsiyeti, ailedeki
toplam ¢ocuk sayisi, aile tipi, anne-babanin egitim diizeyi, yas1 gibi sosyodemografik
ozellikler ve ¢ocugun tibbi ya da psikiyatrik hastaligi bulunup bulunmadigma dair klinik

Ozellikler belirlenmistir.

3.3.2. Davramssal inhibisyon Anketi Ebeveyn Formu (DiA)

DIA ilk olarak 3-5 yas cocuklardaki davranigsal inhibisyonu ebeveyn bidirimine dayal
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Bishop, Spence ve McDonald 2003). Yabanci evlerdeki
davraniglar1 sorgulayan iki maddenin ¢ikarilarak dgretmen formu da olusturulan anket, hem
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda hem davranigsal inhibisyon ile ilgili
yakin zamanli yapilan caligmalarda 15 yasa kadar kullanilmis ve olumlu sonuglar elde
edilmistir (Broeren ve Muris 2009; Mernick,Pine ve ark. 2008; Liu ve ark., 2018). Otuz
sorudan olugan bir tarama 6lgegidir. Bu sorular kendi i¢inde sosyal yenilik, durumsal yenilik
ve olast fiziksel yaralanma ihtimali olan aktiviteler olmak {iizere iic ana baglkta

toplanmaktadir. Sosyal yenilik, yetiskinler (4 soru), yasitlar (6 soru) ve performans durumlar1
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(4 soru) olmak tizere 3 alanda degerlendiren 14 sorudan olusmaktadir. Durumsal yenilik, okul
oncesi/ayrilma (4 soru) ve yeni durumlar (8 soru) olmak iizere 2 alana ayrilan 12 sorudan
olusmaktadir. Olasi fiziksel yaralanma ihtimali olan aktiviteler ise 4 soruyla belirlenmistir.
Olgek 1 (asla)’den 7 (her zaman)’e derecelendiren 7°li likert tipi bir dlgektir. 16 madde ters
puanlandig1 i¢in bu maddelerin puani diizeltildikten sonra total DIA puani ya da ilgili
maddelerin toplam puanina bakilarak ayr1 ayri alt 6lgek puanlar1 hesaplanabilmektedir. Total
DIA puan1 30-210 arasinda degismektedir.

3.3.3. Cocuk Davrams Listesi Kisa Formu

Cocuk davranis listesinin uzun formu 1994 yilinda Rothbart ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Ebeveyn bildirimine dayali, 195 maddeden olusan, 1 (tamamen yanlig)’den 7
(tamamen dogru)’e olmak lizere derecelendirilmis 7°1i likert tipi bir olcektir. Kisa formu 94
sorudan olugmaktadir. Aktivite seviyesi, kizgnlik/diis kirikligi, yaklasim/olumlu katilim,
dikkati odaklama, rahatsizlik, azalan tepki/sakinlesme, korku, yiiksek yogunluklu uyaranla
memnuniyet, diirtiisellik, engelleme denetimi, diigsiik yogunluklu uyaranla memmnuniyet,
algisal hassasiyet, mutsuzluk, utangachk, giilimseme/kahkaha olmak iizere 15 mizag
ozelligini degerlendirmektedir. Caligmada oOrtiisen gecerlilik i¢cin utangaglik-korku, ayrisan
gecerlilik icin dirtiisellik-giilimseme/kahkaha alt o6lgekleri kullanilarak korelasyonlarina
bakilmustir. Testin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Akm-Sari, Iseri ve arkadaslar1 tarafindan
2012 yilinda yapilmustir. Testin giivenilirligi 0,78 olarak bulunmustur (Akm-Sari, Iseri ve
ark., 2012).

3.3.4. Giicler ve Giicliikler Anketi

Gigler ve Giigliikler Anketi Anne-Baba Formu, ebeveynlerin 3-16 yas ¢ocuklarindaki
olumlu sosyal davranislar ve zor durumda birakan davramiglarn ile ilgili algilarmi
degerlendiren 25 maddeden olusan duygusal ve davranissal bir tarama anketidir (Goodman
1997). Uglii likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Sorular; duygusal problemler, davranis
problemleri, hiperaktivite-dikkat eksikligi problemleri, akran problemleri ve olumlu sosyal
davraniglar (prososyal) olmak iizere 5 alt grupta toplanmaktadir. Anketin “glicler” kismin1
olusturan olumlu sosyal davraniglar alt 6lcegi disarda birakilarak yapilan hesaplama, toplam
giicliikler puanmni yansitmaktadir ve 0-40 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirligi, Glivenir ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Giivenir ve ark. 2008). Kabul

edilebilir bir i¢ tutarliliga sahip oldugu gosterilmistir (Cronbach alfa katsayis1 0,73).
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3.4. CEVIRI CALISMASI

Anket, gelistiricisi olan Susan Hilary Spence’den e-posta yoluyla goriisiilerek istenmis
ve kendisinden Tiirkge’ye cevirisi ile gecerlik-giivenirliginin yapilmasi i¢in gerekli izinler
alinmigtir. Anketin asil formu,tez sahibi tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Tirkce’ye cevrilen
anket, tez sahibi ve tez danismani tarafindan beraber gozden gegirilerek uygun bir form haline
getirilmistir. Olusturulan formun anlagilirhigi ve dilimize uygunlugu, Tiirk Dili ve Edebiyat1
konusunda uzman bir kisi tarafindan degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Anketin aslindaki maddeleri bilmeyen, iyi derecede Ingilizce bilen cocuk psikiyatristi
arastirmaci (Ayhan Bilgi¢) tarafindan Tiirkce anket formu, tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir.
Daha sonra anketin asil Ingilizce formu ile Tiirkce’den geri ¢evrilmis olan Ingilizce formu
arasindaki olas1 farkliliklar anadilleri ingilizce ve Tiirkge olan diger arastirmaci (Vahdet
Gormez) tarafindan degerlendirilmis ve kendisinden geri bildirim alinmistir. Anketin asil
forma benzer ve anlasilir olduguna arastirmacilar tarafindan karar verildikten sonra goriis
birligi ile 6n degerlendirmeye hazir hale getirilmistir. Diizenlenen form, 6ncelikle poliklinige
basvuran 3-7 yas doneminde ¢ocugu olan 10 anneye verilerek her bir soru i¢cin ne anladiklar1
incelenmistir. Anlasilmadigina kanaat getirilen soru bulunmadig: i¢in sonrasinda ankete son

bi¢imi verilmis ve arastirmaya hazir hale getirilmistir.
3.5. ETIK

Arastirma uygulanmasina baslanmadan dnce Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz1 Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 01.03.2019 tarih
ve 2019/1743 numarali karar ile onay alinmistir. Arastirmanin Orneklemini olusturan
cocuklar1 i¢cin formlar1 dolduracak ebeveynlere, degerlendirme 6lgekleri uygulanmadan 6nce

arastirmanin amaci yazili olarak anlatilmis, ardindan yazili onamlar1 alinmustir.
3.6. VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Caligmadan elde edilen veriler SPSS 24-AMOS paket programi kullanilarak
incelenmigtir.Veriler, aritmetik ortalama+standart sapma ve yiizde olarak gosterilmistir. Biitiin
degiskenler dagilimlarmin normal olup olmadigmin tespiti i¢in Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan degiskenlerin analizleri
bagimsiz orneklemler T testi ile normal dagilima uymayan degiskenlerin analizi ise Mann-
Whitney U testi ile yapilmistir. Olgegin giivenilirligi igin i¢ tutarhlik analizi yapilarak
Cronbach alfa kat sayilar1 kullanilmistir. Olgegin faktdr yapisi, orijinal formundaki 6 iliskili

faktor modeline uygunlugunun arastirilmasi i¢in dogrulayict faktor analizi ile incelenmistir.
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fyi uyum degerlendirmesi icin ki-kare analizi (X?), kok ortalama kare hata (RMSEA),
karsilastirmali uyum indeksi (CFI), serbestlik derecesi (df), Satorra Bentler uyum indeksi
(X?/df), Turker—Lewis indeksi (TLI), uyum iyiligi indeksi (GFI), ortalama hatalarin karekokii
(RMR) ve normalize edilmis uyum indeksi (NLI) degerlerine bakilmistir. Ortiistiiriicii
gegerlilik degerlendirilmesii¢in Cocuk Davranis Listesi (CDL) kisa formu utangaghik ve
Gigler ve Giigliikler Anketi (GGA) ige atim alt 6lgekleriyle; ayristirict gegerlilik i¢in ise CDL
diirtiisellik-giilimseme/kahkaha, GGA olumlu sosyal davranis ve disa vurum problemleri alt
Olgekleriyle korelasyon analizleri yapilmistir. Korelasyon analizlerinde parametrik olan
veriler i¢cin Pearson, parametrik olmayan veriler i¢in Spearman korelasyon testi yapilmustir.

Analizlerde %95 giliven araliginda anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik veriler

Calismaya 3-7 yas araliginda, Konya ilinin 2 ayr1 merkez ilgesindeki ilkogretim 1.sm1f
ve ayni okula bagl anasmifina devam etmekte olan ¢ocuklar ve varsa kiiciik kardesleri i¢cin
Olgekleri dolduran goniillii250 tane anne ya da baba dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
250 ¢ocugun yas araligi 3-7 ve yas ortalamasi 5,53 (+1,18)’dir. Cocuklarin %52,8’ini erkekler
(n=132), %47,2’si ise kizlar (n=118) olusturmaktadir. Anketlerin %75,6’s1 anneler (n=189)
%21,6’s1 babalar (n=54) ve %2,8’i diger bakimverenler (n=7) tarafindan doldurulmustur.
Katilimci ailelerin toplam ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2,11 (£0,88)’dir. Annelerin yas ortalamasi
33,96 (+4,91) ve babalarin yas ortalamasi 37,27 (+5,21)’dir. Anketi dolduran anne babalarin
en ¢ok tniversite mezunu (%41,6) ve lise mezunu (%21,2) olduklar1 dikkati ¢ekmektedir.
Aile yapisi verilerinde ise ailelerin %88’inin ¢ekirdek aile (n=220), %7,2’sinin genis aile
(n=18), %4,8’inin ise bosanmis (N=12) oldugu goriilmektedir. Cocuklarin %90,4'linde
(n=226) herhangi bir tibbi ya da psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmadigi, %9,6'sinda (n=24) ise
en az bir tibbi ya da psikiyatrik hastalik Oykiisii oldugu saptanmustir. Katilimeilarin

sosyodemografik 6zellikleri tablo 1, 2, 3 ve 4’te gosterilmistir.

