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ÖZET 
 

Bu araştırmada, Np İstanbul Hastanesi çocuk- ergen psikiyatrisi polikliniğine 

başvurmuş 3-6 yaş grubu çocukların aldı kları tanı lar ile; anne ve babalarının 

duygudurumları arasında bir ilişkinin varolup olmadığı bakılarak, bu alanda yapılacak 

çalışmalara katkıda bulunması amaçlanmıştır. 
 

Çal ışmanın evrenini Np İstanbul Nöropsikiyatri Hastanesi Çocuk ve Ergen 

Kliniğinde tedavi gören çocuklar oluşturmaktadır. Örneklemi ise söz konusu evrenden 

seçilen 3-6 yaş aralığında 152 çocuk oluşturmaktadır. 
 

Çalışmada dosya tarama methodu kullanılmış ve verilerin analizi SPSS programı 

ile yapılmıştır. Araştırmada Hiperaktivite Belirti Takip Formu, Conner’s Aile 

Değerlendirme Formu, Beck Depresyon Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği 

kullanılmıştır. 
 

Sonuç olarak; anne değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların tanı gruplarına 

göre Hiperaktivite Belirtileri ortalamaları aras ındaki fark anlamlı bulunmuştur. 

Davranım Bozukluğu tanılı ve Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu tanılı 

çocukların annelerinin çocuklarında gözlemlediği hiperaktivite belirti düzeyi Akıcı 

Konuşma Bozukluğu tanılı çocukların annelerinin çocuklarında gözlemlediği 

hiperaktivite belirti düzeyinden daha yüksektir. 
 

 

Anahtar Sözcükler: Davranış Bozukluğu, DEHB, Anksiyete Bozukluğu, 

Konuşma Bozukluğu, Yaygın Gelişimsel Bozukluk 
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SUMMARY 
 

The purpose of this research is that contributing the future research in this field 

by investigating whether there is a correlation between mood of parents and their 

children ranged between three and six years old who apply to NP İstanbul Hospital 

child and adolescence department and diagnosed. 
 

Children who are treated in Np İstanbul Neuropsychiatry Hospital generate the 

population. The sample is 152 children age between three and six who choose from that 

population. 
 

Obtained data are analysed by SPSS and interpreted. In this research, Beck 

Depression Inventory(BDI), Beck Anxiety Inventory(BAE), Conner’s Parent Rating 

Scale are used. 
 

As a result; The difference between the mean of Hyperactivity Symptoms 

according to the diagnosis groups of children was found to be significant. Children with 

Behavioral Disorders and ADHD have a higher level of hyperactivity observed by their 

mothers than the level of hyperactivity observed by mothers of children with Speech 

Disorder. 
 
 
 
 

 

Keywords: Behavior Disorder, ADHD, Anxiety Disorder, Speech Disorder, 

Pervasive Developmental Disorder 
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KISALTMA VE SEMBOLLER 
 

n: Gruptaki ya da Kategorideki Kişi Sayısı 

N: Örneklem Sayısı 

x: Aritmetik Ortalama 

ss: Standart Sapma 

p: Anlamlılık p<0.05 ya da p<0.01 

χ2 : Ki-kare 

f: Frekans Dağılımı 

F: Tek Yönlü Varyans Analizi Sonucu (ANOVA) 

r: Korelasyon Katsayısı 
t: Bağımsız Örneklem 

DB: Davranış Bozukluğu  
DEHB: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

YGB: Yaygın Gelişimsel Bozukluğu 

AB: Anksiyete Bozukluğu 

AKB: Akıcı Konuşma Bozukluğu 

CADF: Conner’s Aile Değerlendirme Formu 
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GİRİŞ 
 

Doğduğu an itibariyle bir bebeğin kendini koruması, sevgi ve temel ihtiyaçlarını 

karşılayabilmesi için kendisinden daha güçlü bir yetişkinin varlığına ihtiyaç duymakta-

dır. (Ainsworth, 1967) Kişinin yaşam doyumunun sağlanması, işlevlerinin yerine gel-

mesi ve yaşamakta olduğu topluma uyum sağlayabilen bir kişi olarak yetişebilmesi için 

öncelikli olarak aile çevresinde oluşur. (Bulut,1990). 

 

Çocuk, doğumundan ve hatta anne karnında oluştuğu an itibariyle uzun bir süre 

bakım ve korunma ihtiyacına muhtaçtır. Fiziksel ve ruhsal açıdan gelişiminde, bir kişi 

olduğunun farkındalığında ve kişiliğinin gelişmesinde ve sosyalleşmesinde ebeveynler 

çok önem arz etmektedir. Bu bağlamda ailenin tipi ne olursa olsun yeni bir üyenin katı-

lımı, o kişinin toplumsallaşmasıyla ilgili bazı sorumluluklarıda peşinde getirmektedir. 

(Semerci, 2012.) 

 

Freud, kişilik gelişiminde 0-5 yaş aralığının önemi ve bu dönemdeki aile ile olu-

şan etkileşimin bilinçaltına etkileri üzerine durmuştur. Bebeklik ve erken dönem çocuk-

luk çağında çocuktaki doğru duygu, ihtiyaç ve tercihlerin teşvik edilmemiş olması ve 

yoksunluğu hastalıklara sebep olduğundan söz etmiştir. (Sayar,2013) Don Jackson’ a 

göre de patoloji ailedeki etkileşimin bir sonucu idi. (Nazlı, 2014) 

 

Aile içerisindeki kişilerin birbirlerini etkilediğini fark etmiş araştırmacılar, da-

nışmanlık verirken aile sistemleri üzerinde durmanın çocuklarda farkındalığı arttırdığı 

(Bradley ve Mims, 1992), madde bağımlılığında ve mücadele programlarında ailedeki 

bireyleri dahil etmenin daha etkili olduğunu (Kaplan-Sanoff ve Lieb,1995), öğrencilerin 

davranış ve duygusal sorunlarını gidermede aile sistemlerine dikkat eden programların 

daha iyi sonuçlar verdiğini belirtmektedir. (Townsel, 1997). 

 

Rol model alarak öğrenme çocuklar için önemlidir. Bu süreçte ebeveyninin bir-

çok bireysel özelliklerini taklit eden çocuk kültürel ve ahlaki değerlerini ve standartları-

nı da benimsemektedirler. Bu sebeple anne ve babanın davranış ve tutumları, çocuk 

üzerinde belirleyici rol oynar. (Morgan, 1990). 
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Bağlanma, bir bebeğin ebeveyni ya da bakımveren bir kişi ile anlamlı duygusal 

bağlar kurma yetisidir. (Budak, 2005) Bowlby, bebeklerin doğdukları andan itibaren 

hayatlarını sürdürebilmeleri adına bağlanmaya eğilimlerinin olduğuna ve özellikle ba-

kımverenle kurulan ilk bağlar, kişinin hayatı boyunca etkilerinin devam edebileceğine 

inanıyordu. (Kleinman, 2012) 

 

Bowlby(1969) bebeğin bağlanmasının aşama aşama gerçekleştiğini 

savunmaktadır. Bunlardan birincisi Odaklanmamış yönelme ve işaret, ikincisi bir ya da 

daha fazla figüre odaklanma ve üçüncüsü güvenli üs davranışıdır. Birinci aşamada 

bebeğin kendisini diğer insanlara yönelten ve isteklerini göstermesini sağlayan bir takım 

doğuştan gelen davranış örüntüleriyle başladığını düşünüyordu. Bu aşamada bebeğin 

ebeveynine bağlandığını gösteren çok fazla bilgi yoktur. İkinci aşamada ise iki aylık 

olan bebeğin bağlanma davranışlarının içeriği biraz daha sınırlandırmaya başlamaktadır. 

Düzenli olarak ilgilenen kişilere daha fazla gülümserken yabancı kişilere hemen 

olmayabilir. Yine de tam olarak bir bağlanma henüz bebekte oluşmamıştır. Son olarak 

üçüncü aşamada ise Bowlby’ye göre gerçek bağlanmanın ancak altıncı ayda oluştuğunu 

söylemektedir. Bebek etrafındaki dünyayı keşfederken kendi için “en önemli” insanı 

güvenli üs olarak oluşturur. 

 
 
 

Çocuğun ihtiyaçları karşısında tutarlı ve duyarlı bir şekilde davranan anne ve 

babaların çocuklarında güvenli bağlanma gelişirken, tam tersi karşılamayan anne ve 

babaların çocuklarında ise güvensiz bağlanma gelişmektedir. (Erözkan, 2011) Ayrıca 

model alarak öğrenme sürecinde çocuklar, ana-babanın birçok kişilik özelliğini taklit 

ederken, ahlaki ve kültürel değer ve standartlarını da benimserler. Bu nedenle ebeveyn 

tutum ve davranışları, çocuğun davranışları üzerinde belirleyici rol oynamaktadır (Mor-

gan, 1990). 
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Bowlby’nin bağlanma kuramına gösterilen önem kadar Mary Ainsworth’ün yak-

laşımı da çok konuşulmuştur. Ainsworth bağlanmaya farklı bir yaklaşım getirerek, söz-

konusu olan bağlanmanın niteliği olduğunda kişiler arasında önemli farklılıklar olduğu-

nu düşünüyordu. Bu amaçla bağlılığı ifade de 0-2 yaşını yetişkinlerle aynı yeteneklere 

sahip omadığını, bağlanmada kişisel farklılıkları belirlemek amacı ile 1970 yılında 

Strange Situation Classification adında bir değerlendirme tekniğini geliştirmiştir. Bunun 

için yaklaşık 100 ailenin 12-18 aylık çocuklarıyla çalıştı. Bu deneyi için tek yönlü bir 

penceresi olan küçük oda kullandı. Böylelikle bebeklerin davranışlarını gözlemleyebil-

di. Her birisi üçer dakika süren 7 deney ya da bölüm uygulandı. Her bölümü bir davra-

nışı ön plana çıkartıyordu. Gözlemleyen kişi, bulguları her 15 dakikada bir kaydetti. 

Davranış 1-7 arasındaki skalada derecelendirildi. (Kleinman,2012). 
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GENEL BİLGİLER 
 
 

 

1.1. ARAŞTIRMANIN AMACI 
 

 

Bu araştırmanın amacı Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, Anksiyete 

Bozukluğu, Davranış Bozukluğu, Akıcı Konuşma Bozukluğu, ve Yaygın Gelişimsel 

Bozukluk tanısı almış çocukların ebeveynlerinin depresyon ve kaygı düzeyleri ile ne 

derecede ilişkili olduğunu Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Beck Depresyon Envanteri 

(BDE) kullanılarak değerlendirmek ve incelemektir. Ayrıca, Ebeveynlerin çocukları ile 

ilgili doldurmuş oldukları Hiperaktivite Belirti Takip formu ve Conners Aile 

Değerlendirme Formu (CAD) kullanılarak almış oldukları tanılar ile ne derecede ilişkili 

olduğu incelenecektir. 

 
 
 

 

1.2. ARAŞTIRMANIN PROBLEMLERİ 
 
 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu tanısı almış çocukların 

ebeveynlerinin duygudurumlarında farklılık görülmekte midir? 

Anksiyete Bozukluğu tanısı almış çocukların ebeveynlerinin duygudurumlarında 

farklılık görülmekte midir? 
 

Davranış Bozukluğu tanısı almış çocukların ebeveynlerinin duygudurumlarında 

farklılık görülmekte midir? 

Akıcı Konuşma Bozukluğu tanısı almış çocukların ebeveynlerinin 

duygudurumlarında farklılık görülmekte midir? 

Yaygın Gelişimsel Bozukluk tanısı almış çocukların ebeveynlerinin 

duygudurumlarında farklılık görülmekte midir? 
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1.3. TANIMLAR 
 

Bu araştırmada kullanılan temel kavramlar şunlardır; 
 

Anksiyete: Bireyin bir uyaranla karşılaştığında yaşadığı duygusal, fiziksel ve 

zihinsel değişimlerle kendisini belli eden bir uyarılmışlık halidir. (Taş, 2006) 

Depresyon: Bireyin içsel olarak iyi olma halini olumsuz yönde etkileyen bir 

psikolojik rahatsızlıktır. Duygudurumun derin bir üzüntü içerisinde olduğu, düşünce, 

hareketler ve konuşmada durgunluk ve yavaşlama, isteksizlik, güçsüzlük, karamsarlık 

gibi duygu ve düşünceler ile fiziksel işlevlerde yavaşlık gibi belirtiler gösteren bir 

sendromdur. (Öztürk, 1997). 

Bağlanma: Bağlanma, bir bebeğin ebeveyni ya da bakımveren bir kişi ile anlamlı 

duygusal bağlar kurma yetisidir. (Budak, 2005) 

 
 
 
 

 

1.4. ARAŞTIRMANIN SAYILTILARI 
 

Bu araştırmada elde edilen veriler için; Conners Aile Değerlendirme Formu 

(CAD), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve 

Hiperaktivite Belirti Takip Formundan yararlanılmıştır. Bahsedilen ölçekleri 

doldururken anne ve babaların gerçek düşünce ve duygularını yansıttıkları, doğru 

cevaplar verdikleri varsayılmaktadır. 

 

 

1.5. OLASI TANILAR 

 

1.5.1. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite çocukta dikkatini bazı alanlar içerisinde uzun 

süreli bir şeye odaklanamaması, konsantre olamaması ve bununla beraber aşırı 
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hareketlenme, yerinde durmakta güçlük, kıpır kıpır olma hali ile belirgin olan bir 

durumdur. (Abalı, 2015 4.baskı) 

 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), çocukluk çağında %3-5 

arasında değişen oranlarda görülmekte olan en yaygın psikiyatrik bozukluklardan birisi-

dir. (Ercan ve Aydın 1999, Erman ve ark. 1999, Hale ve ark. 2001, Lyman 2002, Öner 

ve Soykan-Aysev 2007, Şenol ve Şener 1998). Ancak DEHB’nin tanınma ve teşhisteki 

problemler nedeni ile toplum içerisinde görülme sıklığı ve oranıyla tedavi edilen vaka 

oranları arasında önemli ölçüde bir fark olduğu düşünülmektedir. (Öztürk, 2001). 

 

Çocuktaki belirtileri değerlendirirken hem ev hem okul hayatında, arkadaşlık 

ilişkilerinde, gelişimini bozup bozmadığı gibi kriterlerin tanı alma aşamasında ve teda-

visinde önem arz etmektedir. (Yazgan, 2013) 3.baskı Bu çocukların %14’ü 14 yaşların-

da, %80’i 18 yaşlarında normal yaşıtlarından ayırt edilemezler.(Anlar ve ark., 2008) 

 

Dehb olan çocuklar ayrıntılarla meşgul olurlar, unutur, dinlemez, uzun süren gö-

revlere girişmez. Çizim yaparken özensiz davranır, yönergeleri almakta zorlanır, başla-

dığı işi yarıda bırakırlar. Algılama ile ilgili bozukluklar eşlik edebilir. Oturmayan, sıra-

sını bekleyemeyen, dinlemiyor gibi görünen, devamlı kontrol edilmesi gereken atak 

hareket, bir etkinlikten başka bir etkinliğe geçme görülür. Dürtüsellik, aniden ve kont-

rolsüz davranışlar ile kendini göstermektedir. Engellenmeye karşı dirençsiz olur-

lar.(Anlar ve ark., 2008) 

 
 
 
 

1.5.2. Yaygın Gelişimsel Bozukluk 
 

Nörolojik rahatsızlıklardan oluşmakta olan ve genellikle sebebi bilinmeyen 

büyük gelişimsel bozukluk grubudur. Toplumsal beceriler, gerçeklik testi, dikkat, algı, 

hareket yeteneği, dili kullanma, anlama yetisi gibi ruhsal yetilerin çoğunluğunda 

çarpıtmalar ve ağır kötüleşmeler içerir. Çocukluğun erken dönemlerinde kendini 
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hissettiren bu rahatsızlığın otizm, asperger, rett, dezintegratif ve başka türlü 

adlandırılamayan yaygın gelişimsel bozukluklar adı ile alt başlıkları vardır. (Budak, 

2005) 

 

1943 yılında Leo Kanner tarafından tanımlanan otizm; sosyal ve duygusal 

ilişkilerde zorluk ve kısıtlılık, alışılmıştan farklı olan nesnelerle oynama ve ilgilenme, 

dil gelişimde gecikme, tekrarlayan, garip davranışlarla kendini belli eden bir durumdur. 

Toplumda görülme sıklığı olarak 200-500’de bir olarak verilmiştir. (Anlar ve ark., 

2008) 

Asperger bozukluğu, erken dönemde başlayan, sosyal etkileşim içerisinde ciddi 

sürüp giden davranış, etkinlik ve ilgilerde kısıtlı tekrarlayan bozulmayla belirgindir. 

Otizmin aksine aspergerde dil, bilişsel gelişim, çevreyi merak etme, özbakımda klinik 

açıdan önemli bir gelişimsel gecikme söz konusu değildir. Motor sakarlık karakteristik 

fakat tanılama için mecburi değildir. (Yorbik, 2007). 

 

Başka türlü adlandırılamayan yaygın gelişimsel bozukluk, gelişimsel açıdan 

normal iki senenin ardından bir gelişimsel gerileme ile belirgindir. Bu çocuklarda belir-

gin bir şekilde zeka geriliği ve dilde bozulma sergilerler. Rett sendromu ise doğum 

anından itibaren 6-7 aylık süreçte normal gelişim seyreden fakat 1,5-2 sene içerisinde 

ağır bunama, elleri amaca uygun kullanma becerisinin kaybedilmesi, epilepsi, otizm, 

başın gelişmemesi gibi belirtilerle kendini gösteren, X-bağlantılı baskın bir kalıtımsal 

gelişim bozukluğudur. (Budak, 2005). 

 
 
 

 

1.5.3. Davranış Bozukluğu 
 

Başka insanların temel haklarına ve yaşa uygun olan toplumsal normlar ve 

kuralları devamlı ve tekrarlayan bir şekilde saldırıya uğratılması davranım 

bozukluğunun en temel özelliğidir. Bu tanıyı alan çocuklarda, hayvanlara ve insanlara 

 

7 



 
 
 
 
 
 
 

yönelik güvenliği tehdit eden, saldırgan davranışlarının, kural ihlali gibi davranış 

bozukluğu görülür. (Arkan, B. ve Üstün B., 2009) 

Sık bir biçimde hem sözel olarak hem de fiziksel olarak saldırgan davranışlarda 

bulunabilir, hırsızlık yapabilir, yalan söyleyebilirler. Sosyal gelişim açısından bakıldı-

ğında yaşıtlarının gerisinde kalmış olabilirler çünkü sürekli sosyal ilişki kurmaktan 

kaçmaları ya da düşmanca tavır sergilemeleri sebebiyle tecrit edilmişlerdir. Bu problem-

ler erken dönemde tedavi edilmediği takdirde antisosyal davranışlar yetişkinlik yılların-

da da sürebilir. (Budak, 2005). 

 

Literatürde annede depresyon olması iki kat risk faktörü olarak görülmektedir. 

(Mcfarland, 2003). 

 

1.5.4. Kaygı Bozukluğu 
 

Bir olayın sonucu hakkında tahmin yürütemediğinizde ya da sonucun istenilen 

gibi olabileceğinden emin olunamayan anlarda baş gösteren gergin bir duygusal durum-

dur. Genetik, mizaç, anne baba tutumları ve travmatik yaşam olaylarının etkileşimi kay-

gının oluşumunu açıklamada önem arz etmektedir. (Chansky, 2009). 

 

Günlük yaşamda farklı yaşam olaylarına bağlı bir şekilde endişe halini yaşıyor 

olmak bir çocuk için normal görülmekteyken, farklı durumlar dışında sıklıkla endişe 

yaşıyor olması patolojik değerlendirilmektedir. (Çifter, 1985; Sims ve Owen, 1993). 

Çocuklarda sıklıkla rastlanan psikiyatrik rahatsızlık olan Anksiyete Bozukluğu %13 den 

fazla oranda etkilemektedir. (Chansky, 2004) 

 

Süreğen depresyonu olan annelerin çocuklarında anksiyete ve korku hallerinin 

sık rastlandığını belirlemişlerdir. (Capps ve ark., 1996). Bununla birlikte süreğen dep-

resyona sahip annelerin çocuklarında da anksiyete ve depresyon seviyesinin yüksek 

olduğunu belirlemişlerdir. (Aslan ve ark., 1998) 
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Anksiyete hali hafif bir gerginlik ve tedirginlikten panik seviyesine varacak de-

recede değişik şiddetlerde yaşatabilir. Rahatsız hissetme, ürkme, kaygı, korku, baş 

dönmesi, ağız kuruluğu, çarpıntı, iştahsızlık, kan basıncında düşme ya da yükselme, 

kaslarda gerginlik, mide ya da bağırsak yakınmaları, terleme, uykusuzluk, titreme gibi 

belirtiler ile kendini gösterebilir. Ayrıca endişe bireyden bireye farklılıklar gösterebilen 

davranışsal belirtileri de içerebilir. (Köknel, 1982 ve İnanç, 1997). 

 
 
 
 
 

1.5.5. Akıcı Konuşma Bozukluğu 
 

İnsan doğası gereği sosyaldir. Diğer insanlardan kendini soyutlayarak hayatını 

sürdürmesi düşünülemez. Hayatını sürdürebilmesi, ihtiyaçlarını giderebilmesi için 

çevresi ile ilişki kurmaya mecburdur. Bireyinde toplum içerisinde sağlıklı ilişki 

kurabilmesi adına dilini kullanma becerisi önem arz etmektedir. (Tazegül, 2010). 

 

Konuşma olgusu; duygu, düşünce, dil, konuşma ve ses organları ile direkt 

ilgilidir. Bunlardan bazılarının eksikliği ve ya yetersizliği, konuşma kusurlarına sebep 

olur. (Erenoğlu ve Otçu, 2007). 

 

Akıcı Konuşma Bozukluğu, sözel ifade esnasında akıcılıkta yaşanan bozulmadır. 

Konuşma esnasında beklenenden farklı olarak hız ve ritim gözlenmesi, hece, ses, 

sözcük ve ya sözcük öbeği tekrar etmeleri, uzatmalar veyahut bloklar şeklinde konuşma 

akışında kesinti olması olarak söz edebiliriz. (MEB, 2008). 

 
 

1.6. EBEVEYN DUYGU DURUMLARI 

 

1.6.1. Depresyon 
 

Depresyon enerjisizlik, sürekli üzüntülü olma, günlük hayattan tat alamam, haz 

alamama, uykuda bozulmalar, yemek yemede bozulmalar, kendilik düzenlemesinde 
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bozulmalar şeklinde ilk bakışta kendini belli eden bir durumdur. (Williams, 1994). Bu 

belirtilerin uzaması ve bireyin mesleki, sosyal ya da bireysel yaşantısını olumsuz ölçüde 

etkiliyor olması halinde bir ruh hali bozukluğu olarak değerlendirilerek DSM kategori-

lerine göre ele alınır. (Budak, 2005). 