Tablo 1: Cahsmada Yer Alan Cocuklarin Cinsiyet Dagilimlari

CINSIYET SAYI YUZDE
Kiz 118 47,2
Erkek 132 52,8
Toplam 250 100
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Tablo 2: Sosyodemografik Verilerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

ORTALAMA STANDART SAPMA
Cocuk Yas 5,5 11
Anne Yas 33,9 49
Baba Yas 37,2 52
Toplam Cocuk Sayisi 2,1 0,8

Tablo 3: Anketi Dolduran Anne ve Babalarin Egitim Durumu

ANKETI DOLDURAN )
ANNE BABALARIN SAYI YUZDE
EGITIM DURUMU

Tlkokul 88 17,6
Ortaokul 48 9,6
Lise 106 21,2
Lisans 208 41,6
Yiiksek Lisans 50 10
Toplam 500 100

Tablo 4: Cahismada Yer Alan Ailelerin Sahip Oldugu Toplam Cocuk Sayisi

TOPLAM COCUK -
SAYISI SAYI YUZDE
1 58 23,2
2 130 52,0
3 41 16,4
4 18 7,2
5 3 1,2
Toplam 250 100

4.2. DIA Puanlarinda Cinsiyet, Isaretleyen Kisi ve Yasa Bagh Farklihklar

Katilimcilarin DIA ve alt dlgeklerinden aldig1 toplam puan ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri Tablo 5°te sunulmustur. DIA puanlarinm cinsiyete gore dagilimmin
Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik incelemesi sonucunda, yeni durumlar alt Glgegi
(p>0,05) ve toplam puan (p>0,05) disinda normal dagilim gostermedigi saptanmustir (p<0,05).
Okul oncesi/ayrilma alt 6lgegi puanlari, kizlarla (13,38+6,30) karsilastirildiginda erkeklerde
(15,18+6,66) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (z=-2,160,
p=0,031). Fiziksel zorluk igeren aktiviteler alt Olgeginde ise ortalama puanlar erkeklerle
(4,734£2,26) karsilastirildiginda kizlarda (5,36+2,46) istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (z=-1,957, p=0,05). DIA toplam puami ve diger alt Slcek
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puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05). Cinsiyete gore ortalamalar ve ortalamalarin karsilastiriimasi

gosterilmistir.

Tablo 5: DIA Olgek ve Alt Olgeklerinin Ortalamalan ve Standart Sapmalar

Tablo 6°da

ORTALAMA STANDART SAPMA
DIA Eriskinler 13,68 5,35
DiA Akranlar 19,79 7,62
DiA Performans 6,84 3,13
DiA Okul (")ncesi/Ayrllma 14,33 6,54
DiA Yeni Durumlar 25,57 9,02
DIA Fiziksel Zorluk Iceren
Aktiviteler 5,03 2,31
DIA Sosyal Yenilik 40,32 13,26
DiA Durumsal Yenilik 44,94 14,92
DIA Toplam 85,26 26,35
Tablo 6: Cinsiyete Gore DIA Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Kl1Z ERKEK
(Ortalama+Standart (Ortalama+Standart t/z p
Sapma) Sapma
DiA Eriskinler 14,11+5,66 13,29+5,04 -1,252% 0,211
DIiA Akranlar 19,7447 44 19,8447,81 -0,295° 0,768
DiA Performans 6,45+3,25 7,19+2,99 -1,013° 0,056
. DIA Okul 13,3846,3 15,186,66 -2,160° 0,031
Oncesi/Ayrilma
DiA Yeni Durumlar 25,83+49,17 25,34+8,91 0,610° 0,421
DIiA Fiziksel Zorluk a
iceren Aktiviteler 5,36+2,46 4,73+2,26 -1,957 0,050
DiA Sosyal Yenilik 40,31+13,84 40,33£12,78 -0,118% 0,906
DIA Durumsal 44,57+15.4 45,26+14,52 -0,405" 0,686
Yenilik
DiA Toplam 84,88+27,4 85,59+25,48 0,494° 0,212

& Mann - Whitney U test

bBaglmsm Orneklem T Test
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DIA puanlarinin isaretleyen kisiye bagli dagiliminm Kolmogorov-Smirnov testi ile
normallik analizi sonucunda, yeni durumlar alt 6lgegi (p>0,05), eriskinler alt 6lgegi (p>0,05)
ve toplam puan (p>0,05) hari¢ normal dagilim gostermedigi belirlenmistir (p<0,05). Tim alt
Olgekler ve toplam puan agisindan isaretleyen kisiye gore (anne-baba) karsilagtiriimasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Toplam puan ve alt dlgek puanlarinin

isaretleyen kisiye gore ortalamalar1 ve karsilastirilmas: Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Isaretleyen Kisiye Gore DIA Ortalamalariin Karsilastiriimasi

ANNE BABA
(Ortalama+Standart (Ortalama+Standart t/z p
Sapma) Sapma)
DiA Eriskinler 13,49+5,37 14,35+5,39 -1,035° 0,669
DiA Akranlar 19,97+7,76 19,03+7,44 -1,118% 0,263
DiA Performans 6,8+3,2 7,0£3,05 -0,308° 0,758
. DIA Okul 14,4346 87 14,16+5,69 0,114° 0,909
Oncesi/Ayrilma
DIA Yeni Durum 25,35+9,06 26,01+9,25 -0,469" 0,858
DIA Fiziksel _Zc_)rluk 4934236 51142,44 -0,500° 0,617
Iceren Aktivite
DiA Sosyal Yenilik 40,29+13,51 40,38+13,00 -0,014% 0,989
DIA Durumsal 44,73+15,15 45,29+15,00 0.114" | 0909
Yenilik
DIiA Toplam 85,02+26,79 85,68+26,31 -0,161° 0,778

# Mann - Whitney U test, ® Bagimsiz Orneklem T Test

Olgek puanlarnin yasa gore normal dagilim gosterdigi Kolmogorov-Smirnov
normallik testi ile saptanmustir (p<0,05). Sperman korelasyon analizleri; DIA eriskinler alt
olgegi (r=0,275, p<0,001), yeni durumlar alt 6lgegi (r=0,183, p=0,004), durumsal yenilikler
ana Ol¢egi (r=0,135, p=0,033), sosyal yenilikler ana 6lcegi (r=0,140, p=0,027) ve ol¢ek
toplam puanlar1 (r=0,153, p=0,015) ile yas arasinda istatiksel anlamli fakat zayif diizeyde
iliski oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Diger alt Olgekler ile yas arasinda korelasyon
saptanmamistir (p>0,05). Olgek puanlar1 ve yas arasindaki korelasyonlar Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8: DiA Toplam ve Alt Olgeklerinin Yas ile Korelasyonu

YAS

r p
DIiA Eriskinler 0,275 <0,001
DIiA Akranlar 0,018 0,782
DIiA Performans 0,071 0,263
DiA Okul Oncesi/Ayrilma 0,029 0,647
DIA Yeni Durum 0,183 0,004
DiA Fizik;ekltf/(i);‘;uk iceren 0,097 0,126
DiA Sosyal Yenilik 0,140 0,027
DiA Durumsal Yenilik 0,135 0,033
DiA Toplam 0,153 0,015

r: Yas icin Spearman korelasyon katsayisi, p<0,05(sig.)
4.3. DiA Tiirk¢ce Formu Giivenirlik Bulgular

DIA Tiirkce Formunun i¢ tutarlihigi Cronbach o katsayisi, madde toplam korelasyon
degeri ve madde yok sayildiginda Cronbach o degeri hesaplanarak belirlenmistir. DIA
ebeveyn formunun tiim 6lgek ig¢ tutarlilik Cronbach a degerinin 0,92 oldugu ve bu deger 0,80
tizerinde oldugu i¢in yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu bulunmustur. Alt dlgeklerin
Cronbach o degerleri agisindan; DIA eriskinler (0,82), akranlar (0,81), okul &ncesi/ayrilma
(0,83) ve yeni durum (0,82) 6lgegin toplam giivenirligine benzer sekilde yiiksek derecede
giivenirlik tespit edilmistir. Olgegin orijinal formunda olusturulan iki ana dlcegi olan sosyal
yenilikler (0,87) ve durumsal yeniliklerin (0,86) yine benzer sekilde yiiksek derece giivenilir
oldugu saptanmistir. Performans alt Glcegi ise faktdr analizi sonucu c¢ikarildiginda total
Cronbach a degerleri iyilestigi i¢in 6. ve 21. maddeleri dahil olmaksizin 0,69 a katsayisi ile
0,60 ve 0,80 arasinda yer aldig1 i¢in oldukca gilivenilir bulunmustur. Fiziksel zorluk igeren
aktiviteler alt 6lgeginin maddeleri incelendiginde ise 4, 13, 17 ve 29. maddelerin, madde
toplam korelasyon degerlerinin 0,20’nin altinda oldugu; ayrica bu maddeler iginde 4. ve 17.
maddelerin madde yok sayildiginda faktor yapisinin Cronbach o degerinin yiikseldigi
goriilmektedir. Bu maddeler giivenirligi artrmak iizere DIA Tiirkge formuna dahil
edilmemistir. Dolayisiyla fiziksel zorluk i¢eren aktiviteler alt 6l¢egi sadece iki madde igerdigi
icin beklenebilecek bir sekilde 0,19 gibi giivenilir olmayan bir Cronbach alfa degeri

gostermistir. Tiim Olcek, alt ve ana dlgeklerin Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17°de ise faktor analizine gore alt ve ana dlgeklerde yer alan

maddeler i¢in madde toplam puan korelasyon katsayilar1 ve madde yok sayildiginda

Cronbach a degerleri yer almaktadir.

Tablo 9: DIA-TR ¢ Tutarhihk Degerleri

DIA

Cronbach a

DiA Eriskinler 0,824

DIiA Akranlar 0,810

DIiA Performans 0,692

DIA Okul Oncesi/Ayrilma 0,828

DIiA Yeni Durum 0,825

DiA Fiziksel Zorluk igeren Aktivite 0,187

DiA Sosyal Yenilik 0,870

DiA Durumsal Yenilik 0,864

DIA Toplam 0,921

Tablo 10: Eriskinler Alt Olgegi I¢ Tutarhhk Degerleri
DiA Eriskinler Madde toplam korelasyon Madde yok saylldlgu.nda
katsayisi Cronbach o degeri

DIA Madde 3 0,632 0,785
DIA Madde 16T 0,671 0,767
DIA Madde 26T 0,641 0,781
DIA Madde 30 0,646 0,779

DIA Eriskinler Cronbach a: 0,82, T: Diizeltilerek degerlendirmeye alinan ters madde

Tablo 11: Akranlar Alt Olgegi I¢ Tutarhlik Degerleri

DIA Akranlar Madde toplam korelasyon Madde yok Saylldlgll}da
katsayisi Cronbach o degeri
DIiA Madde 2T 0,594 0,775
DIiA Madde 7T 0,616 0,770
DIiA Madde 12 0,585 0,777
DIiA Madde 19T 0,536 0,788
DiA Madde 8 0,605 0,772
DIiA Madde 20 0,484 0,798

DIA Akranlar Cronbach a: 0,81,

T: Ters madde
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Tablo 12: Yeni Durumlar Alt Ol¢egi I¢ Tutarlihk Degerleri

DiA veni Durum | M o | e e detom
DIiA Madde 1 0,465 0,816
DIiA Madde 5T 0,550 0,805
DIiA Madde 14T 0,490 0,812
DIiA Madde 15T 0,625 0,796
DIiA Madde 22 0,509 0,811
DIiA Madde 23T 0,574 0,801
DIiA Madde 24T 0,673 0,787
DIiA Madde 25 0,510 0,810