 

Dünya çapında kadınlar da %30 oranında, erkeklerde ise %12.6’sında depresyon 

ile ilişkili rahatsızlıklar görülmektedir. Ayrıca, kadınlar da 1/5, erkeklerde 1/9 oranında 

hayat boyu depresyon gözlenmekte olduğu bildirilmiştir. (WHO, 2006). 

 

Depresyonda görülen belirtiler ve sonuçlar bireyi etkiliyor olsa da kişinin etra-

fındaki insanları da olumsuz anlamda etkiler. Bu sebeple, depresyonu olan bir ebevey-

nin çocuğu da anne ya da babasıyla birlikte bu süreci yaşamaktadır. Bu hal, çocuk için 

psikopatoloji ve diğer problemlere yönelik olarak risk teşkil etmektedir. (Downey ve 

Coyne, 1990; Beardslee ve ark., 1998a; Goodman ve Gotlib, 1999; Lovejoy ve ark., 

2000). 

 

Anne babanın birinde veyahut her ikisi birden depresyon da olan çocukların, ha-

yatlarının ilerleyen dönemlerinde türlü uyum ve davranış problemlerinin yanısıra, ilk 

olarak depresyon görülmek üzere, önemli psikolojik problemler geliştirmektedirler. 

(Beardslee ve ark., 1998a; Radke-Yarrow, 1998). 

 

1.6.2. Kaygı 
 

Bir canlı olarak insanın yaşabileceği duygulardan en acı olanı anksiyetedir. 

(Geçtan,2002) Bireyin bir uyaranla karşılaştığında yaşadığı duygusal, fiziksel ve zihin-

sel değişimlerle kendisini belli eden bir uyarılmışlık halidir. (Taş, 2006) 

 

Endişe kavramı yüzyılın ilk yarısında ruhbilimi alanına giriş yapmış ve araştır-

malar, çalışmalar 1940’ların sonunda yapılmaya başlanmıştır. (Köknel, 1988). Kişiler 

arası ilişkiyi tanımış olan Sullivan, kaygının anne ve çocuk arasındaki ilişkiden etkilen-

diğini ileri sürmüştsür. (Nazlı, 2014) 
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Kaygı esnasında göğüste ağrı, sızı, baş dönmesi, çarpıntı, bulanık görme, bayıl-

ma hissi, uyuşma, halsizlik, mide bulantısı, fazla idrara çıkma, ateş basması, ağızda ku-

ruma, karın ağrısı, ishal, terleme, ellerin buz gibi olması, nefes almakta güçlük ve aşırı 

hızlı bir şekilde nefes alıp verme gibi fiziksel belirtiler görülebilir. (Burkovik, 2013) 

 

Endişe belirtileri çoğu zaman gerçeğe uygun olarak yorumlanmaktadır. Başka 

bir ifadeyle ego-distonik özelliktedir. Bireyler, genelde bununla baş edebilmek adına 

kendi bilgi ve becerileriyle uğraşır, problemi halletmekte güçlük yaşadıklarında ya da 

sosyal hayatlarının sınırlanması halinde tedavi için başvurma yoluna giderler. (Hales ve 

Hales, 1995). 
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II. ÇOCUKLARIN GELİŞİM ÖZELLİKLERİ 
 

Çalışmamızın kapsamında bulunan 3-6 yaş arası dönemdeki çocukların gelişim 

özellikleri ele alınacaktır. Bu yaş aralığında bulunan çocukların gelişim özellikler 

oldukça çeşitli olmakla beraber, yıllar içerisinde uzmanlar tarafından belirlenen her yaşa 

özgü farklı özellikler vardır. 

 
 
 

 

ÜÇ YAŞ DÖNEMİ GELİŞİM ÖZELLİKLERİ 
 

Üç yaş itibariyle oyun çağına girmiş olan çocuk, motor yeteneklerinin gelişmesi 

ile beraber çevre üzerinde hakimiyet kurmakta ve git gide genişletmektedir. Kendinden 

bağımsız olan bir dünyanın farkındalığını kazanmış ve o dünyada bir kişi olduğunu 

kabul etmektedir. Ayrıca bu dönemde en önemlisi benlik, cinsiyet duygusu geliştirmeye 

yönelik adım atmaya başlamaktadır. (Yavuzer, 2010). 
 

Bu yaşta çocuklar büyümeyle birlikte diğer çocuklarla olan ilişkilerinide 

geliştirir. Buna rağmen oldukça bencildir ve paylaşmak nedir bilmez. İsteklerinde 

ısrarcı davranabilir ve sabır gösteremez. Bu dönem için olumsuzluk dönemi diye 

nitelendirilir. (Ülgen ve Fidan, 1997). 

Üç yaşın sonlarına doğru çocuk birşeyleri alıp verme ve paylaşıma daha istekli 

bir hale gelir. Büyüklere ufak tefek işler için yardım etmeye başlar. Çevresinde olup 

biten işlerle ilgilenir. Sosyal ilişkilerinde sınırları fark etme ve sosyal kişiliğini kazanma 

dönemi başlar. Duygularını daha rahat denetim altında tutmaya başlar. (Tür, 1997). 

 
 
 

 

DÖRT YAŞ DÖNEMİ GELİŞİM ÖZELLİKLERİ 
 

Dört yaş dönemi çocukları isteklerinin hemen yerine getirilmemesini daha 

anlayışlı bir şekilde karşılamasını öğrenmeye başlar. Kendi dışında varolan dünyanın 

kendine ait kuralları olduğu ve başka insanlarında haklarının ya da isteklerinin 
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olabileceğini görür ve bekleyebilir. Burada en önemli ilke, çocuğun isteklerinden 

bazılarına er ya da geç kavuşabileceğine inanmasıdır. (Yavuzer, 2010). 

Aynı dönem içerisinde çocukların akranlarıyla olan ilişkilerinde de değişiklikler 

görülür. Cinsiyet ayrımı gözetmeden oynadıkları dönemden hem cinsleriyle oynamayı 

tercih ettikleri bir sürece geçebilirler. Arkadaşlarının kullandıkları sözcüklerden, 

davranışlarından etkilenebilirler. Bu yaşlarda çocukların arkadaşlık ilişkileri kuvvetli 

bağlılıklara dönüşebilir. (Meurling ve ark., 1999). 

 

 

BEŞ YAŞ DÖNEMİ GELİŞİM ÖZELLİKLERİ 
 

Arkadaş seçimlerini kendi yapmayı seçen beş yaş çocuğu grup oyunlarını tercih 

edebilir. Yetişkin ya da kendinden büyük çocuklarla olmaktansa yaşıtları ile birlikte 

olmaktan zevk alırlar. Çevresini genişletmeye istekli bu çocuklar için okul öncesi 

kurumlar uygun olabilir. (Anlar ve ark., 2008). 

 

Daha olgun ve daha bilgili görünen çocuk, çevresine dostça bir tutum 

içerisindedir. Dengeli ve yeterli oluşları en belirgin özelliği denilebilir. Becerilerinden 

en iyi şekilde yararlanmayı ister. Aile, okul ve topluma bariz şekilde uyumu artmıştır. 

Sonuç olarak bu yaş döneminde çocuk, bireysel ve toplumsal ilişkilerin, motor 

dengenin, benlik kavramının; okulda, evde ve toplum içerisinde uyumun daha belirgin 

olduğu görülür. (Yavuzer, 2010). 

 

Duygusal yönden her ne kadar dengeli görülseler de beş yaşındaki bu çocuklar 

ara ara kaybolmaktan, karanlıktan vb. korkabilir ve korkularının nedenlerini 

anlatmaktan çekinebilirler. (Oktay, 2002). 
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ALTI YAŞ DÖNEMİ GELİŞİM ÖZELLİKLERİ 
 

Okul öncesi dönemde son, okul döneminde ise başlangıç aşaması olan bu dönem 

oldukça kritiktir. Beş yaşta var olan rahatlık, uyumluluk, sakinlik yerine uyumsuz ve 

daha hareketli olabilen bir çocuk olmaya başladığı dikkat çekmektedir. (Oktay, 2002). 

 

Kız ve erkek çocuklarının ilgi ve oyun alanlarında farklılıklar göze 

çarpmaktadır. Ancak her ikisi de yeni şeyler denemeyi, oyunlar keşfetmeyi, grup 

oyunları ve hayali rollere bürünmekten hoşlanırlar. Dikkat sürelerinin daha uzun olduğu 

bu dönemde söylenenleri dikkatli bir biçimde dinleyebilir, bazı sorumluluklaar 

alabilirler. (Yavuzer, 2010). 

 

Kendi gözleri ile görmeyi ve deneyerek öğrenmeyi istediği bir dönemdedir. Bu 

evrede çocuk etrafını bir bütün olarak algılamaktadır. Heyecan ve duygularının etkisiyle 

yargılara varabilen altı yaş çocuğu olayları nesnel açıdan eleştirmez. Bu evrenin 

sonlarına doğru kusurlarını fark etmeye ve eleştirmeye başlayabilir. (Anlar ve ark., 

2008). 
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İİİ. GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 
 
 
 
3.1. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
 

Çalışmanın evrenini NP İstanbul Nöropsikiyatri Hastanesi Çocuk ve Ergen 

Kliniğinde tedavi gören çocuklar oluşturmaktadır. Araştırma bu evrenden seçilen 3-6 

yaş arası Kaygı, Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, Davranım bozukluğu, 

Yaygın Gelişimsel Bozukluk ve Akıcı Dil Bozukluğu tanısı almış 152 çocuktan 

oluşmaktadır. 

 
 
 

 

3.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
 

Araştırmada veri toplama aracı olarak dosya tarama methodu kullanılmıştır. 

Çocukların demografik bilgileri, hiperaktivite belirti takip formu, Conner’s aile 

değerlendirme formu, anne-baba depresyon ve anksiyete bilgileri alınmıştır. 

 

 

3.2.1. BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ (BAÖ) 
 

Bireylerin kaygı belirti sıklığını ve derecesini ölçen bir envanterdir. A.T.Beck 

tarafından 1988 geliştirilen test, 1996 yılında Ulusoy ve arkadaşları tarafından Türkçeye 

uyarlanmıştır. Bireysel ya da grup olarak uygulanabilen bir kağıt kalem testidir. Ölçek 

21 sorudan oluşmaktadır. Maddeler 0 ila 3 puan arasındadır. Puanlar toplanarak 

anksiyete puanı elde edilir. Alınabilecek en yüksek skor 63’tür. Puanın yüksekliği 

kaygının şiddeti hakkında bilgi verir. (Öner, 1994) 8 ile 15 aralığı hafif düzeyi, 16 ile 25 

orta düzeyi, 26 ile 63 aralığı ise şiddetli düzeyi göstermektedir. 
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3.2.2. BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ (BDÖ) 
 

Bireylerin depresyon düzeyleri ve depresyonda görülmekte olan duygusal, 

güdüsel ve bilişsel alanda ortaya çıkan belirtileri ölçen bir envanterdir. A.T.Beck 

tarafından 1972 de geliştirilen test, 1980 yılında Buket Teğin tarafından Türkçeye 

uyarlanmıştır. Bireysel ya da grup olarak uygulanabilen bir kağıt kalem testidir. Ölçek 

21 sorudan oluşmaktadır. Kişiden son bir hafta içerisinde kendisini nasıl hissettiğini 

ifade eden en iyi maddeyi seçmesi istenir. Maddeler 0 ila 3 puan arasındadır. Puanlar 

toplanarak depresyon puanı elde edilir. Alınabilecek en yüksek skor 63’tür. Puanın 

yüksekliği depresyonun yüksekliği hakkında bilgi verir. (Öner, 1994) 0 ile 9 aralığı 

depresyon belirtisine rastlanmadığı, 10 ile 16 aralığı hafif düzeyde, 17 ile 29 orta 

düzeyde, 30 ile 63 aralığı ise şiddetli depresif belirtileri göstermektedir. 

 

 

3.2.3. CONNERS ANA BABA DERECELENDİRME ÖLÇEĞİ (CDÖ) 
 

Bir çok farklı ülkede davranış problemlerini değerlendirmede sıklıkla kullanılan 

ölçeklerin başında Conners Ana Baba Derecelendirme Ölçeği gelmektedir. İlk başta 

‘hiperkinesis’li çocuklarda kullanılan ilaç çalışmalarında kullanılmak üzere 

geliştirilmiştir. (Conners 1969, 1970, 1973; Goyette ve ark. 1978). Uygulanması basit 

ve kısa sürede olan bu ölçek, bütçenin ve zamanın önem arz ettiği durumlarda 

kullanıma uygun hale getirmektedir. Anne ve babaların gözlemleri temelinde 

çocuklarını davranışsal yönden değerlendirmeleri amacıyla C. Keith Conners tarafından 

hazırlanmış olup, 48 sorudan oluşmaktadır. Psikosomatik problemler ve bunaltı, 

davranım ve öğrenme problemleri ve hiperaktivite ile ilgili maddeler içeriğinde 

bulunmaktadır. Çiğdem Dereboy tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Türkçeye uyarlama 

esnasında içeriğin özgün form ile tam anlamıyla uyuşamadığı gözlenmiştir. Bu sebeple 

alt ölçeklerin Türkçe kullanımı amacıyla uyarlanması kararlaştırılmıştır. Bu 

çözümlemeler sonucunda beş faktörlü bir yapı oluşmuştur. Davranım sorunu, öğrenme 

sorunu, kaygı, psikosomatik ve ataklık/hiperaktivite olarak oluşturulmuştur. 
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3.2.4. HİPERAKTİVİTE BELİRTİ TAKİP FORMU 
 

Çocukların hiperaktivitesini ölçmeye yönelik tasarlanmış bir testtir. Ölçeğe ait 

geçerlilik ve güvenilirlik olmadığı için bu çalışma içerisinde değerlendirme dışı 

bırakılmıştır. 
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IV. BULGULAR 
 
 
 
 

Bu bölümde araştırmanın amaçlarına uygun olarak toplanan verilere uygulanan 

istatistiksel analizlere yer verilmiştir. İlk bölümde katılımcıların demografik 

özelliklerine ilişkin bulgular ve klinik özelliklerine ilişkin bulgular yer almaktadır. 

İkinci bölümde demografik ve klinik özelliklere göre, veri toplama araçlarından alınan 

puanlardan elde edilen kategorik değişkenlerin dağılımları yer almaktadır. Üçüncü 

bölümde demografik ve klinik özelliklere göre, veri toplama araçlarından alınan 

puanların karşılaştırıldığı istatistiksel analiz bulguları yer almaktadır. Dördüncü 

bölümde ise korelasyon hesaplamalarına yer verilmiştir. 

 
 
 
 

 

4.1. ÇOCUKLARIN DEMOGRAFİK VE KLİNİK ÖZELLİKLERİ 
 
 

 

Tablo 1’de çocukların demografik özelliklerine göre dağılımları verilmiştir. Kız 

çocuklarının annelerinin %19,3’ü ilköğretim, %31,6’sı lise, %3,5’i önlisans ve %45,6’sı 

lisans mezunuyken, babalarının %19,3’ü ilköğretim, %19,3’ü lise, %61,4’ü lisans 

mezunudur. Erkek çocukların annelerinin %18,9’u ilköğretim, %28,4’ü lise, %4,1’i ön 

lisans ve %41,2’si lisans mezunuyken, babalarının %18,6’sı ilköğretim, %25,3’ü lise, 

%4,2’si ön lisans, %51,6’sı lisan mezunudur. 

 

Yaş gruplarına bakıldığında, kız çocuklarının %35,1’i 3 ve 4 yaş grubunda, 

%33,3’ü 5 yaş grubunda ve %31,6’sı 6 yaş grubunda yer almaktadır. Erkek çocuklarının 

ise %23,2’si 3 ve 4 yaş grubunda, %33,7’si 5 yaş grubunda ve %43,2’si 6 yaş grubunda 

yer almaktadır. 
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Tablo 1. Çocukların Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları 
 

 

  Kız  Erkek  Toplam  
        

  n % n % n % 
        

 Anne Eğitimi       

 İlköğretim 11 19,3 18 18,9 29 19,1 

 Lise 18 31,6 27 28,4 45 29,6 

 Ön lisans 2 3,5 4 4,1 6 3,9 

 Lisans 26 45,6 40 42,1 66 43,4 
        

 Baba Eğitimi       

 İlköğretim 11 19,3 18 18,9 29 19,1 

 Lise 11 19,3 24 25,3 35 23,0 

 Ön lisans 0 0,0 4 4,2 4 2,6 

 Lisans 35 61,4 49 51,6 84 55,3 
        

 Yaş       

 3 ve 4 Yaş 20 35,1 22 23,2 42 27,6 

 5 Yaş 19 33,3 32 33,7 51 33,6 

 6 Yaş 18 31,6 41 43,2 59 38,8 
        

 Toplam 57 100,0 95 100,0 152 100,0 
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Yaş  ss  ss  ss 

3 ve 4 Yaş 3,60 0,447 3,25 0,593 3,42 0,551 

5 Yaş 4,82 0,248 4,81 0,246 4,81 0,244 

6 Yaş 5,81 0,251 5,88 0,217 5,86 0,228 

Toplam 4,70 0,968 4,91 1,084 4,83 1,044 
       

 

 

Tablo 2’de çocukların aldıkları tanılara göre dağılımları verilmiştir. Kız 

çocuklarının %24,6’sı Davranım bozukluğu (DB), %14’ü Dikkat eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), %10,5’i Yaygın Gelişimsel Bozukluk (YGB), 

%35,1’i Anksiyete Bozukluğu (AB), %15,8’i Akıcı Konuşma Bozukluğu (AKB) tanısı 

alırken, erkek çocuklarının %16,8’i Davranım Bozukluğu (DB), %24,2’si Dikkat 

Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), %31,6’sı Yaygın Gelişimsel Bozukluk 

(YGB), %14,7’si Anksiyete Bozukluğu (AB), %12,6’sı Akıcı Konuşma Bozukluğu 

(AKB) tanısı almışlardır. 

 

Tablo 2. Çocukların Aldıkları Tanılara Göre Dağılımı 
 

 

 
Tanı 

 Kız  Erkek Toplam 
       

  n % n % n % 
        

 DB 14 24,6 16 16,8 30 19,7 

 DEHB 8 14,0 23 24,2 31 20,4 

 YGB 6 10,5 30 31,6 36 23,7 

 AB 20 35,1 14 14,7 34 22,4 

 AKB 9 15,8 12 12,6 21 13,8 
        

 Toplam 57 100,0 95 100,0 152 100,0 
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Tablo 3’te davranış bozuklukları grubunda yer alan çocukların alt tanılarına göre 

dağılımları verilmiştir. Davranış Bozukluğu tanısı grubunda yer alan kız çocuklarının 

%21,4’ü Tik, %7,1’i Bipolar bozukluk, %64,3’ü Davranış bozukluğu, %7,1’i Dürtü 

Bozukluğu tanısı alırken, erkek çocuklarının %12,5’i Tik, %75’i Davranış Bozukluğu, 

%12,5’i Dürtü bozukluğu tanısı almıştır. 

 
 
 

 

Tablo 3. Davranış Bozuklukları Başlığı Altında Toplanan Çocukların Tanılarına Göre 

Dağılımları 

 

Davranış Bozukluğu 
 Kız  Erkek  Toplam 
      

 n % n % n % 
       

Tik 3 21,4 2 12,5 5 16,7 

Bipolar Bozukluk 1 7,1 0 0,0 1 3,3 

Davranım Bozukluğu 9 64,3 12 75,0 21 70,0 

Dürtü Bozukluğu 1 7,1 2 12,5 3 10,0 
       

Toplam 14 100,0 16 100,0 30 100,0 
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Tablo 4’te anksiyete bozuklukları grubunda yer alan çocukların alt tanılarına 

göre dağılımları verilmiştir. Anksiyete Bozuklukları tanı grubundaki kız çocuklarının 

%5’i OKB, %85’i Anksiyete, %10’u Yaygın Anksiyete tanısı alırken, erkek 

çocuklarının %14,3’ü OKB, %78,6’sı Anksiyete, %7,1’i Yaygın Anksiyete Bozukluğu 

tanısı almışlardır. 

 
 
 

 

Tablo 4. Anksiyete Bozuklukları  Grubunda Yer Alan Çocukların Tanılarına Göre 
 
 
 

 

 
Anksiyete Bozukluğu 

 Kız  Erkek  Toplam 
       

  n % n % n % 
        

 OKB 1 5,0 2 14,3 3 8,8 

 Anksiyete 17 85,0 11 78,6 28 82,4 

 Yaygın Anksiyete 2 10,0 1 7,1 3 8,8 
        

 Toplam 20 100,0 14 100,0 34 100,0 
        

 Dağılımları       
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4.2. PSİKOLOJİK BELİRTİ DÜZEYLERİNE GÖRE ÇOCUKLARIN AL- 
 

DIKLARI TANILAR 
 
 

 

4.2.1. ANNE VE BABALARIN PSİKOLOJİK BELİRTİ DÜZEYLERİNE GÖRE 
 

ÇOCUKLARIN ALDIKLARI TANILARIN DAĞILIMI 
 

Tablo 5’te anne ve babaların çocukların aldıkları tanılara göre anksiyete 

düzeylerine ilişkin dağılımları verilmiştir. Annelerin anksiyete düzeylerine göre 

çocukların aldıkları tanıların dağılımı arasında anlamlı fark bulunmamıştır [χ
2
=5,713; 

p=0,222]. Babaların anksiyete düzeylerine göre çocukların aldıkları tanıların dağılımı 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır [χ
2
=9,013; p=0,061]. 

 

Davranış Bozukluğu tanısı alan çocukların annelerinin %60’ında ve babaların % 

36,7’sinde anksiyete belirtisi saptanmıştır. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

tanısı alan çocukların annelerinin %54,8’inde babaların %38,7’sinde anksiyete belirtisi 

saptanmıştır. Yaygın Gelişimsel Bozukluk tanısı alan çocukların annelerinin 

%58,3’ünde babalarının %19,4’ünde anksiyete belirtisi saptanmıştır. Anksiyete 

Bozukluğu tanısı alan çocukların annelerinin %64,7’sinde babalarının %38,2’sinde 

anksiyete belirtisi saptanmıştır. Akıcı Konuşma Bozukluğu tanısı alan çocukların 

babalarının %33,3’ünde anksiyete babalarının %9,5’inde anksiyete belirtisi 

saptanmıştır. 