DIA Yeni Durumlar Cronbach a: 0,82, T: Ters madde

Tablo 13: Okul Oncesi/Ayrilma Alt Olgegi i¢c Tutarhhk Degerleri

DiA Okul Oncesi/Ayrilma jgeide tclJ(I:tItas;nylks? resyon Migiif:;]f ?Iy:;(:é%l:ilda
DiA Madde 9T 0,652 0,786
DIiA Madde 11T 0,698 0,763
DiA Madde 18 0,632 0,794
DIiA Madde 27 0,643 0,790

DIA Okul Oncesi/Ayrilma Cronbach a: 0,83, T: Ters madde

Tablo 14: Performans Alt Olgegi i¢ Tutarhihk Degerleri
DiA Peformans | MA o Karlyon | il sy ki
DIiA Madde 10T 0,531 —
DiA Madde 28 0,531

DIA Performans Cronbach a: 0,69, T: Ters madde

Tablo 15: Fiziksel Zorluk iceren Aktiviteler Alt Olgegi I¢ Tutarhihk Degerleri

DIA Fiziksel Zorluk iceren | Madde toplam korelasyon Madde yok sayilldiginda
Aktiviteler katsayisi Cronbach o degeri
DIiA Madde 13T 0,112 3
DiA Madde 29T 0,112

DIA Fiziksel Zorluk iceren Aktiviteler Cronbach a: 0,19, T: Ters madde
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Tablo 16: Sosyal Yenilikler Ana Olgegi i¢ Tutarlihk Degerleri

DiA Sosyal Yenilikler Madde toplam korelasyon Madde yok Saylldlgll.lda
. katsayisi Cronbach a degeri

DIA Madde 3 0,578 0,859
DIiA Madde 16T 0,633 0,855
DIiA Madde 26T 0,625 0,856

DIiA Madde 30 0,596 0,857

DIiA Madde 2T 0,556 0,860

DIiA Madde 7T 0,579 0,859

DIA Madde 12 0,552 0,860
DIA Madde 19T 0,555 0,860

DIA Madde 8 0,624 0,856

DIiA Madde 20 0,453 0,866
DIiA Madde 10T 0,438 0,868

DIA Madde 28 0,472 0,865

DIA Sosyal Yenilik tutarliligi Cronbach a: 0,87, T: Ters madde

Tablo 17: Durumsal Yenilikler Ana Olcegi I¢ Tutarhlik Degerleri

DiA Durumsal Yenilikler Madde t(l)(glti;nyﬁj relasyon M%‘i‘iﬂy;;l;f Zyggége;?da

DiA Madde 9T 0,600 0,851
DiA Madde 11T 0,644 0,848
DiA Madde 18 0,494 0,857
DiA Madde 27 0,514 0,856

DiA Madde 1 0,493 0,857
DiA Madde 5T 0,531 0,855
DiA Madde 14T 0,452 0,859
DiA Madde 15T 0,604 0,852
DiA Madde 22 0,492 0,857
DiA Madde 23T 0,666 0,848
DIiA Madde 24T 0,597 0,851
DiA Madde 25 0,527 0,855
DiA Madde 13T 0,339 0,866
DIiA Madde 29T 0,317 0,864

DIA Durumsal Yenilikler Cronbach a: 0,86, T: Ters madde




4.4. DIA Tiirkce Formu Gegerlik Bulgularn

DIA Tiirkce Formu’nun yapr gegerligini belirlemek amaciyla dogrulayici faktdr
analizleri yapilmis, alt 6l¢eklerin birbirleri ile korelasyonlarina bakilmis, ortiistiiriicii gecerlik
tespiti icin CDL utangaghkve GGA ice atim alt Olgekleriyle korelasyonlar incelenmis;
ayristirict gegerlik tespiti igin ise CDL dirtisellik, giilimseme ve GGA olumlu sosyal
davransslar alt dlgekleriyle korelasyonlar yapilmustir. DIA alt dlgeklerinin arasmdaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla, dlgeklerin birbirleri ile korelasyonlar: hesaplanmistir. Olgegin
higbir alt dlcegi arasinda negatif korelasyona rastlanmamistir. Olgek toplamu ile en yiiksek
korelasyonlar beklenebilecegi sekilde ana 6lgekler olan sosyal yenilikler (r=0,926, p<0,001)
ve durumsal yenilikler (r=0,928, p<0,001) arasinda bulunurken alt 6lgeklerden akranlar
(r=0,848, p<0,001) ve yeni durumlar (r=0,898, p<0,001) da benzer sekilde ¢ok yiiksek bir
korelasyon gdstermistir. Toplamla en diisiik korelasyon ise fiziksel zorluk igeren aktiviteler
Olcegi icin saptanmakla beraber bu alt 6lgek dahi orta diizeyde iliski gdstermistir (r=0,454,
p<0,001). Sosyal yeniliklere inhibisyon ana 6lgeginin kendisini olusturan alt dlgeklerinden
akranlar (r=0,814, p<0,001) ve eriskinler (r=0,891, p<0,001) ile arasinda ¢ok yiiksek derecede
iligki bulunurken performans alt 6lgegi ile arasinda yiiksek diizeyde iliski gosterilmistir
(r=0,637, p<0,001). Durumsal yeniliklere inhibisyon ana 6l¢egi ile alt Gl¢eklerinden yeni
durumlar (r=0,908, p<0,001) ve okul 6ncesi/ayrilma (r=0,809, p<0,001) arasinda ¢ok yiiksek
diizeyde iligki saptanirken fiziksel zorluk iceren aktiviteler ile orta diizeyde iliski gdstermistir

(r=0,528, p<0,001). Toplam, ana ve alt lgekler aras1 korelasyonlar Tablo 18’de verilmistir.

Ortiistiiriicii gecerlik analizlerini yapabilmek adma Tiirk¢e’ye gevrilen ve Di’u dlgen
baska bir benzer 6lgek bulunmadigi igin benzer 6zellikleri teskil ettigi diistiniilen CDL mizag
Olceginin utangaclik, GGA O0lgeginin ise ice atim alt Ocekleri ile olan korelasyonlar
incelenmistir. CDL utangaclik alt 6lgegi ile fiziksel zorluk iceren aktiviteler arasindaki ¢ok
zayif iligki (r=0,197, p<0,001) hari¢ tiim alt 6lgekler ve toplam puanla korelasyonu orta ya da
yiikksek saptanmistir. Bir miza¢ Glgegi olmayan GGA ice atim Glgegi ile ise performans
(r=0,154, p<0,05) alt 6lgegi harig tiim Olgekler arasinda zayif da olsa pozitif ve istatistiksel
anlamli iliski bulunarak DIA Tiirkce Formunun ortiistiiriicii gecerliligine dair bulgular

saglanmustir. Ortiistiiriicii gegerlik korelasyonlar: Tablo 19°da sunulmustur.

Gegerligin diger bir bileseni olan ayristirict gegerlik analizi i¢in CDL diirtiisellik,
giilimseme-kahkaha alt Olgekleriyle, GGA olumlu sosyal davranislar alt dlgekleriyle olan
korelasyonlar arastirilmistir. CDL diirtiisellik alt 6lgegi ile performans (r=-0,175, p<0,05) alt

Olcegi hari¢ tiim dlgekler arasinda istatistiksel anlamli ve negatif korelasyonlar gosterilmistir.
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CDL giilimseme-kahkaha olgegi ile okul Oncesi/ayrilma alt 6lgegi (r=-0,112, p>0,05)
arasinda istatistiksel anlamli iligki gosterilememekle beraber onun disinda tiim Olgeklerle
istatiksel anlamli ve negatif korelasyonlar bulunmustur. GGA olumlu sosyal davranislar ile
Olgek toplami (r=-253, p<0,001), sosyal yeniliklere karsi inhibisyon (r=-0,251, p<0,001) ve
durumsal yeniliklere karsi inhibisyon (r=-0,209, p<0,001) olmak iizere ana olgekler ve
akranlar (r=-0,256, p<0,001) alt 6l¢egi arasinda istatistiksel anlamli ve orta derecede negatif
korelasyonlar saptanmistir. Ayristiric1 gegerlik negatif ve istatiksel anlamli korelasyonlarla
gosterilebildigi kadar ortiistiirticii gegerlik korelasyonlarina gore zayif olan ya da istatistiksel
olarak anlamlilik gostermeyen korelasyonlarla da gosterilebilmektedir. Olcegin toplami, tiim
alt faktor ve stiperfaktorleri, GGA disavurum problemleri alt 6lgegi ile ise istatistiksel anlamli

bir iliski géstermemistir (p>0,05). Ayristiric1 gegerlik korelasyonlar1 Tablo 20’de verilmistir.
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r: yeni durumlar alt 6lgegi, sosyal yenilikler ana 6lgegi ve durumsal yenilikler ana 6lgegi igin pearson korelasyon

katsayisi; diger 6lgekler ve toplam igin spearman korelasyon katsayisi,* p<0.001 (sig.)
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Tablo 19: Ortiistiiriicii Gegerlilik Korelasyonlari

CDL UTANGACLIK | GGA ICE ATIM
r Y r p

DiA Eriskinler 0,593 <0,001 0,294 | <0,001
DIA Akranlar 0,631 <0,001 | 0,307 | <0,001
DIA Performans 0,392 <0,001 | 0,154 | 0,015
DiA Okul Oncesi/Ayrllma 0,360 <0,001 0,222 | <0,001
DIA Yeni Durum 0,623 <0,001 0,425 | <0,001
DiA Fiziksel Zorluk igeren Aktivite 0,197 <0,001 0,275 | <0,001
DiA Sosyal Yenilik 0,695 <0,001 0,336 | <0,001
DIiA Durumsal Yenilik 0,566 <0,001 | 0,407 | <0,001
DIA Toplam 0,670 <0,001 0,398 | <0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi, p<0,001 (sig.)
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Tablo 20: Aynistiric1 Gegerlilik Korelasyonlarn

. GDL . ¢DL SOS\(?AALOI;_:VMRI:&%IS GGA
DURTUSELLIK | GULUMSEME (PROSOSYAL) DISAVURUM
r p r p r p r p
DIA Eriskinler | -0,309 | <0,001 | -0271 | <0,001 | -0,142 0,025 | -0,057 | 0,368
DIA Akranlar | -0378 | <0001 | -0,259 | <0,001 | -0,256 <0001 | -0.116 | 0,068
DIA Performans | -0.175 | 0005 | -0,223 | <0,001 | -0,181 0,004 0,067 | 0,295
. DIA Okul -0,243 | <0,001 | -0,112 | 0077 | -0,150 0,018 0,063 | 0321
Oncesi/Ayrilma
DIA Yeni Durum | -0,462 | <0,001 | -0,310 | <0,001 | -0,189 0,003 | -0,020 | 0,751
DIA Fiziksel Zorluk | 5045 | 20001 | 0,242 | <0001 | -0.176 0,005 | -0,049 | 0445
Iceren Aktivite
DIA Sosyal Yenilik | -0,384 | <0,00L | -0,311 | <0,001 | -0,251 <0001 | -0,065 | 0,305
DIADurumsal | 155 | (000 | -0,275 | <0,001 | -0,209 0,001 0,025 | 0,691
Yenilik
DIA Toplam 0433 | 0000 | -0312 | <0,001 | -0,253 <0001 | 0,013 | 0,844
r: CDL i¢cin Spearman korelasyon katsayis, GGA ve CDL Diirtiisellik i¢in Pearson

korelasyon katsayisi, p<0,05 (sig.)
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4.5. DIA Tiirkce Formu Dogrulayict Faktéor Analizi Sonuclarn ve Uyum Indeksi
Modelleri