 
 
 

 

Tablo 5. Anne ve Babaların Anksiyete Düzeylerine Göre Çocuklarının Aldıkları 

Tanıların Dağılımı 
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  DB DEHB YGB AB AKB Toplam 
        

Anne Anksiyete       
        

 n 12 14 15 12 14 67 
Yok       

% 40,0 45,2 41,7 35,3 66,7 44,1 
        

 n 18 17 21 22 7 85 
Var       

% 60,0 54,8 58,3 64,7 33,3 55,9 
       

Baba Anksiyete       
        

 n 19 19 29 21 19 107 
Yok       

% 63,3 61,3 80,6 61,8 90,5 70,4 
        

 n 11 12 7 13 2 45 
Var       

% 36,7 38,7 19,4 38,2 9,5 29,6 
        

 n 30 31 36 34 21 152 
Toplam       

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
        

 
 
 
 
 
 
 

 

Tablo 6’da anne ve babaların çocukların aldıkları tanılara göre depresyon 

düzeylerine ilişkin dağılımları verilmiştir. Annelerin depresyon düzeylerine göre 

çocukların aldıkları tanıların dağılımı arasında anlamlı fark bulunmamıştır [χ
2
=9,660; 

p=0,352]. Babaların depresyon düzeylerine göre çocukların aldıkları tanıların dağılımı 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır [χ
2
=8,930; p=0,530]. 
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Davranış bozukluğu tanısı alan çocukların annelerinin %63,3’ünde ve babaların 

%26,7’sinde depresyon belirtisi saptanmıştır. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 

Bozukluğu tanısı alan çocukların annelerinin %35,5’inde ve babalarının %35,5’inde 

depresyon belirtisi saptanmıştır. Yaygın Gelişimsel Bozukluk tanısı alan çocukların 

annelerinin %66,7’sinde ve babalarının %44,4’ünde depresyon belirtisi saptanmıştır. 

Anksiyete bozukluğu tanısı alan çocukların annelerinin %52,9’unda ve babalarının 

%41,2’sinde depresyon belirtisi saptanmıştır. Akıcı konuşma bozukluğu tanısı alan 

çocukların annelerinin %38,1’inde ve babalarının %9,5’inde depresyon belirtisi 

saptanmıştır. 

 
 
 

 

Tablo 6. Anne ve Babaların Depresyon Düzeylerine Göre Çocuklarının Aldıkları 

Tanıların Dağılımı 

 

 

  DB DEHB YGB AB AKB Toplam 
        

Anne Depresyon       
        

 n 11 20 12 16 13 72 
Yok       

% 36,7 64,5 33,3 47,1 61,9 47,4 
        

 n 19 11 24 18 8 80 
Var       

% 63,3 35,5 66,7 52,9 38,1 52,6 
       

Baba Depresyon       
        

 n 22 20 20 20 19 101 
Yok       

% 73,3 64,5 55,6 58,8 90,5 66,4 
        

    25    



 
 
 
 
 
 

 

n 8 11 16 14 2 51 
Var       

% 26,7 35,5 33,4 41,2 9,5 33,6 
       

n 30 31 36 34 21 152 
Toplam       

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.2.2. ÇOCUKLARIN, EBEVEYNLERİ TARAFINDAN DEĞERLENDİRİLEN  
PSİKOLOJİK BELİRTİ DÜZEYLERİNE GÖRE ALDIKLARI TANILARIN 

DAĞILIMI 
 
 

 

Tablo 7’de çocukların tanılarına göre, anne ve babalarının çocukları için 

hiperaktivite belirti değerlendirmelerine ilişkin dağılımlar verilmiştir. Çocukların 

aldıkları tanılara göre annelerin çocuklarıyla ilgili hiperaktivite değerlendirmelerine 

ilişkin dağılımlar arasında anlamlı fark bulunmuştur [χ
2
=13,080; p=0,011]. Çocukların 

aldıkları tanılara göre babaların çocuklarıyla ilgili hiperaktivite değerlendirmelerine 

ilişkin dağılımlar arasında anlamlı fark bulunmuştur [χ
2
=15,519; p=0,004]. Ki-kare 

analizi farkın kaynağını gösteremediğinden analiz sonucunda tespit edilen dağılımlar 

aşağıdaki gibidir: 

 
 
 

 

Tablo 7. Çocukların Tanılarına Göre Anne ve Babaların Çocukları İçin Hiperaktivite 

Belirti Değerlendirmeleri 
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DB DEHB YGB AB AKB Toplam 
 

 

Annenin Çocuk İçin Hiperaktivite Belirtileri Değerlendirmesi 

 

 n 11 9 18 18 16 72 
Yok       

% 36,7 29,0 50,0 52,9 76,2 47,4 
        

 n 19 22 18 16 5 80 
Var       

% 63,3 71,0 50,0 47,1 23,8 52,6 
   

Babanın Çocuk İçin Hiperaktivite Belirtileri Değerlendirmesi   
        

 n 15 15 21 13 19 83 
Yok       

% 50,0 48,4 58,3 38,2 90,5 54,6 
        

 n 15 16 15 21 2 69 
Var       

% 50,0 51,6 41,7 61,8 9,5 45,4 
        

 
 
 
 
 
 
 

 

Davranış Bozukluğu tanısı alan çocukların %63,3’ünün annelerinin ve 

%50’sinin babalarının doldurdukları Hiperaktivite Belirti Takip Formunda çocuklarının 

hiperaktivite belirtileri gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu tanısı alan çocukların %71’inin 

annelerinin ve %51,6’sının babalarının doldurdukları Hiperaktivite Belirti Takip 

Formunda çocuklarının hiperaktivite belirtileri gösterdikleri bulunmuştur. 
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Yaygın gelişimsel bozukluk tanısı alan çocukların %50’sinin annelerinin ve 

%41,7’sinin babalarının doldurdukları Hiperaktivite Belirti Takip Formunda 

çocuklarının hiperaktivite belirtileri gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Anksiyete bozuklukları tanısı alan çocukların %47,1’inin annelerinin ve 

%61,8’inin babalarının doldurdukları Hiperaktivite Belirti Takip Formunda 

çocuklarının hiperaktivite belirtileri gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Akıcı Konuşma Bozukluğu tanısı alan çocukların %23,8’inin annelerinin ve 

%9,5’inin babalarının doldurdukları Hiperaktivite Belirti Takip Formunda çocuklarının 

hiperaktivite belirtileri gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Tablo 8’de çocukların tanılarına göre, anne ve babalarının çocukları için CADF 

Davranım Sorunu değerlendirmelerine ilişkin dağılımlar verilmiştir. Çocukların 

aldıkları tanılara göre annelerin çocuklarıyla ilgili davranım sorunu değerlendirmelerine 

ilişkin dağılımlar arasında anlamlı fark bulunmamıştır [χ
2
=2,807; p=0,591]. Çocukların 

aldıkları tanılara göre babaların çocuklarıyla ilgili davranım sorunu değerlendirmelerine 

ilişkin dağılımlar arasında anlamlı fark bulunmamıştır [χ
2
=0,575; p=0,966]. Analiz 

sonucunda tespit edilen dağılımlar aşağıdaki gibidir: 

 

Davranış Bozukluğu tanısı alan çocukların %10’unun annelerinin ve %3,3’ünün 

babalarının doldurdukları CADF Davranım Sorunu Forumunda çocuklarının davranım 

sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu tanısı alan çocukların %3,2’sinin 

annelerinin ve %3,2’sinin babalarının doldurdukları CADF Davranım Sorunu 

Forumunda çocuklarının davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Yaygın Gelişimsel Bozukluk tanısı alan çocukların %5,6’sının annelerinin ve 

%2,8’inin babalarının doldurdukları CADF Davranım Sorunu Forumunda çocuklarının 

davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 
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Anksiyete Bozuklukları tanısı alan çocukların %5,9’unun annelerinin ve 

%5,9’unun babalarının doldurdukları CADF Davranım Sorunu Forumunda çocuklarının 

davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Akıcı Konuşma Bozukluğu tanısı alan çocukların %0’ının annelerinin ve 

%4,8’inin babalarının doldurdukları CADF Davranım Sorunu Forumunda çocuklarının 

davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 
 
 

 

Tablo 8. Çocukların Tanılarına Göre Anne ve Babaların Çocukları İçin CADF 

Davranım Sorunu Değerlendirmeleri 

 

 

DB DEHB YGB AB AKB Toplam 
 

 

Annenin Çocuk İçin CADF Davranım Sorunu Değerlendirmesi 

 

 n 27 30 34 32 21 144 
Yok       

% 90,0 96,8 94,4 94,1 100,0 94,7 
        

 n 3 1 2 2 0 8 
Var       

% 10,0 3,2 5,6 5,9 0,0 5,3 
  

Babanın Çocuk İçin CADF Davranım Sorunu Değerlendirmesi  
        

 n 29 30 35 32 20 146 
Yok       

% 96,7 96,8 97,2 94,1 95,2 96,1 
        

 n 1 1 1 2 1 6 
Var       

% 3,3 3,2 2,8 5,9 4,8 3,9 
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Tablo 9’da çocukların tanılarına göre, anne ve babalarının çocukları için CADF 

Ataklık/Hiperaktivite Sorunu değerlendirmelerine ilişkin dağılımlar verilmiştir. 

Çocukların aldıkları tanılara göre annelerin çocuklarıyla ilgili ataklık/hiperaktivite 

sorunu değerlendirmelerine ilişkin dağılımlar arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

[χ
2
=9,038; p=0,060]. Çocukların aldıkları tanılara göre babaların çocuklarıyla ilgili 

ataklık/hiperaktivite sorunu değerlendirmelerine ilişkin dağılımlar arasında anlamlı fark 

bulunmuştur [χ
2
=12,140; p=0,016]. Ki-kare analizi farkın kaynağını gösteremediğinden 

analiz sonucunda tespit edilen dağılımlar aşağıdaki gibidir: 

 

Davranış Bozukluğu tanısı alan çocukların %50’sinin annelerinin ve %50’sinin 

babalarının doldurdukları CADF Ataklık/Hiperaktivite Sorunu Forumunda çocuklarının 

davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 
 
 

 

Tablo 9. Çocukların Tanılarına Göre Anne ve Babaların Çocukları İçin CADF Ataklık / 

Hiperaktivite Değerlendirmeleri 

 

 

DB DEHB YGB AB AKB Toplam 
 

 

Annenin Çocuk İçin CADF Ataklık/Hiperaktivite Sorunu Değerlendirmesi 

 

 n 15 11 18 20 16 80 
Yok       

% 50,0 35,5 50,0 58,8 76,2 52,6 
        

 n 15 20 18 14 5 72 
Var       

% 50,0 64,5 50,0 41,2 23,8 47,4 
        

 

Babanın Çocuk İçin CADF Ataklık/Hiperaktivite Sorunu Değerlendirmesi 
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 n 15 11 20 14 17 77 
Yok       

% 50,0 35,5 55,6 41,2 81,0 50,7 
        

 n 15 20 16 20 4 75 
Var       

% 50,0 64,5 44,4 58,8 19,0 49,3 
        

 
 
 
 
 
 
 

 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu tanısı alan çocukların %64,5’inin 

annelerinin ve %64,5’inin babalarının doldurdukları CADF Ataklık/Hiperaktivite 

Sorunu Forumunda çocuklarının davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Yaygın Gelişimsel Bozukluk tanısı alan çocukların %50’sinin annelerinin ve 

%44,4’ünün babalarının doldurdukları CADF Ataklık/Hiperaktivite Sorunu Forumunda 

çocuklarının davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Anksiyete Bozuklukları tanısı alan çocukların %41,2’sinin annelerinin ve 

%58,8’inin babalarının doldurdukları CADF Ataklık/Hiperaktivite Sorunu Forumunda 

çocuklarının davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Akıcı konuşma Bozukluğu tanısı alan çocukların %23,8’inin annelerinin ve 

%19’unun babalarının doldurdukları CADF Ataklık/Hiperaktivite Sorunu Forumunda 

çocuklarının davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Tablo 10’da çocukların tanılarına göre, anne ve babalarının çocukları için CADF 

Öğrenme Sorunu değerlendirmelerine ilişkin dağılımlar verilmiştir. Çocukların aldıkları 

tanılara göre annelerin çocuklarıyla ilgili öğrenme sorunu değerlendirmelerine ilişkin 

dağılımlar arasında anlamlı fark bulunmuştur [χ
2
=15,210; p=0,004]. Çocukların 

 
aldıkları tanılara göre babaların çocuklarıyla ilgili öğrenme sorunu değerlendirmelerine 
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ilişkin dağılımlar arasında anlamlı fark bulunmuştur [χ
2
=23,025; p=0,000]. Ki-kare 

analizi farkın kaynağını gösteremediğinden analiz sonucunda tespit edilen dağılımlar 

aşağıdaki gibidir: 

 

Davranış Bozukluğu tanısı alan çocukların %46,7’sinin annelerinin ve 

%16,7’sinin babalarının doldurdukları CADF Öğrenme Sorunu Forumunda 

çocuklarının davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu tanısı alan çocukların %45,2’sinin 

annelerinin ve %51,6’inin babalarının doldurdukları CADF Öğrenme Sorunu 

Forumunda çocuklarının davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Yaygın Gelişimsel Bozukluk tanısı alan çocukların %66,7’sinin annelerinin ve 

%38,9’unun babalarının doldurdukları CADF Öğrenme Sorunu Forumunda 

çocuklarının davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Anksiyete Bozuklukları tanısı alan çocukların %14,7’sinin annelerinin ve 

%17,6’sının babalarının doldurdukları CADF Öğrenme Sorunu Forumunda 

çocuklarının davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Akıcı Konuşma Bozukluğu tanısı alan çocukların %9,5’inin annelerinin ve 

%0’ının babalarının doldurdukları CADF Öğrenme Sorunu Forumunda çocuklarının 

davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 
 
 

 

Tablo 10. Çocukların Tanılarına Göre Anne ve Babaların Çocukları İçin CADF 

Öğrenme Sorunu Değerlendirmeleri 

 

 

DB DEHB YGB AB AKB Toplam 
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Annenin Çocuk İçin CADF Öğrenme Sorunu Değerlendirmesi 

 

 n 16 17 24 29 19 105 
Yok       

% 53,3 54,8 66,7 85,3 90,5 69,1 
        

 n 14 14 12 5 2 47 
Var       

% 46,7 45,2 33,3 14,7 9,5 30,9 
   

Babanın Çocuk İçin CADF Öğrenme Sorunu Değerlendirmesi   
        

 n 25 15 22 28 21 111 
Yok       

% 83,3 48,4 61,1 82,4 100,0 73,0 
        

 n 5 16 14 6 0 41 
Var       

% 16,7 51,6 38,9 17,6 0,0 27,0 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tablo 11’de çocukların tanılarına göre, anne ve babalarının çocukları için CADF 

Kaygı Sorunu değerlendirmelerine ilişkin dağılımlar verilmiştir. Çocukların aldıkları 

tanılara göre annelerin çocuklarıyla ilgili kaygı sorunu değerlendirmelerine ilişkin 

dağılımlar arasında anlamlı fark bulunmamıştır [χ
2
=8,964; p=0,062]. Çocukların 

aldıkları tanılara göre babaların çocuklarıyla ilgili kaygı sorunu değerlendirmelerine 

ilişkin dağılımlar arasında anlamlı fark bulunmamıştır [χ
2
=2,071; p=0,723]. Ki-kare 

analizi farkın kaynağını gösteremediğinden analiz sonucunda tespit edilen dağılımlar 

aşağıdaki gibidir: 
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Tablo 11. Çocukların Tanılarına Göre Anne ve Babaların Çocukları İçin CADF Kaygı 

Sorunu Değerlendirmeleri 

 

 

DB DEHB YGB AB AKB Toplam 
 

 

Annenin Çocuk İçin CADF Kaygı Sorunu Değerlendirmesi 

 

n 11 21 18 20 15 85 
Yok       

% 36,7 67,7 50,0 58,8 71,4 55,9 

n 19 10 18 14 6 67 
Var       

% 63,3 32,3 50,0 41,2 28,6 44,1 
   

Babanın Çocuk İçin CADF Kaygı Sorunu Değerlendirmesi   
       

n 17 15 20 17 14 83 
Yok       

% 56,7 48,4 55,6 50,0 66,7 54,6 

n 13 16 16 17 7 69 
Var       

% 43,3 51,6 44,4 50,0 33,3 45,4 
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Davranış Bozukluğu tanısı alan çocukların %63,3’ünün annelerinin ve 

%43,3’ünün babalarının doldurdukları CADF Kaygı Sorunu Forumunda çocuklarının 

davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu tanısı alan çocukların %32,3’ünün 

annelerinin ve %51,6’sının babalarının doldurdukları CADF Kaygı Sorunu Forumunda 

çocuklarının davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Yaygın Gelişimsel Bozukluk tanısı alan çocukların %50’sinin annelerinin ve 

%44,4’ünün babalarının doldurdukları CADF Kaygı Sorunu Forumunda çocuklarının 

davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Anksiyete Bozuklukları tanısı alan çocukların %41,2’sinin annelerinin ve 

%50’sinin babalarının doldurdukları CADF Kaygı Sorunu Forumunda çocuklarının 

davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 

Akıcı Konuşma Bozukluğu tanısı alan çocukların %28,6’sının annelerinin ve 

%33,3’ünün babalarının doldurdukları CADF Kaygı Sorunu Forumunda çocuklarının 

davranım sorunları gösterdikleri bulunmuştur. 

 
 
 
 
 
 
 

 

4.3. ANNELERİN VE BABALARIN PSİKOLOJİK BELİRTİ DÜZEYLERİNİN 
 

ÇOCUKLARIN ÖZELLİKLERİNE GÖRE KARŞILAŞTIRILMASI 
 

Tablo 12’de anne ve babaların çocuklarının yaş gruplarına göre psikolojik belirti 

düzeylerine ilişkin ortalama ve standart sapmalar verilmiştir. Çocukların yaş gruplarına 

göre anne ve babaların psikolojik belirtileri ortalamaları varyans analizi ile 

karşılaştırılmıştır. Çocukların yaş gruplarına göre annelerin anksiyete düzeyleri arasında 

[F(2-149)=0,360; p>0,05]; annelerin depresyon düzeyleri arasında [F(2-149)=0,171; 35 



 
 
 
 
 
 
 

p>0,05]; babaların kaygı düzeyleri arasında [F(2-149)=1,598; p>0,05] ve babaların 

depresyon düzeyleri arasında [F(2-149)=0,309; p>0,05] anlamlı fark bulunmamıştır. 

 
 
 
 

Tablo 12. Anne ve Babaların Çocuklarının Yaş Gruplarına Göre Psikolojik Belirti 

Düzeylerine İlişkin Ortalama ve Standart Sapmalar 

 

Psikolojik 

Yaş Grubu N 

 Anne  Baba 

Belirti 
    

 

ss 
 

ss      
       

 3 ve 4 yaş 42 
11,71 10,630 4,81 5,138    

Anksiyete 5 yaş 51 10,67 8,959 7,43 8,269 

 6 yaş 59 12,29 10,528 7,08 8,367 

 Toplam 152 11,59 10,016 6,57 7,610 
       

 3 ve 4 yaş 42 
12,81 7,671 8,29 5,348    

Depresyon 5 yaş 51 12,02 9,019 7,88 7,717 

 6 yaş 59 11,90 7,660 8,97 8,126 

 Toplam 152 12,19 8,099 8,41 7,285 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tablo 13’te anne ve babaların çocuklarının aldıkları tanılara göre psikolojik 

belirti düzeylerine ilişkin ortalama ve standart sapmalar verilmiştir. Çocukların 
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tanılarına göre anne ve babaların psikolojik belirti ortalamaları varyans analizi ile 

karşılaştırılmıştır. Çocukların tanılarına göre annelerin anksiyete ortalamaları arasındaki 

fark anlamlı bulunmuştur [F(4-147)=3,327; p<0,05]. Farkın kaynağının tespit 

edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey testinde Davranış Bozuklukları tanısı alan 

çocuklarla Akıcı Konuşma Bozukluğu tanısı alan çocukların annelerinin anksiyete 

düzeyleri arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p=0,005). Davranış Bozukluğu tanısı 

alan çocukların annelerinin anksiyete ortalamaları (=15,93) Akıcı Konuşma Bozukluğu 

tanısı alan çocukların annelerinin anksiyete ortalamalarından (=6,14) anlamlı şekilde 

yüksek bulunmuştur. Diğer tanı gruplarına göre annelerin anksiyete ortalamaları 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Çocukların tanılarına göre annelerin depresyon 

ortalamaları arasında [F(4-147)=2,780; p>0,05]; babaların anksiyete ortalamaları 

arasında [F(4-147)=1,646; p>0,05] ve babaların depresyon ortalamaları arasında [F(4-

147)=1,421; p>0,05] anlamlı fark bulunmamıştır. 

 
 
 

 

Tablo 13. Anne ve Babaların Çocuklarının Aldıkları Tanılara Göre Psikolojik Belirti 

Düzeylerine İlişkin Ortalama ve Standart Sapmalar 

 

Psikolojik 
Çocuğun 

N 

 Anne  Baba 

Belirti 
    

Tanısı  

ss 
 

ss     

     

       

 DB 30 15,93 12,506 6,77 7,016 

 DEHB 31 10,26 8,881 7,65 8,815 

Anksiyete 
YGB 36 11,69 9,399 5,44 7,237 

AB 34 12,21 9,862 8,41 8,890  

 AKB 21 6,14 5,859 3,67 2,921 

 Toplam 152 11,59 10,016 6,57 7,610 
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 DB 30 14,53 9,996 7,60 5,887 

 DEHB 31 10,16 7,751 8,74 8,629 

Depresyon 
YGB 36 14,39 7,643 9,30 6,773 

AB 34 11,65 7,781 9,74 8,915  

 AKB 21 8,95 4,832 5,43 3,515 

 Toplam 152 12,19 8,099 8,41 7,285 
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4.4. ANNE VE BABALARIN DOLDURDUĞU EBEVEYN SORUN DEĞER-  
LENDİRME ÖLÇEKLERİNDEN ELDE EDİLEN PUANLARIN ÇOCUKLARIN 

ÖZELLİKLERİNE GÖRE KARŞILAŞTIRILMASI 
 
 

 

4.4.1. ÇOCUKLARIN YAŞ GRUPLARINA GÖRE EBEVEYN SORUN DEĞER- 
 

LENDİRME ÖLÇEKLERİNDEN ALDIKLARI PUANLARIN 
 

KARŞILAŞTIRILMASI 
 

Tablo 14’de çocukların yaş gruplarına göre anne ve babaların çocuklarına ilişkin 

sorun değerlendirme ortalamaları ve standart sapmaları verilmiştir. Çocukların yaş 

gruplarına göre anne ve babaların çocuklarına ilişkin sorun değerlendirme ortalamaları 

varyans analizi ile karşılaştırılmıştır. 

 

Çocukların yaş gruplarına göre anne [F(2-149)=0,638; p>0,05] ve babaları [F(2-

149)=1,711; p>0,05] tarafından değerlendirilen Hipeaktivite Belirtileri ortalamaları 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

 

Anne değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların yaş gruplarına göre CADF 

davranım sorunu ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır F(2-149)=0,555; 

p>0,05]. Aynı şekilde anne değerlendirmelerine bakıldığında çocukların yaş gruplarına 

göre CADF ataklık/hiperaktivite davranım sorunu ortalamaları arasındaki fark anlamlı 

bulunmamıştır F(2-149)=2,409; p>0,05]. 