Olgegin faktor yapismin, gelistirildigi calismada incelenen modellerden hangisine en
¢ok uyum gosterdigini ya da alternatif bir modelin s6z konusu olup olmayacagmi aragtirmak
icin dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. DFA'da modele uyumu degerlendirirken, ¢esitli
iyi uyum endeksleri kullanilmistir: tahmini ortalama karekok hatasi (root mean square error of
approximation-RMSEA), ortalama hatalarin karekokii (root mean square residual-RMR),
karsilastirmali uyum indeksi (comparative fit index-CFl), uyum iyiligi indeksi (goodness of
fit index-GFl), Turker — Lewis indeksi (TLI), normalize edilmis uyum indeksi (normed fit
index-NFI). RMSEA ve RMR degerinin 0,05’in altinda olmas: modele iyi uyumu, 0,05-0,08
arasinda olmasi kabul edilebilir uyumu, 0,08-0,1 arasinda olmasi zayif uyumu ve 0,1’den
biiyiikse kabul edilemez uyumu gostermektedir. CFI, GFI, TLI, NFI degerleri O ila 1 arasinda
degisebilmekte, 0,9’dan biiyiik olmasi iyi uyum gostergesi iken deger 1’e yaklastikga uyumun
kabul edilebilirligi artmaktadir. CFI’in bir diger o6zelligi ise orneklem biiylikligi ve
dagilimindaki sorunlardan en az etkilenmesidir (Browne ve Cudeck, 1993). Satorra Bentler
uyum indeksinin (X%df) iki ve ii¢ arasi degerler gostermesi kabul edilebilir uyumu ifade
ederken 2’den kiiclik olmasi iyi uyumu gdstermektedir hatta iyi uyumun saglanmasi i¢in 1’e
yakin degerler ya da olabildigince kiigiik degerler almas1 gerektigi vurgulanmistir (Cangur ve
Ercan, 2015). Avustralya'daki DIA o6l¢ek gelistirme calismasinda karsilastirmali olarak
incelenen tek faktorlii, tic faktorli, iliskili 6 faktorli, iliskili 6 alt faktoriin 1 iist diizey faktore
gittigi ve ¢alismamizda kurulan 5 iliskili faktoriin iki {ist diizey ana faktore gittigi, 2 ana
faktore giden 5 iliskili alt faktoriin 3. bir ist diizey tek faktore gittigi alternatif modeller i¢in
elde ettigimiz DFA sonuglar1 Tablo 21°de gosterilmistir. Orijinal ¢alismada iliskili 6 alt
faktoriin oldugu, biitiin faktorlerin bir {ist diizey ana faktore gittigi model yiiksek uyum indeks
degerleri gostermistir. Calismamizda ise orjinalindeki en iyi uyum gosteren modelden farkli
bir bicimde faktor analizleri ve gilivenirlik analiziyle desteklenmeyen fiziksel zorluk
gerektiren aktiviteler alt faktoriiniin dahil edilmedigi iliskili 5 alt faktoriin, 2 {ist diizey ana
faktore gittigi ve bu iki ana faktoriin 6lgek toplami olan en st diizey 1 adet faktore gittigi 5
iliskili alt faktsr modeli en iyi uyum indeksleri ile 6ne ¢ikmustir (X?/df=1.25; RMSEA=0,032;
RMR=0,153; CFI=0,978; GFI=0,915; TLI=0,970). Calismamizda mevcut yazinda uyum
degerleri sirasiyla artarak desteklenen 3 iligkili faktor, 6 iliskili faktor ve 6 iligkili 1 {ist diizey
tek ana faktor seklinde desteklenen uyum modelleri; fiziksel alt dlgegin i¢ tutarhiligi diisiik
(o= 0.19) oldugu i¢in uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir gelmesine ragmen

desteklenememistir. Fakat diger ¢aligmalarca en diisiik uyum indeksi ile kabul edilen biitiin
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maddelerin tek bir faktor olarak 6lgekte yer aldigi ayr1 ayri alt ya da ana faktorlere ayrismanin
s6z konusu olmadigi tekli model calismamizdaki faktorlesmede iyi uyum indeksleri ile
desteklenen ikinci bir model olarak belirlenmistir (Xz/df:1.371; RMSEA=0,039;
RMR=0,149; CFI=0,968; GFI=0,911; TLI=0,956).
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Tablo 21: Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar

VonEILERi | X | df | Xdf| RMSEA| CFI |RMR | GFI | TLI | NFI
xﬁfﬂ 1:Tek 1393636 236 | 1,371 | 0,039 | 0,968 | 0,149 | 0,911 | 0,956 | 0,895
Model 2:30liskili | 304 674 | 2371370 | 0,089 | 0,968 | 0,154 | 0,910 | 0,956 | 0,894
lll/zllifc?rl 3:6Tiskili | 501 045 | 236 | 1270 | 0033 | 0,976 | 0,147 | 0,914 | 0,967 | 0,902

Model 4: 6 Birinci
Derece Faktor, 1
Ikinci Derece
Faktor

320,541 | 245| 1,308 | 0,083 |0,976 | 0,147 | 0,914 | 0,967 | 0,896

Model 5: 6 Birinci
Derece Faktor, 2
Ikinci Derece 319,046 | 244 | 1,308 | 0,035 |0,973| 0,152 | 0,910 | 0,964 | 0,896
Faktor, 1 Ugiincii
Derece Faktor

Model 6: 5 Birinci
Derece Faktor, 2
[kinci Derece 304,974 | 244 | 1,250 | 0,032 (0,978 | 0,153 | 0,915 | 0,970 | 0,901
Faktor, 1 Ugiincii
Derece Faktor

X2 Ki kare, df: Serbestlik derecesi (degree of freedom), X?/df: Satorra Bentler uyum indeksi,
RMSEA: Tahmini ortalama karekok hatasi (the root mean square error of approximation),
CFI: Karsilastrmali uyum indeksi (comparative fit index), RMR: Ortalama hatalarin
karekokii (Root mean square residual), GFI: Uyum iyiligi indeksi (Goodness of fit index),
TLI: Turker — Lewis indeksi, NFI: Normalize edilmis uyum indeksi (Normed fit index)
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5. TARTISMA

Uluslararasi yazinda ¢ocukluk ¢aginda Di kaydadeger bir sekilde ele alinmis olsa da
bu caligmalarin ¢ogu Kuzey Amerika ya da Bati Avrupa iilkelerinden kdken almaktadir.
Bildigimiz kadariyla, Tiirk cocuklarmda Di’yi inceleyen herhangi bir calisma bugiine kadar
yaptlmamistir. Kiiltiirel faktdrler, Di’nin hem ifade edilme bigcimini hem de inhibe ¢ocuklara
ebeveynin yaklasimlarmi etkileyebileceginden &tiirii Di’nin farkl kiiltiirlerde ve iilkelerde
incelenmesi elzem goériinmektedir. Bu ¢alismada; uluslararas1 yazinda DI’yi degerlendirmek
adma kullanilan az sayidaki 6zgiin gereglerden biri olan DIA ebeveyn formunun Tiirkge’ye
kazandirilarak 3-7 yas cocuklardan olusan toplum O6rnekleminde gecerlik ve giivenirliginin
incelenmesi amaclanmistir. Calismamizda 3-7 yas cocuklar icin DIA ebeveyn formunun

Tiirkge versiyonunun iyi bir gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu bulunmustur.

Arastirmacilarin belirli bir teorik ¢ercevede gelistirdigi bir hipotezi test etmeye yonelik
incelemelerde kullanilan faktér analiz tiirii dogrulayici1 faktor analizi-DFA (confirmatory
factor analysis) olarak tanimlanmaktadir (DeVellis, 2017). DFA’nin kullanilma amaci
tanimlanmis ve olusturulmus olan mevcut dlgegin uyarlama siirecineé uygun olup olmadigi
sorusuna yanit aramaktir (DeVellis, 2017). Calismamizdaki DFA degerlendirmesi; 6lgegin
gelistiricileri Bishop ve arkadaslar1 tarafindan (2003) onerilen ve sonraki calismalarda da teyit
edilen en yiiksek uyumu gosteren, tek ana faktor olan 6lgek toplaminda birlesen 6 alt 6lgek
modeli ile birlikte nispeten kabul edilebilir diizeyde kalan 6l¢ek toplaminda birlesmeyen 6 alt
Olgekli, ti¢ alt dlgekli (sosyal yenilikler, durumsal yenilikler, fiziksel) ve tekli modellerden
sadece tekli modeli desteklemistir. Tekli model disinda kalan yazindaki diger modellerin
hepsi, fiziksel alt 6lgegi ayristirabilmekte dolayisiyla fiziksel alt 6lgcegin gecerli ve glivenilir
bir bicimde 6lcek puanlamasinda kullanabilecegini kabul etmektedir. Fakat tek ana faktore
giden 6 alt 6lgek modeli de diger modeller de performans alt 6lgeginden 6 ve 21. maddeler,
fiziksel zorluk gerektiren aktiviteler alt 6l¢eginden 4 ve 17. maddeler ¢ikarilmis haliyle artan
uyum indeksi degerleri gdstermistir. Bu yiizden olgegin orjinaline ve Onceki ¢aligmalara
kiyasla Tiirk toplumunda bu maddelerin 6lgek biitiiniine dahil edilmemesinin uygun olacagi
kanaatine varilmistir. Ayrica diger ¢calismalarin aksine fiziksel alt 6lgegin dlgege dahil edilen
iki maddesinin sadece dlgek toplaminda yer aldigi zaman yani ayr1 bir alt faktor olarak ele
alinmaksizin genel faktor igerisinde dagildigi zaman toplumumuzda 6lgek puanlamasinda
kullanilabilecegi tekli uyum modeliyle desteklenerek —gosterilmistir (X*/df=1.371;
RMSEA=0,039; RMR=0,149; CFI=0,968; GFI=0,911; TLI=0,956). Caligmamizca ortaya

konan 6zgilin model ise alt 6l¢ek olarak maddelerinin; madde toplam korelasyonu oldukga
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diisiik olan fiziksel zorluk gerektiren aktiviteleri (r=0.112, p<0.05) icermeyen, diger 5 alt
Olgegin (erigkinler, akranlar, yeni durumlar, okul Oncesi/ayrilma, performans) sosyal
yeniliklere ve durumsal yeniliklere inhibisyon olmak {iizere 2. diizeyde iki ana faktore gittigi
oradan en iist ana faktorde toplandig1 5 faktorli model olmustur (X?/df=1.25; RMSEA=0,032;
RMR=0,153; CFI=0,978; GFI=0,915; TLI=0,970). DI’nin esas yapisindan farkli dzellikler
gosterebilecegi diger caligmalarca 6zellikle belirtilen fiziksel zorluklar igeren aktiviteler alt
Olgeginin; calismamizda da zayif korelasyonlarla 6 faktorlii modele dahil olmasi ya da bu
Olgegin degil, sadece maddelerinin toplam ve durumsal yenilikler ana dlgegine dahil edildigi 5
faktorlii yap1 gegerliginin saglanabilmesi; Di’nin bazi baglamlara hatta kiiltiirlere 6zgii
ekpresyonlar1 olabilecegi i¢in bu baglamlarda ve kiiltiirlerde farkli bir bi¢imde ele alimmasi
gerektigini disiindiirmektedir (Rubin ve ark.,1997). Fakat Bishop ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan bu 6 iliskili alt faktoriin ikinci diizeyde bir {ist ana faktore gittiginin gosterilmesi
hatta ¢alismamizda 5 iligkili alt faktoriin ve fiziksel alt 6lgekle iliskili iki maddenin bu son tek
total faktore arada bulunan 2 ana faktor ilizerinden dagildigmin bulunmasi ya da biitiin
maddelerin ayrigmaksizin birarada bulundugu tekli modelin de iyi uyum gostermesi; bu
Ozgiinliiglin tamamen ayr1 kalmadigni, tek bir yap1 altinda toplandigin1 dolayisiyla
ayristirilabilir bir biitiiniin parcasini teskil ettigi goriisiinii de gegerli kilmaktadir. Inhibe
davranislarm baglamin bir islevi olarak farkli bicimlerde ifade edilen fakat DI’ye dogru total
bir meyillilikle sonuglanan tek bir yapisal o6zellik yani farkli farkli sekillerde kendini
gosterebilen tek bir antite olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Broeren ve Muris, 2010;
Kim ve ark., 2011; Mernick ve ark., 2018). Calismamizda fiziksel zorluk i¢eren aktivitelerin
hem faktor analizinde maddelerinin her birinin totalle korelasyonlarmin zayif olmasi hem de 4
ve 17. maddelerinin ¢ikarilmasinin 6lgegin toplam uyum indekslerini artrmis olmasi; dnceki
calismalarda da one siiriilen bu alt 6l¢egin, diger alt dlgeklerden niteliksel olarak farkliliklar
gosterdigi ve bu acidan arastirilmasi gerektigi ¢ikarimlarmi desteklemektedir. Broeren ve
Muris (2010), spesifik olarak anksiyete belirtilerinin sosyal boyutuyla iliskili bulunan diger alt
Olceklerin aksine fiziksel zorluk igeren aktiviteler alt Glgeginin; anksiyete belirtilerinin tiim
boyutlariyla daha gii¢lii bir iliski gosterdigini bildirmislerdir. Bu alt dlgegin teyit edilmis
atipik yapist bizim ¢alismamizdaki DFA ile de ortaya konmugstur ve dlgegin degerlendirmesi
yapilirken; 6l¢egin kendisinin degil ama maddelerinin tek tek dlgek toplamina ya da durumsal
yenilikler ana Glgeginin toplam puanma dahil edilmesi seklinde g6z oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. DFA dogrultusunda; DIA-TR igin 5 faktorlii 2 ara faktor iizerinden tek ana
faktorde toplanan modelden en iyi uyum indeks degerleri elde edilmesine karsin daha az

kullanigh olsa da alt lgek puani hesaplamaksizin total DIA puanmin hesaplanmasi seklinde
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dlcegin degerlendirilebilecegi anlamma gelen tekli model de DIA-TR igin iyi bir uyum
sergilemistir. Bu sonuglar, onceki g¢alismalarda belirlenen faktor yapilarinin sadece bir
tanesinin bizim toplumumuz i¢in de uygun oldugunu fakat toplumumuzu en iyi temsil eden ve
en islevsel modelin c¢alismamizda olusturulan alternatif faktorlesme iizerinden
saglanabildigini gostermektedir. Caligmamizin DFA analizlerinin; kiiltiire 6zgli bir model
ortaya ¢ikarmasi disinda, diger ¢aligmalara gore giiclii bir diger tarafi ise diger ¢aligmalarca 2
degerinden diisiikk bulunamadigi i¢in hatta 3’e yakin ve 3 stii degerler elde edildigi i¢in iyi
uyum model degerlerine istisnai bir durum olusturan Satorra Bentler indeksinin,
calismamizda desteklenen her iki faktor modeli icin de 1’e yakin degerler almig olmasidir
(X?/df=1,25; 1,37). Istatistik alaninda yapilan giincel bir calisma; Satorra Bentler indeksinin
2’den kiigiik deger aldig1 zaman i1yi uyum gostergesi olabilecegini, 2 ve 3 arasi degerlerin ise
kabul edilebilir bir uyumu belirttigini hatta indeks ne kadar kii¢iik bir deger alir ve 1’e yakin

olursa uyumun o kadar iyi olacagini 6ne stirmiistiir (Cangur ve Ercan, 2015).

Bir dlgeginin ne derece giivenilir oldugunun evrensel bir bicimde en sik istatistiksel
ifade edilme sekli Cronbach o katsayisi yani i¢ tutarlik degeridir. Alfa katsayis1 <0,40 ise
Olgegin giivenilir olmadigi; 0,40< a <0,60 ise giivenirligin diisiik oldugu; 0,60< a <0,80 ise
olduk¢a giivenilir ve 0,80< a <1 oldugunda yiiksek derecede giivenilir bir dl¢ek oldugu
seklinde yorumlanmaktadir (Kalayci, 2010). DIA ebeveyn formu Tiirkce versiyonunun
toplam Cronbach a katsayis1 0,92 olarak yiiksek derecede gilivenilir bulunmustur.
Calismamizda sadece Olgek toplaminin i¢ tutarliligi degil alt 6l¢eklerin ¢ogunlugunun da
yiiksek derecede giivenilir oldugu gosterilmistir (0,81°’dan 0,87°e o deger araligi ile). Sadece
faktor analiziyle ve toplamla zayif korelasyonlar1 nedeniyle iki maddesi ¢ikarilan, kalan iKi
maddeden olusan performans (0=0,69-olduk¢a giivenilir) ve fiziksel zorluklar iceren
aktiviteler (0=0,19-giivenilir degil) alt Olgekleri, diger Olgekler ve toplama benzer bir i¢
tutarlilik gostermemistir. Fiziksel zorluklar iceren aktiviteler i¢ tutarhiliginin Onceki
calismalarca da diisiik bulunmasi ve atipik 6zellikler gosterdiginin bildirilmesi sebebi ile
sadece iki madde igerdigi goz Oniinde bulundurulursa a katsayismm 0,40’in altinda ve
giivenilir bulunmamasi beklenebilecek bir durumdur. I¢ tutarhlik degerlendirmesinde
kullanilan diger bir yontem olan madde toplam puan korelasyon analizinde, madde ile toplam
arasindaki korelasyonunun negatif olmamasi ve 0,20’den yiiksek olmas1 beklenirken kesin bir
kural olmamakla beraber diisiik korelasyon gosteren maddelerin Slgekten ¢ikarilmasi
onerilmektedir (DeVellis, 2017). Bir maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasi i¢in; madde silinirse alfa

katsayisindaki degisime bakmak gerektigi de belirtilmistir (DeVellis, 2017). Calismamizda
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madde-toplam puan korelasyon katsayisi degerlendirmesinde hem madde korelasyon degeri
0,20’nin altinda kalan hem madde ¢ikarildiginda 6lgegin toplam alfa katsayisindaki degisime
pozitif katkist olan maddelerin, fiziksel zorluk iceren aktiviteler olgeginden 4 ve 17.
maddeler; madde ¢ikarildiginda 6lgegin toplam alfa katsayisindaki degisime pozitif katkisi
olan maddelerin ise performans alt 6lgeginden 6. ve 21. maddeler oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle 4, 6, 17 ve 21. maddelerin Glgekten ¢ikarilmasinin ve toplumumuzda yapilacak
sonraki caligmalarda g¢evirisinin tekrar yapilarak yeni bir 6rneklem grubu iizerinde madde
toplam puan korelasyon degeri bakilmasinim, faktor analizi yapilarak madde gecerliginin
tekrar degerlendirilmesinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir. Bu maddeler dil agisindan ele
almacak olursa; “fiziksel zorluk iceren aktivitelerde (6rnegin, tirmanma, yiliksekten atlama)
temkinli davranir” ve “yeni oyun arag¢ gereclerini incelemekte tereddiit eder” maddelerinin
ilkinde ¢ocugun endiseli olmasindan ziyade dikkatli olmas1 seklinde anlasilmasi; ikincisinde
ise bu durumla ilgili farkli bir gézlemi olmayan ebeveyn tarafindan yeni oyuncak aldiginda,
cocugunda seving disinda bir tepkiyi fark edememesi ya da anlamlandiramamasi; toplam
madde korelasyonlarinin olduk¢a zayif olmasinda bir etken olabilir. Performans alt

b

Olceginden c¢ikarilan “ilgi odagi olmaktan hoslanmaz” maddesi ve onun ters maddesi ise
ebeveynin okul Oncesi ¢ocugunu, baska bir cocugu yoksa karsilastiracagi herhangi bir
normunun bulunmamasi sebebi ile ev i¢inde anne-babasi ve tanidiklarinin ilgisini ¢ekmek
tizere sergiledigi davraniglarmin sikhigi ve yaygmnhigini géz oniinde bulundurmaksizin temel
almasi; bu maddelerin degerlendirme amacina uygun olmayan bir bigimde yanitlandirilmasina
ve i¢ tutarliligin bu maddeler varliginda diismesine zemin hazirlamis olabilir. Fakat bu alt
Olcegin o katsayisinin bizim ¢aligmamizda diger ¢alismalara gore madde sayismin azhigi ile
aciklanabilecek diizeyin Otesinde daha diisiik saptanmasi toplumumuzda olgegin igerdigi
maddelerle yeterince iyi ifade edilememesi ya da belki de kiiltiirel beklentiler ve roller
dogrultusunda tamamen farkli ifade bi¢imleri olabilecegi ihtimalini akla getirse de kiiltiirel
baglamda tartisilabilmesi icin heniiz yeterli diizeyde veri havuzu olusmamstir. Diger taraftan
viicudun herhangi bir bolgesinin incinmesi ya da fiziksel tehlikelere dair korkularin tipik
olarak orta ¢ocukluk doneminde ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Burnham ve ark., 2019). Bu
korkular ile ilgili bildirilen donemsellik; okul dncesi donemde fiziksel giivenligi saglamakla
ilgili cabalarin ya da tedirginligin fark edilememesini dolayisiyla anne babalarm bu alt 6lcegin
icerdigi maddeleri net bir gdzlem {izerinden cevaplayamamalarmi beraberinde getirebilir. Yas
araligini daha genis tutarak DIA gegerlik ve giivenirligini arastran Broeren ve Muris (2010)
ise, 9 yas ve {istii i¢in uygulanan DIA &z-bildirim formunun i¢ tutarlilif: en diisiik alt

Olceginin, 0,49 o katsayist ile kabul edilemeyen bir seviyede gelen fiziksel zorluk iceren
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aktiviteler alt olcegi olmasimi; icerdigi dort maddenin giinliik hayatta ¢ok sik karsilagilan
durumlar olmadigi igin yeterince iyi gozlemlenemeyebilecegi seklinde yorumlamislardir.
Bilindigi gibi, alt boyutlara diisen madde sayisinin az olmasi i¢ tutarlik katsayilarmi
diistirmektedir Ki alt faktordeki madde sayisinin iki 0lmasi; fiziksel zorluk igeren aktiviteler
alt 6lgegi i¢in olmasa bile performans alt dlgegi igin nispeten diisiik bulunan i¢ tutarliliginin
(0=0,697) yeterli agiklamas1 olarak goriilebilir. Olcek ve alt dlgeklerin orijinal form ve diger
dillerdeki formlar1 ile Cronbanch o katsayilar1 acisindan karsilagtirilmasi Tablo 22°de
verilmistir.