 

Anne değerlendirmelerinde bakıldığında Çocukların yaş gruplarına göre CADF 

öğrenme sorunu ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu tespit edilmiştir [F(2-

149)=4,456; p<0,05]. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey 

testinde 3 ve 4 yaş grubu çocuklar ile 6 yaş grubu çocukların annelerinin CADF 

öğrenme sorunu değerlendirme ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur 

(p=0,014). 6 yaş grubu çocukların CADF öğrenme sorunu ortalamaları (=5,25) 3 ve 4 

yaş grubu çocukların CADF öğrenme sorunu ortalamalarından (=3,71) anlamlı şekilde 
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yüksek bulunmuştur. Diğer yaş gruplarına göre anne CADF öğrenme sorunu 

değerlendirmelerinden alınan puanlar arasında anlamlı fark bulunamamıştır. 

 

Tablo 14. Çocukların Yaş Gruplarına Göre Anne ve Babaların Çocuklarına İlişkin 

Sorun Değerlendirme Ortalamaları 

 

Sorun Yaş 
  Anne  Baba 

N 
    

 Grubu  

ss 
 

ss 
    

     

       

 3 ve 4 yaş 42 14,64 5,373 13,43 4,379 

Hiperaktivite 5 yaş 51 14,10 6,868 14,35 6,009 

 6 yaş 59 15,83 6,563 15,37 5,105 

 Toplam 152 15,26 6,344 14,49 5,273 
       

 3 ve 4 yaş 42 
6,24 5,006 

4,92 3,439 
     

Davranım 

5 yaş 51 7,43 6,586 7,57 6,880 
Sorunu 

6 yaş 59 6,66 5,030 5,61 4,263  

 Toplam 152 6,80 5,578 6,08 5,203 
       

 3 ve 4 yaş 42 
5,31 2,363 

5,76 2,105 
     

Ataklık 

5 yaş 51 6,06 2,671 6,08 2,305 
/Hiperaktivite 

6 yaş 59 6,46 2,693 6,90 2,257  

 Toplam 152 6,01 2,623 6,31 2,271 
       

Öğrenme 
3 ve 4 yaş 42 

3,71 2,178 
3,10 1,936 

    

Sorunu 

5 yaş 51 4,18 2,937 3,98 2,760  
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 6 yaş 59 5,25 2,801 5,25 2,202 

 Toplam 152 4,47 2,755 4,23 2,488 
       

 3 ve 4 yaş 42 
7,45 3,858 

6,55 3,677 
     

Kaygı 5 yaş 51 7,96 4,285 7,71 3,754 

 6 yaş 59 7,63 4,544 7,86 4,277 

 Toplam 152 7,69 4,254 7,45 3,959 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Babaların değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların yaş gruplarına göre 

CADF davranım sorunu ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmuştur [F(2-

149)=3,467; p<0,05]. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey 

testinde 3 ve 4 yaş grubu çocuklar ile 5 yaş grubu çocukların babalarının yaptığı CADF 

davranım sorunu değerlendirme ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur 

(p=0,038). 5 yaş grubu çocukların CADF davranım sorunu ortalamaları (=7,57) 3 ve 4 

yaş grubu çocukların CADF davranım sorunu ortalamalarından (=4,92) anlamlı şekilde 

yüksek bulunmuştur. 

 

Çocukların yaş gruplarına göre CADF ataklık / hiperaktivite sorunu ortalamaları 

arasında anlamlı farklı bulunmuştur [F(2-149)=3,588; p<0,05]. Farkın kaynağının tespit 

edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey testinde 3 ve 4 yaş grubu çocuklar ile 6 yaş grubu 

çocukların babalarının CADF ataklık / hiperaktivite sorunu değerlendirme ortalamaları 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p=0,034). 6 yaş grubu çocukların CADF ataklık / 

 

 

41 



 
 
 
 
 
 
 

hiperaktivite sorunu, ortalamaları (=6,90), 3 ve 4 yaş grubu çocukların CADF ataklık / 

hiperaktivite sorunu (=5,761) ortalamalarından anlamlı şekilde yüksektir. 

 

Çocukların yaş gruplarına göre CADF öğrenme sorunu ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulunmuştur [F(2-149)=10,882; p<0,05]. Farkın kaynağının tespit 

edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey testinde 6 yaş grubu çocuklar ile 5 yaş grubu 

çocukların babalarının (p=0,014) ve 6 yaş grubu çocukların babaları ile 3 ve 4 yaş grubu 

çocukların babalarının (p=0,000) CADF öğrenme sorunu değerlendirme ortalamaları 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur. 6 yaş grubu çocukların CADF öğrenme sorunu 

ortalamaları (=5,25) 5 yaş grubu çocukların CADF öğrenme sorunu ortalamalarından 

(=4,98) ve 3 ve 4 yaş grubu çocukların CADF öğrenme sorunu ortalamalarından (=3,10) 

anlamlı şekilde yüksektir. 

 
 
 
 
 
 

 

4.4.2. ÇOCUKLARIN TANI GRUPLARINA GÖRE EBEVEYN SORUN 
 

DEĞERLENDİRME ÖLÇEKLERİNDEN ALDIKLARI PUANLARIN 
 

KARŞILAŞTIRILMASI 
 

Tablo 15’de çocukların tanı gruplarına göre anne ve babaların çocuklarına ilişkin 

sorun değerlendirme ortalamaları ve standart sapmaları verilmiştir. Çocukların tanı 

gruplarına göre anne ve babaların çocuklarına ilişkin sorun değerlendirme ortalamaları 

varyans analizi ile karşılaştırılmıştır. 

 

Çocukların tanı gruplarına göre anneleri tarafından değerlendirilen CADF Kaygı 

Sorunu ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır [F(2-147)=1,593; p>0,05]. 

Aynı şekilde çocukların tanı gruplarına göre anneleri tarafından değerlendirilen CADF 

Davranım Sorunu ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır [F(2-147)=2,504; 

p>0,05]. 
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Anne değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların tanı gruplarına göre 

Hiperaktivite Belirtileri ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur [F(2-

147)=2,646; p<0,05]. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey 

testinde AKB tanılı çocuklar ile DB tanılı çocukların annelerinin hiperaktivite 

değerlendirmeleri (p=0,032) ve AKB tanılı çocuklar ile DEHB tanılı çocukların 

annelerinin hiperaktivite değerlendirmeleri arasında anlamlı fark vardır. DB tanılı 

(=16,83) ve DEHB tanılı (=16,58) çocukların annelerinin çocuklarında gözlemlediği 

hiperaktivite belirti düzeyi AKB tanılı (=11,67) çocukların annelerinin çocuklarında 

gözlemlediği hiperaktivite belirti düzeyinden daha yüksektir. 

 

Anne değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların tanı gruplarına göre CADF 

Ataklık/Hiperaktivite sorunu ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur [F(2-

147)=3,894; p<0,05]. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey 

testinde AKB tanılı çocuklar ile DB tanılı çocukların annelerinin CADF 

ataklık/hiperaktivite sorunu değerlendirmeleri (p=0,041) ve AKB tanılı çocuklar ile 

DEHB tanılı çocukların annelerinin CADF ataklık/hiperaktivite sorunu 

değerlendirmeleri (p=0,001) arasında anlamlı fark vardır. DB tanılı (=6,23) ve DEHB 

tanılı (=6,97) çocukların annelerinin çocuklarında gözlemlediği CADF 

ataklık/hiperaktivite sorunu düzeyi AKB tanılı (=4,19) çocukların annelerinin 

çocuklarında gözlemlediği CADF ataklık/hiperaktivite sorunu düzeyinden daha 

yüksektir. 

 

Anne değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların tanı gruplarına göre CADF 

Öğrenme sorunu ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur [F(2-147)=6,386; 

p<0,05]. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey testinde AKB 

tanılı çocuklar ile DB tanılı çocukların annelerinin CADF öğrenme sorunu 

değerlendirmeleri (p=0,007); AKB tanılı çocuklar ile DEHB tanılı çocukların 

annelerinin CADF öğrenme sorunu değerlendirmeleri (p=0,002); AKB tanılı çocuklar 

ile YGB tanılı çocukların annelerinin CADF öğrenme sorunu değerlendirmeleri 
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(p=0,031) arasında anlamlı fark vardır. DB tanılı (=5,33), DEHB tanılı (=5,55) ve YGB 

tanılı (=4,89) çocukların annelerinin çocuklarında gözlemlediği CADF öğrenme sorunu 

düzeyi AKB tanılı (=2,81) çocukların annelerinin çocuklarında gözlemlediği CADF 

öğrenme sorunu düzeyinden daha yüksektir. Diğer yandan AB tanılı çocuklar ile DB 

tanılı çocukların annelerinin CADF öğrenme sorunu değerlendirmeleri (p=0,016); AB 

tanılı çocuklar ile DEHB tanılı çocukların annelerinin CADF öğrenme sorunu 

değerlendirmeleri (p=0,005) arasında anlamlı fark vardır. DB tanılı (=5,33), DEHB 

tanılı (=5,55) ve YGB tanılı (=4,89) çocukların annelerinin çocuklarında gözlemlediği 

CADF öğrenme sorunu düzeyi AB tanılı (=3,29) çocukların annelerinin çocuklarında 

gözlemlediği CADF öğrenme sorunu düzeyinden daha yüksektir. 

 

Çocukların tanı gruplarına göre babaları tarafından değerlendirilen CADF Kaygı 

Sorunu ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır [F(2-147)=0,534; p>0,05]. 

Aynı şekilde çocukların tanı gruplarına göre babaları tarafından değerlendirilen CADF 

Davranım Sorunu ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır [F(2-147)=1,407; 

p>0,05]. 

 

Baba değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların tanı gruplarına göre 

Hiperaktivite Belirtileri ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur [F(2-

147)=5,131; p<0,05]. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey 

testinde AKB tanılı çocuklar ile DB tanılı çocukların babalarının (p=0,002), AKB tanılı 

çocuklar ile DEHB tanılı çocukların babalarının (p=0,001), AKB tanılı çocuklar ile 

YGB tanılı çocukların babalarının (p=0,014) ve AKB tanılı çocuklar ile AB tanılı 

çocukların babalarının (p=0,002) hiperaktivite değerlendirmeleri arasında anlamlı fark 

vardır. DB tanılı (=15,37), DEHB tanılı (=15,84), YGB tanılı (=14,47), AB tanılı 

(=15,26) çocukların babalarının çocuklarında gözlemlediği hiperaktivite belirti düzeyi 

AKB tanılı (=10,05) çocukların babalarının çocuklarında gözlemlediği hiperaktivite 

belirti düzeyinden daha yüksektir. 
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Baba değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların tanı gruplarına göre CADF 

Ataklık/Hiperaktivite sorunu ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur [F(2-

147)=4,720; p<0,05]. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey 

testinde AKB tanılı çocuklar ile DB tanılı çocukların babalarının CADF 

ataklık/hiperaktivite sorunu değerlendirmeleri (p=0,019), AKB tanılı çocuklar ile 

DEHB tanılı çocukların babalarının CADF ataklık/hiperaktivite sorunu 

değerlendirmeleri (p=0,000), AKB tanılı çocuklar ile AB tanılı çocukların babalarının 

CADF ataklık/hiperaktivite sorunu değerlendirmeleri (p=0,024) arasında anlamlı fark 

vardır. DB tanılı (=6,53), DEHB tanılı (=7,23) ve AB tanılı (=6,44) çocukların 

babalarının çocuklarında gözlemlediği CADF ataklık/hiperaktivite sorunu düzeyi AKB 

tanılı (=4,62) çocukların babalarının çocuklarında gözlemlediği CADF 

ataklık/hiperaktivite sorunu düzeyinden daha yüksektir. 