Tablo 22: DIA Orijinal, Tiirkce ve Diger Formlarinin Cronbach o Katsayilarinin
Karsilastirilmasi

TURKCE ORJINAL FLF%NIQ%VEEE ES%%N;E% INGILiZCE
FORMU (¢) | FORMU (a) @ FORMU (@ | FORMU (o)
DiA Eriskinler 0,82 0,91 0,92 0,91 0,91
DIA Akranlar 0,81 0,90 0,89 0,86 0,92
DiA Performans 0,69 _ 0,90 0,77 0,84
DiA Okul
Oncesi/Ayrilma 0.8 0,90 0,84 0,82 0,91
DIA Yeni 0,82 0,90 0,91 0,81 0,91
Durum
DIA Fiziksel
Zorluk iceren 0,19 0,80 0,79 0,61 0,74
Aktivite
DiA Toplam 0,92 0,95 0,96 0,92 0,96

Olgek toplam puan ortalamalarma bakildiginda ise toplam puan ve alt &lgek
puanlarinin diger toplumlarda elde edilen ortalamalara benzer oldugu goriilmektedir.
Calismamizdaki ortalamalarm diger dillerdeki formlarin ortalamalari ile karsilastirilmasi
Tablo 23’te sunulmustur. Vreeke ve arkadaslar1 (2012) tarafindan DIA ebeveyn formunun 14
maddeye kisaltilmis hali ile yapilan Tiirk katilimcilar da olmak {izere ¢esitli etnik kdkenlerin
bulundugu ¢alismada sadece Tiirk katilimcilarda (6rneklemin %4°i-n=90) yeni durumlardaki
ortalamalarin diger etnik kdkenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir. Bu
bulgu, caligmacilar tarafindan yeni durumlar alt dlgegindeki durumlarla karsilastiklarinda;
Tiirk ebeveynlerin kiiltiirlerinden etkilenen bir sekilde c¢ocuklarindan beklentilerinin ve

cocuklariyla ilgili algillarinin farkli oldugu, bu ylizden diisik puan verdikleri yOniinde
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yorumlanmustir (Vreeke ve ark., 2012). Fakat ¢alismamizda diger toplumlardaki ortalamalarla
karsilastirildiginda herhangi bir alt 6l¢ekte ortalamanin iistii ya da alt1 bir puan olmadigi, puan
dagilmmin diger ¢aligmalardaki dagilimla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Isaretleyen
kisinin anne ya da baba olmasma gore ortalamalarin Mann-Whitney U ya da bagimsiz
orneklem t testi ile karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli bir farklilik olusmamaktadir
(p>0,05). Bishop, Spence, & McDonald (2003) anne ve dgretmenin uygun bir sekilde DI’yi
bildirebilirken babalarin bildirimin gozlemsel yontemle korele gitmedigi ve dolayisiyla
DI’nin bildirimi i¢in anneler kadar giivenilir bir kaynak olmadigini 6ne siirmiislerdir. DIO’yii
kullanarak DI’yi inceleyen Ballespi ve arkadaslar1 (2012) ise her iki ebeveynin de esit
giivenirlikte DI bildirimi saglayabilecegini fakat dgretmenlerin DI’yi ebeveyne gore daha iyi
saptayabilecegini belirtmiglerdir. Son olarak DIA’nin Israil toplumunda yapilan gegerlik ve
giivenirlik calismasinda anne ve babalarin puanlarinda istatistiksel anlamli farklilik olmadig:
bildirilmistir. Bizim ¢alismamiz da mevcut literatiirii dogrular sekilde derecelendiricinin anne
ya da baba olmasinin DI puanlarmi etkilemedigini gostermektedir (Mernick ve ark., 2018).
Boyle bir farkliligin gosterilememe sebebi; anketi goniillii olarak dolduran ebeveynin, anne ya
da baba olmasindan bagimsiz bir bi¢imde ¢ocugunu iyi gézlemleyebilen ve sorgulanan
ozellikleri fark edip derecelendirebilen bakimveren olmasindan kaynaklanabilir. Cinsiyete
gore ortalamalarin karsilastirilmasi ise okul Oncesi/ayrilma alt 6lgegi puanlarinin kizlarla
karsilastirildiginda erkeklerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermistir (M=13,38, SS=6,3; M=15,18, SS=6,66 sirasiyla z=-2,160, p<0,05). Fiziksel
zorluk iceren aktiviteler alt 6lgeginde ise ortalama puanlar erkeklerle karsilastirildiginda
kizlarda istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmustir (M=4,73, SS=2,26;
M=5,36, SS=2,46 sirasiyla z=-1,957, p<0,05). Onceki calismalarda da tutarli bir sekilde
fiziksel zorluk iceren aktiviteler alt dl¢eginde, kizlarm erkeklere gore daha yiiksek puanlar
aldiklar1 ortaya konmustur (Bishop ve ark., 2003; Kim ve ark., 2011). Kim ve arkadaslarinin
(2011) bulgulart ile uyumlu bir sekilde, ¢alismamizda erkeklerin kizlara goére okul
oncesi/ayrilma alt dlgeginden yiliksek puanlar aldiklar1 gosterilmistir. Diger iki gegerlik ve
glivenirlik caligmasinda ise erkeklerin performans alt 6lgeginden yiiksek puanlar alirken,
kizlarin yabanci eriskinler alt 6lgeginden yiiksek puan aldiklar1 gosterilmis ve DI’deki
cinsiyet farkliliklarmin; DI’nin degerlendirildigi baglamdan kaynaklandigi éne siiriilmiistiir
(Broeren ve Muris, 2010; Vreeke ve ark., 2012). Fakat her iki calisma da DIA’nin iki alt
Olcegi agisindan kizlarla erkekler arasinda saptanan bu farkliligin; durumsal baglamdan
etkilenen bir dogas1 oldugunu akla getirse de sonuclarin genis 6rneklem sayisi ile etki giicii

diistik bir sekilde ortaya ¢iktigini dolayisiyla pratik bir anlami olmadigini vurgulamistir. Bu
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cikarimi dogrular nitelikte ayrilma kaygisi, yabanct kaygisi, Kkaranlik korkusu, canavar
korkusu gibi gelisimsel siire¢ igerisinde gdzlemlenebilen normatif kaygilarin incelendigi bir
caligma; cinsiyetten etkilenen kaygi ya da korkularin bebeklerde ve okul dncesi ¢ocuklarda
giiclii bir etkisinin olmadigmi, cinsiyet acisindan belirgin bir farklilik olmadigni ifade
etmistir (Spence ve ark., 2001). Di’de cinsiyet farkhiliklarinim pratikte bir nemi olmadig1, her
iki cinsiyet agisndan benzer sekilde ortaya ¢ikan bir 6zellik oldugu; Di’nin teorisyenleri
tarafindan da desteklenen bir goriis olmustur dolayisiyla bizim ¢alismamizda da literatiirle
uyumlu bir sekilde alt ol¢ek diizeyinde gosterilen ve toplama yansimayan cinsiyet
farkliliklarinin ayni goriis kapsaminca dikkate alinmasi gerekmektedir (Garcia-Coll ve ark.,
1984). DIA-TR’nin olgek toplami ve alt Slgek puanlarinmn, c¢ocugun yasi ile olan
korelasyonlar1 incelendiginde sadece bazi alt Glgeklerde istatistiksel anlamli korelasyonlar
tespit edilmis fakat bu korelasyonlar zayif veya ¢ok zayif seviyede (r<0,30, p<0,05) oldugu
icin yas ile korelasyonlar oldugu lehine yorumlanabilecek bir bulgu elde edilememistir.
Yazindaki diger ¢alismalardan ise sadece yas araligi daha genis bir 6rneklemden (4-15 yas)
olusan iki calisma, yas ile olan korelasyonlar1 incelemistir. Bunlardan ilkinde yas ile toplam
Olcek ve alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iligki gosterilememis ve yas gruplarma diisen
katilimer sayisinin yeterli olmamasmin neden olacagi seklinde yorumlanmistir (Mernick ve
ark., 2018). Ikincisinde ise 4-7 yas ve 8-11 yas grubunda fiziksel alt 6lgek puanlarin anlaml
bir bi¢imde 12-15 yas grubuna gore daha diisiik oldugu; yas arttik¢a fiziksel alt Slgek
puanlarinin da arttig1 gosterilmis ve bu durumun viicut biitiinliigiine zarar gelmesi ya da
yaralanma seklindeki fiziksel kaygilarin orta ¢ocukluk gibi nispeten daha ge¢ bir donemde
baslamasi ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Broeren ve Muris, 2010). Calismamizda
Olcek puanlari ile yas arasinda bir iliski gosterilemeyisi, drneklemdeki katilimeilarin yas
araligmin sadece okul dncesi doneme sinirli olmasi, dolayisiyla belirli yas donemleri arasinda

karsilastirma yapilamamasindan kaynaklanabilir.
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Tablo 23: DIiA Orijinal, Tiirkce ve Diger Formlarimn Ortalama ve Standart
Sapmalarinin Karsilastirilmasi

TURKCE ORJINAL FLEMENKCE | FLEMENKCE | iINGILIiZCE
FORMU FORMU FORMU 1 KISA FORMU FORMU
ORT.£SS ORT.£SS ORT.£SS ORT.£SS ORT.£SS
DiA Eriskinler 13,68+5,35 14,15+6,40 12,37+5,18 5,05+2,38 14,79+6,35
DIiA Akranlar 19,79+7,62 19,40+8,21 17,91+6,21 7,98+3,32 17,54+8,13
DIA Performans 6,84+3,13 12,60+5,35 13,42+4,67 4,94+2,26 11,93+45,24
., DIA Okul 14,33:654 | 11,906,39 10,543,89 4,59+2,22 11,78+6,26
Oncesi/Ayrilma
DIA Yeni 25,57+9,02 23,40+9,02 24,03+7,28 8,01+2,98 23,30+9,06
Durum
DIA Fiziksel
Zorluk iceren 5,03+2,37 9,41+9,41 8,45+3,53 3,82+1,91 9,54+4,23
Aktivite
DIA toplam 85,26+26,35 90,85+31,99 86,72+24,68 34,42+11,72 88,79+31,18

DI’yi degerlendiren Slgeklerde sorgulanan alanlar genel olarak birbirleri ile iliskili
alanlardir. Bu nedenle 6lgek igerisinde de bu alanlarm birbirleri ile iliskili ve uyum halinde
olmas1 beklenmektedir. DIA-TR alt &lgeklerinin ve faktér yapilarmin arasmndaki iliskiyi
degerlendirmek igin birbiriyle olan korelasyonlar1 hesaplanmistir. Olgegin hicbir alt dlgegi
arasinda negatif korelasyona rastlanmamustir. DIA-TR'de yer alan faktor yapilarinm tiimiiniin
hem temsil edildikleri alt 6l¢ekler hem de birbileri ile arasinda anlamli diizeyde pozitif
korelasyonlar bulunmustur (p<0,001). Olgek toplami ile en yiiksek korelasyonlar
beklenebilecegi sekilde DFA ile teyit edilen 2 ana 6lgek olan sosyal yenilikler (r=0,926,
p<0,001) ve durumsal yenilikler (r=0,928, p<0,001) arasinda bulunurken alt olgeklerden
akranlar (r=0,848, p<0,001) ve yeni durumlar (r=0,898, p<0,001) da benzer sekilde toplamla
cok yiiksek bir korelasyon gostermistir. Toplamla en diisiik korelasyon ise fiziksel zorluk
iceren aktiviteler Olcegi i¢cin saptanmakla beraber bu alt 6lgek dahi orta diizeyde iliski
gostermistir (r=0,454, p<0,001). Fiziksel zorluk iceren aktiviteler alt Ol¢eginin, diger
Olgeklerle en zayif korelasyonlar1 gosteren Olgek olmasi diger c¢aligmalarda da ortaya
konmugtur. Olgekler arasi korelasyonlarin ayrmtili olarak sunuldugu tek calisma olan
Mernick ve arkadaslarinin ¢aligmasi da ise calismamizin bulgularina benzer sekilde toplamla
en gliclii korelasyonlar1 olan dlgeklerin akranlar ve yeni durumlar alt 6l¢egi oldugunu, r=0,7

p<0,001 degerleri ile en zayif korelasyonun fiziksel durumlar alt 6lgegi i¢in bulundugunu
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belirtmislerdir. Fakat sadece fiziksel durumlar alt 6lgeginin zayif korelasyonlar gdstermesinin
bu alt 6lgegin atipik yapis1 ve belki de Di’de daha izole bir sekilde ele alinmasi gereken bir alt
faktor oldugu seklinde tartigmislardir (Mernick ve ark., 2018). Calismamizda da fiziksel
durumlar alt 6lgegi icin hem DFA sonuclari hem i¢ tutarlilik analizleri hem de oOlgek igi
korelasyonlar, bu alt 6lgegin Glgek icindeki mevcudiyetinin tekrar gdzden gecirilmesini

gerektirir sekilde sonuglanmistir.

Bir oOlgegin gegerligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden bir digeri de
ortiistiiriicii/ortiisen gegerliktir (convergent validity). Ortiistiiriicii gegerlik; 6lgegin, dlciilen
ozellikle iliskili oldugu diisiiniilen benzer alanlar1 6l¢en baska bir 6lgme araci ile arasindaki
korelasyonu dolayisiyla uyumu degerlendirmektedir (Hergiiner ve Ozbaran, 2010).
Calismamizda DIA’ nin 6rtiistiiriicii gecerligini belirleyebilmek adina Tiirkge’ye ¢evrilen ve
DI’yi 6lgen baska bir benzer dlgek bulunmadig: i¢in benzer 6zellikleri teskil ettigi diisiiniilen
CDL mizag Olgeginin utangaglik, GGA o0lgeginin ise ice atim alt Ocekleri ile olan
korelasyonlar incelenmistir. CDL utangaclik alt 6lgegi ile fiziksel zorluk igeren aktiviteler
arasindaki ¢ok zayif iliski (r=0,197, p<0,001) hari¢ tiim 6lgekler ve toplam i¢in istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif gii¢lii korelasyonlar saptanmistir. Bir miza¢ 6lgegi olmayan GGA ige
atim Olgegi ile ise performans (r=0,154, p<0,01) alt 6l¢egi hari¢ tiim Slgekler arasinda ise orta
derecede pozitif korelasyonlar bulunmustur. Olgegin gelistirildigi c¢alismada ortiistiiriicii
gecerlik icin bir miza¢ 6lgegi olan “Cocuklar icin Mizag Degerlendirme Bataryasi-Gozden
Gegirilmis Formu (Temperament Assessment Battery for Children—-Revised/TAB-R)” nun
inhibisyon alt 6l¢egi ile korelasyonlar incelenmis ve giliclii pozitif korelasyonlar bulunmustur
(Bishop ve ark., 2003). DIA gecerligini arastiran ¢alismalardan ikisi ise mizag¢ dlcegi yerine
¢ocuklarda anksiyete bozukluklarini degerlendiren “Yeniden Diizenlenen Okul Oncesi Kaygi
Olgegi (Preschool Anxiety Scale-Revised/PAS-R)” ile “Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama
Olgegi (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders/SCARED)” olan
korelasyonlar1 degerlendirmistir ve istatistiksel anlamli pozitif korelasyonlar tespit edilmistir
(Vreeke ve ark., 2012; Mernick ve ark., 2018). Vreeke ve arkadaslar1 (2012) ¢alismamizdaki
gibi ayn1 zamanda GGA ige atim alt 6lgegi ile olan korelasyonlar {izerinden Ortiistiiriicti
gecerligi arastirmis ve anlamli pozitif korelasyonlarla tanimlamiglardir. Kim ve arkadaslari
(2011) ise CDL utangaclik ve korku alt dlgekleri ile olan korelasyonlar1 incelemis, utangaclik
alt dlcegi ile yliksek derecede pozitif korelasyonlar saptanirken korku alt dlcegi ile daha zayif,
orta diizeyde korelasyonlar oldugunu gostermislerdir ve bu durumu korku alt 6lgegi ile temsil

edilen davraniglarin yeni durumlara/uyaranlara smirli olmamasi1 ve daha farkli bir 6zellik
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teskil etmesine baglamislardir. Calismamizda da CDL korku alt 6l¢egi ile olan korelasyonlar
da incelenmis ancak pozitif olsa da zayif korelasyonlar bulundugu i¢in ortiistiiriicii gegerlik
kapsamina alimmamistir (r=0,199, p<0,05). Yazindaki g¢alismalara benzer bi¢imde iliskili
olceklerle saptanan giiglii ve orta seviyede korelasyonlar, DIA-TR’nin iyi bir ortiistiiriicii
gegerlilige sahip olduguna dair kanitlar1 saglanmistir. Fiziksel durumlar alt 6lgeginin; CDL
utangaglik alt 6lgegiyle korelasyonlarmin zayif iken GGA i¢e atim Slgegiyle orta seviyede
korelasyonlarmin gosterilmesi ise fiziksel alt dzelligin, DI’nin sosyal olmayan boyutu ile
iliskili ve 0zgiin degil total olarak anksiyete belirtilerini yordayan izole atipik yapisina isaret
eden bulgularla tutarhi oldugu disiiniilmistiir (Broeren ve Muris, 2010; Mernick ve ark.,
2018).

Olgek uyarlama calismalarinda gecerligi tanimlamanin diger bir &gesi ise
ayristiric/ayrisan gegerliktir (divergent/discriminant validity). Ayristiric1 gegerlik; 6lgegin
Olgiilen ozellikle iliskili olmadig1 diisiiniilen degiskenlerle arasindaki uyumsuzlugu yani
tersine bir iliski varhigini ya da hi¢bir iliskinin olmadigimni ifade etmektedir (Hergiiner ve
Ozbaran, 2010). Calismamizda ayristirict gecerligin saptanmasi i¢in DI’ye benzer degil tam
aksine ayr1 ozellikleri temsil ettigi diisiiniilen ve diger caligmalarda da bu sebeple kullanilmis
olan CDL diirtiisellik, giilimseme-kahkaha alt dlgekleriyle; GGA olumlu sosyal davranislar,
disa vurum problemleri alt 6lgekleriyle olan korelasyonlar arastirilmistir. CDL diirtiisellik alt
Olcegi ile performans (r=-0,175, p<0,05) alt 6lgegi hari¢ tiim Olgekler arasinda istatistiksel
anlamli ve orta derecede negatif korelasyonlar gosterilmistir. CDL giiliimseme-kahkaha
Olcegi ile okul oncesi/ayrilma alt 6lgegi (r=-0,112, p>0,05) arasinda istatistiksel anlamli iligki
gosterilememekle beraber onun disinda tiim olgeklerle istatiksel anlamli ve orta derecede
negatif korelasyonlar bulunmustur. GGA olumlu sosyal davranislar ile 6lgek toplamu (r=-253,
p<0,001), sosyal yeniliklere karsi inhibisyon (r=-0,251, p<0,001) ve durumsal yeniliklere
karsi inhibisyon (r=-0,209, p<0,001) olmak {izere ana 0&lgekler ve akranlar (r=-0,256,
p<0,001) alt 6lgegi arasinda; mizag 6lgegi olan CDL diirtiisellik ve giilimseme-kahkaha kadar
biitlin 6lgekleri kapsayacak sekilde olmasa da istatistiksel anlamli ve orta derecede negatif
korelasyonlar saptanmustir. Ayristirict gecerlik, dlgegin orijinal ¢alismasinda ve diger bir
uyarlama ¢aligmasinda degerlendirilmemis ve bu durum her iki ¢alismanin kisithliklar:
arasmda bildirilmistir (Bishop ve ark., 2003; Broeren ve Muris, 2010). Diger ¢alismalarda ise
Conners Ebeveyn ve Ogretmen Derecenlendirme Olgegi, GGA ve CDL mizag 6lgeginin
giillimseme/kahkaha alt olgekleriyle olan korelasyonlar incelenerek ayristirict gegerlik

arastirilmistir (Kim ve ark., 2011; Vreeke ve ark., 2012; Mernick ve ark., 2018). Kim ve
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arkadaglarinm (2011) ayristirici gegerlik degerlendirmesi bulgulariyla uyumlu bir bigimde
calismamizda da CDL giilimseme/kahkaha alt Glgegi ile zayif-orta derecede korelasyonlar
saptanmustir. Ayristirict gegerlik analizlerini, GGA disa vurum alt 6lgegi iizerinden yapan
diger bir gecerlik ¢alismasina benzer sekilde GGA disa vurum alt Slgegiyle olan higbir
korelasyon istatistiksel anlamlilik gostermemistir (p>0,05) (Vreeke ve ark., 2012).
Calismamizda ayrica incelenen, GGA olumlu sosyal davraniglar alt Olgegi ile olan
korelasyonlarda ise 6lgek toplami (r=-253, p<0,001), sosyal yeniliklere karsi inhibisyon (r=-
0,251, p<0,001) ve durumsal yeniliklere kars1 inhibisyon (r=-0,209, p<0,001) ana dl¢ekleri ve
akranlar (r=-0,256, p<0,001) alt Olgegi arasinda istatiksel anlamli zayif korelasyonlar
gosterilirken, kalan alt dlgekleklerle disavurum alt 6lgegi ile olan korelasyonlara benzer
sekilde istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamistir. Son olarak Conners derecelendirme
Olgeginin  kullanilarak ayristirict  gegerlik incelemesinin yapildigi bir diger gegerlik
caligmasinda ise, tiim Ol¢ek ve alt 6lgek puanlarin Conners Olgek puanlariyla istatistiksel
anlamli korelasyon gostermedigi dolayisiyla DIA Ibranice formunun iyi bir ayristirici
gecerliginin bulundugu one siiriilmiistiir. Calismamiz, diger ¢alismalarda kullanan her iki tip
olcegi (mizag ve disavurum) de es zamanh kullanarak, DIA-TR’nun yeterli bir ayristiric
gecerligi dolayisiyla DI'yi iliskisiz diger Ozeliklerden aymrabilme giicii oldugunu ortaya

koymustur.

Calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki ¢calismamizin gegerlik
kapsaminda test-tekrar test bulgularinin yer almamasidir. Calismada tek bir zaman dilimi
icinde anketler dagitilmis ve toplanmis, belli bir siire sonra test-tekrar test gecerligini
incelemek igin anketler tekrar dagitilmamustir. ikincisi ise dogrudan DI’yi dlgen Tiirkce’ye
cevrilmis alternatif bir 6lcek bulunmadigi icin Ortiistiiriicii gegerlik analizlerinin daha genel
bir mizag dlgeginin alt dlgegi ve GGA’nin ige atim alt dlgegi lizerinden yapilmasidir. Ugiincii
kisithilik ise yine benzer sekilde Tiirkce’ye gevrilerek standardize edilen DI’yi degerlendiren
herhangi bir gbzlemsel metot bulunmadigi icin bildirimlerin ne derece yanlilik icerdigi ya da
icermediginin test edilememis olmasidir. Dordiincii bir kisithlik da yas aralignin, 6lgegin
gelistiricilerinin de ¢aligmalarinin kisitlilig1 olarak ele aldig1 gibi sadece okul dncesine sinirli
kalmasidir. Bu durum anketin daha genis yas grubunda kullanim igin genellestirilip
genellestirilemeyecegi hususunu belirsizlestirmektedir. Son bir kisithilik ise olgek gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalarinda toplum &rnekleminin avantajlari fazla da olsa DI ve psikopatoloji
arasindaki iligki de goz 6niinde bulunduruldugunda, klinik 6rneklemde gecerlik ve gilivenirligi

arastrmamis olmamiz DIA nin genellestirilmesi ile klinik ortamda kullanimini smirlayabilir.
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Fakat bu calismanm DIA’nin gegerlik ve giivenirligine dair toplumuzdaki ilk g¢alisma
oldugunu disiiniirsek gelecekteki c¢aligmalar, yas araligmni genis tutup klinik Srneklemi
ekleyerek test-tekrar test gecerlik incelemelerini dahil edip mevcut bulgularimizi
genigletebilir. Tiim bu kisithiliklara ragmen c¢alismamizin giiglii yanlar1 da bulunmaktadir.
Calismamiz DIA’nimn gecerlik-giivenirlik alanindaki kisitl sayida calismalarma, bulgular: bir
ilk olarak Tirk toplumunu da kapsayacak sekilde genisleterek yenisini eklemistir. Ayrica bu
bulgular1 es zamanli hem ortiistiiriicii hem ayristirict gegerlik verileri hem de Tiirk toplumuna

0zgii alternatif bir faktor yap1 gegerligi de saglayarak zenginlestirmistir.

6. SONUC

Bugiine kadar pek ¢ok calisma DI yapismi dzellikle de ndrobiyolojik belirteclerini,
stiregenlesmesini ya da devam etmemesini, psikopatoloji ile olan iliskisini, bu iligkiyi
etkileyen ig¢sel ve dissal faktorleri, psikopatolojiye giden seyri dnlemeye yonelik miidahale
programlarini arastirmustir. DI’ye olan bu akademik ilgi her gecen giin kendini giincelleyerek
ve artarak devam etmektedir. Fakat bu temel mizagsal yap1 ile ilgili bilgilerimizin
derinlesebilmesi i¢in bazi hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu gereklilikler icinde
belki de en 6nemli ve ilk basamak DI’yi uygun ve gegerli bir bigimde degerlendirerek
saptayabilmektir. Calismamizin bulgulari, Bishop ve arkadaslarmin (2003) ¢ocuklarda DI’yi
hem sosyal hem sosyal olmayan kismiyla bir biitiin olarak ebeveyn bildirimine dayali
degerlendiren ilk calismasmm gegerlik ve giivenirligi icin ek kanitlar sunmaktadir. DIA,
pahali ve zaman alict gozlemsel metotlara alternatif ya da onlar1 tamamlayict olarak
kullanilabilecek kolay uygulanabilir ve ekonomik bir 6lgme araci olarak yazindaki ihtiyaci
gidermektedir. Bildigimiz kadariyla iilkemizde ¢ocuk ve ergenlerde DI ile ilgili bir ¢alisma
bulunmamaktadir. En muhtemel sebebi ise ¢ocuk ve ergenlerde DI’yi degerlendiren
Tiirkce’ye kazandirilmis ve gecerlik-glivenirligi test edilmis bir Olgme aracinin
bulunmamasidir. Calismamiz, DIA Tiirkce formunun 3-7 yas ¢ocuklar i¢in iyi bir gecerlik ve
giivenirligi oldugunu gdstermistir. Boylece iilkemizde bundan sonra DI ile ilgili yapilacak
calismalara zemin hazirlanmis, okul 6ncesi donemde bu temel mizagsal 6zelligin kolay ve
giivenilir bir bigimde taranmasma olanak saglanarak; ilerleyen donemdeki psikopatoloji
riskinin azaltilmasma yonelik gelistirebilecek koruyucu miidahaleler i¢in ilk basamak

olusturulmustur.
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8. EKLER
Ek.1. Davranigsal Inhibisyon Anketi Ebeveyn Formu-Tiirk¢e Versiyonu (DIA-TR)

Davranissal inhibisyon Anketi (Ebeveyn Formu)

Asagidaki ifadeler ¢cocuklarin farkli durumlarda gésterdikleri davraniglar: tanimlamaktadir. Her
bir ifadede, o davranisin ¢ocugunuzda ne siklikta goriildiigline “neredeyse hi¢”, “nadiren”, “ara
sira”, “bazen”, “siklikla”, “cok sik”, veya “neredeyse her zaman” segeneklerinden birini
secerek karar vermeniz istenmektedir. Ornegin, eger davranis “neredeyse hi¢” goriilmiiyorsa
“1” numaray1, “nadiren” goriiliiyorsa “2” numaray1 vs. yuvarlak igerisine aliniz. Cocugunuzu

ayni yaslardaki diger ¢ocuklar ile karsilastirarak elinizden geldigince en uygun karari vermeye

calisimniz.

1 Neredeyse 2 Nadiren 3 Ara Sira 4 Bazen 5 Siklikla 6 Cok Sik 7 Neredeyse
Hig Her Zaman

1. Yeni bir durum ile karsilastiginda ya da yeni bir
aktiviteye katilmasi s6z konusu oldugunda ¢ok

tereddiitlii yaklasir. 1 2 3 4 5 6 7
2. Tanimadig bir ¢ocuk grubunun oyunlarina katilmasi
s6z konusu oldugunda giile oynaya onlara yaklagir. 1 2 3 4 5 6 7
3. Evimize tanimadig (yetiskin) misafirler geldiginde
onlarmn yaninda ¢ok sessizdir. 1 2 3 4 5 6 7
4. Fiziksel zorluk iceren aktivitelerde (6rnegin, tirmanma,
yiiksekten atlama) temkinli davranar. 1 2 3 4 5 6 7
5. lyi tanimadigimiz insanlarm evlerine misafirlige
gittigimizde ¢abuk uyum saglar. 1 2 3 4 5 6 7
6. llgi odagi olmaktan hoslanir. 1 2 3 4 5 6 7
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.

26.

Diger ¢ocuklar1 oyun oynamaya davet ederken rahattir.
Tanimmadig1 ¢cocuklarla ilk kez bulustugunda utangactir.

Yeni ortamlara (6rnegin, kres, anaokulu, bakici) ilk kez
birakildiginda anne-babasindan giile oynaya ayrilir.

Diger insanlarin Oniinde faaliyette (6rnegin, sarki
soylemek, dans etmek) bulunmaktan mutlu olur.

Yeni ortamlara hizli bir sekilde uyum saglar (6rnegin,
kres, anaokulu, bakicr).

Tanimmadig1 bir cocuk grubuna katilip
katilamayacagini sormak i¢in onlara yaklagsmakta
gontlsiizdiir.

Fiziksel zorluk igeren aktivitelerde (6rnegin, tirmanma,
yiiksekten atlama) kendine gilivenir.

Ozgiirce davranr.

Yeni bir durumla karsilastiginda rahat goriiniir.
Tanimadig1 yetiskinlere kars1 ¢ok konuskandir.

Yeni oyun arag gerecglerini incelemekte tereddiit eder.

Yeni bir ortama (6rnegin, kres, anaokulu, bakici) ilk
kez birakildiginda rahatsizlik duyar.

Heniiz yeni tanistig1 cocuklara oldukca arkadasca
davranir.

Oyunlarma katilmaktansa diger ¢cocuklar1 izlemeyi
tercih eder.

ilgi odagi olmaktan hoslanmaz.

lyi tanimadigimiz kisilerin evlerine misafirlige gittigimizde
yanimizdan ayrilmaz.

Yeni durum veya aktivitelere gile oynaya yaklasir.
Disa doniktr.
Yeni durumlarda gergin ya da huzursuz goriinr.

Evimize gelen tanimadigl (yetiskin) misafirlerle keyifle
sohbet eder.
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27. Yeni ortamlara (6rnegin, kres, anaokulu, bakici) alismasi
glinlerce siirer.

28. Diger insanlarin dniinde faaliyette (6rnegin, sarki sdylemek,
dans etmek) bulunmakta isteksizdir.

29. Yeni bir oyunun arag gereclerini keyifle inceler.

30. Tanimadig yetiskinler ile birlikte iken cok sessizdir.

Ek.2. DIA-TR Skorlama Kilavuzu

Sosyal yeniliklere inhibisyon ana olcegi;
Eriskinler; 3, 16, 26,30
Akranlar; 2,7, 8, 12, 19, 20
Performans; 10, 28

Durumsal yeniliklere inhibisyon ana él¢egi;

Ayrilma/okul 6ncesi; 9, 11, 18, 27
Yeni durumlar; 1, 5, 14, 15, 22, 23, 24, 25

13 ve 29. maddeler

DiA Toplam Skor; 1, 2,3, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30/ Sosyal yenilikler, Durumsal yenilikler/ Eriskinler, Akranlar, Performans,

Ayrilma/Okul éncesi, yeni durumlar, 13, 29

Not: Performans alt 6l¢egine ait 6 ve 21.; fiziksel alt 6lgege ait 4 ve 17. Maddeler

dogrulanamadig i¢in DIA-TR’ye dahil edilmemistir. Kalin yaziyla vurgulanan maddeler ters

maddelerdir. Bu yiizden 1-> 7; 2-> 6 7-> 1 gibi ¢evrilerek ters bir sekilde skorlanmalidir.
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