 

Baba değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların tanı gruplarına göre CADF 

Öğrenme sorunu ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur [F(2-147)=11,944; 

p<0,05]. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey testinde AKB 

tanılı çocuklar ile DB tanılı çocukların babalarının CADF öğrenme sorunu 

değerlendirmeleri (p=0,016); AKB tanılı çocuklar ile DEHB tanılı çocukların 

babalarının CADF öğrenme sorunu değerlendirmeleri (p=0,000); AKB tanılı çocuklar 

ile YGB tanılı çocukların babalarının CADF öğrenme sorunu değerlendirmeleri 

(p=0,000) ve AKB tanılı çocuklar ile AB tanılı çocukların babalarının CADF öğrenme 

sorunu değerlendirmeleri (p=0,003) arasında anlamlı fark vardır. DB tanılı (=3,73), 

DEHB tanılı (=5,74), YGB tanılı (=5,00), AB tanılı (=4,00) çocukların babalarının 

çocuklarında gözlemlediği CADF öğrenme sorunu düzeyi AKB tanılı (=1,76) 

çocukların babalarının çocuklarında gözlemlediği CADF öğrenme sorunu düzeyinden 

daha yüksektir. 

 

Diğer yandan Tukey testine göre, DEHB tanılı çocuklar ile DB tanılı çocukların 

babalarının CADF öğrenme sorunu değerlendirmeleri (p=0,004) ve DEHB tanılı 
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çocuklar ile AB tanılı çocukların babalarının CADF öğrenme sorunu değerlendirmeleri 

(p=0,014) arasında anlamlı fark vardır. DEHB tanılı (=5,74) çocukların babalarının 

çocuklarında gözlemlediği CADF öğrenme sorunu düzeyi DB tanılı (=3,73) çocukların 

ve AB tanılı (=4,00) çocukların babalarının çocuklarında gözlemlediği CADF öğrenme 

sorunu düzeyinden daha yüksektir. 

 
 
 
 
 
 

 

Tablo 15. Çocukların Tanı Gruplarına Göre Anne ve Babaların Çocuklarına İlişkin 

Sorun Değerlendirme Ortalamaları 

 

Sorun Yaş 
  Anne  Baba 

N 
    

 Grubu  

ss 
 

ss 
    

     
       

 DB 30 16,83 5,919 15,36 4,375 

 DEHB 31 16,58 6,386 15,84 6,455 

Hiperaktivite 
YGB 36 15,36 7,140 14,47 5,180 

AB 34 14,76 5,565 15,26 4,488  

 AKB 21 11,67 5,580 10,05 3,708 

 Toplam 152 15,26 6,344 14,49 5,273 
       

 DB 30 9,10 6,825 6,63 5,543 

 DEHB 31 7,68 5,504 7,06 5,501 

Davranım YGB 36 6,19 5,109 5,28 4,737 

Sorunu 
AB 34 5,68 5,267 6,71 5,3173  

 AKB 21 5,10 3,936 4,19 4,578 

 Toplam 152 6,80 5,578 6,08 5,203 
       

   46    



 
 
 
 
 
 

 

 DB 30 6,23 2,431 6,53 2,209 

 DEHB 31 6,97 2,228 7,23 2,171 

Ataklık YGB 36 6,06 2,868 6,19 2,214 

/Hiperaktivite 
AB 34 6,00 2,374 6,44 2,325  

 AKB 21 4,19 2,695 4,62 1,687 

 Toplam 152 6,00 2,623 6,31 2,271 
       

 DB 30 5,33 2,783 3,73 2,504 

 DEHB 31 5,55 3,075 5,74 2,352 

Öğrenme YGB 36 4,89 2,649 5,00 2,402 

Sorunu 
AB 34 3,29 2,067 4,00 1,775  

 AKB 21 2,81 2,015 1,76 1,610 

 Toplam 152 4,47 2,755 4,23 2,488 
       

 DB 30 9,13 4,718 7,27 3,956 

 DEHB 31 7,03 4,286 7,97 4,207 

Kaygı 
YGB 36 7,89 4,207 7,14 3,681 

AB 34 7,62 4,573 7,94 4,397  

 AKB 21 6,38 2,376 6,67 3,440 

 Toplam 152 7,69 4,254 7,45 3,960 
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4.5. KORELASYONLAR 

 

4.5.1. ANNE VE BABALARIN PSİKOLOJİK BELİRTİ DÜZEYLERİ ARASIN- 
 

DAKİ İLİŞKİ 
 

Tablo 16’da anne ve babaların depresyon ve anksiyete düzeyleri arasındaki 

Pearson Korelasyon analizi bulguları verilmiştir. Annelerin depresyon düzeyiyle 

babaların depresyon düzeyleri arasında ve annelerin anksiyete düzeyiyle babaların 

anksiyete düzeyleri arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 

 

Babaların anksiyete düzeyleri ve depresyon düzeyleri arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,638; p<0,01). Babalarda anksiyete düzeyi artarken 

depresyon düzeyi de artmaktadır. Aynı şekilde annelerin anksiyete düzeyleri ve 

depresyon düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,637). 

Annelerde anksiyete düzeyi artarken depresyon düzeyi de artmaktadır. 

 
 
 

 

Tablo 16. Anne ve Babaların Depresyon ve Anksiyete Düzeyleri Arasındaki 

Korelasyonlar 

 

  1 2 3 4 
      

1. Baba Anksiyete -    

2. Baba Depresyon ,638
** 

-   

3. Anne Anksiyete ,058 ,031 -  

4. Anne Depresyon ,009 ,077 ,637
** 

- 
 
 
 
 

 

**p<0,01 
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4.5.2. ANNE VE BABALARIN DEĞERLENDİRDİKLERİ ÇOCUK DEĞER- 
 

LENDİRME ÖLÇEKLERİNDEN ALINAN PUANLAR ARASINDAKİ 
 

İLİŞKİLER 
 

Tablo 17’de anne ve babaların çocuklarını değerlendirdikleri ölçeklerden 

aldıkları puanlara ilişkin Pearson Korelasyon analizi sonuçları verilmiştir. 

 

Annelerin çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, çocuklarının hiperaktivite 

belirtileri ile CADF davranım sorunu (r=0,632; p<0,01) arasında pozitif yönde anlamlı 

ilişki bulunmuştur. Aynı şekilde babaların çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, 

çocuklarının hiperaktivite belirtileri ile CADF davranım sorunu (r=0,429; p<0,01) 

arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Çocukların hiperaktivite belirtileri 

arttıkça davranım sorunları da artmaktadır. 

 

Annelerin çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, çocukların hiperaktivite 

belirtileri ile CADF ataklık/hiperaktivite sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0,582; p<0,01). Aynı şekilde babaların çocuklarına ilişkin 

değerlendirmelerinde, çocukların hiperaktivite belirtileri ile CADF ataklık/hiperaktivite 

sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,543; p<0,01) Çocukların 

hiperaktivite belirtileri arttıkça ataklık/hiperaktivite sorunları da artmaktadır. 

 

Annelerin çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, çocukların hiperaktivite 

belirtileri ile CADF öğrenme sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(r=0,538; p<0,01). Aynı şekilde babaların çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, 

çocukların hiperaktivite belirtileri ile CADF öğrenme sorunu arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,456; p<0,01) Çocukların hiperaktivite belirtileri arttıkça 

öğrenme sorunları da artmaktadır. 
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Annelerin çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, çocukların hiperaktivite 

belirtileri ile CADF kaygı sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(r=0,458; p<0,01). Aynı şekilde babaların çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, 

çocukların hiperaktivite belirtileri ile CADF kaygı sorunu arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,424; p<0,01) Çocukların hiperaktivite belirtileri arttıkça 

kaygı sorunları da artmaktadır. 

 

Annelerin çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, çocukların CADF davranım 

sorunu ile CADF ataklık/hiperaktivite sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0,514; p<0,01). Aynı şekilde babaların çocuklarına ilişkin 

değerlendirmelerinde, çocukların CADF davranım sorunu ile CADF 

ataklık/hiperaktivite sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,346; 

p<0,01) Çocukların davranım sorunları arttıkça ataklık/hiperaktivite sorunları da 

artmaktadır. 

 

Annelerin çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, çocukların CADF davranım 

sorunu ile CADF öğrenme sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(r=0,483; p<0,01). Aynı şekilde babaların çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, 

çocukların CADF davranım sorunu ile CADF öğrenme sorunu arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,382; p<0,01) Çocukların öğrenme sorunları arttıkça 

davranım sorunları da artmaktadır. 

 

Annelerin çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, çocukların CADF davranım 

sorunu ile CADF kaygı sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(r=0,403; p<0,01). Aynı şekilde babaların çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, 

çocukların CADF davranım sorunu ile CADF kaygı sorunu arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,344; p<0,01) Çocukların kaygı sorunları arttıkça 

davranım sorunları da artmaktadır. 
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Annelerin çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, çocukların CADF 

ataklık/hiperaktivite sorunu ile CADF öğrenme sorunu arasında pozitif yönde anlamlı 

ilişki bulunmuştur (r=0,429; p<0,01). Aynı şekilde babaların çocuklarına ilişkin 

değerlendirmelerinde, çocukların CADF ataklık/hiperaktivite sorunu ile CADF öğrenme 

sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,470; p<0,01) Çocukların 

öğrenme sorunları arttıkça ataklık/hiperaktivite sorunları da artmaktadır. 

 

Annelerin çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, çocukların CADF 

ataklık/hiperaktivite sorunu ile CADF kaygı sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0,198; p<0,05). Aynı şekilde babaların çocuklarına ilişkin 

değerlendirmelerinde, çocukların CADF ataklık/hiperaktivite sorunu ile CADF kaygı 

sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,296; p<0,01) Çocukların 

kaygı sorunları arttıkça ataklık/hiperaktivite sorunları da artmaktadır. 

 

Annelerin çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, çocukların CADF öğrenme 

sorunu ile CADF kaygı sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(r=0,471; p<0,01). Aynı şekilde babaların çocuklarına ilişkin değerlendirmelerinde, 

çocukların CADF öğrenme sorunu ile CADF kaygı sorunu arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,285; p<0,01) Çocukların kaygı sorunları arttıkça 

öğrenme sorunları da artmaktadır. 

 

Tablo 17. Anne ve Babaların Çocuk Değerlendirme Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar 

Arasındaki Korelasyonlar 

 

Anne Değerlendirme 
1 2 3 4 5   

       

1. Hiperaktivite -     

2. Davranım Sorunu ,632
** 

-    
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 3 Ataklık/hiperaktivite ,582
** 

,514
** 

-   

 4. Öğrenme Sorunu ,538
** 

,483
** 

,429
** 

-  

 5. Kaygı Sorunu ,458
** 

,403
** 

,198
* 

,471
** 

- 

 Baba Değerlendirme      
        

 1. Hiperaktivite -     

 2. Davranım Sorunu ,429
** 

-    

 3 Ataklık/hiperaktivite ,543
** 

,346
** 

-   

 4. Öğrenme Sorunu ,456
** 

,382
** 

,470
** 

-  

 5. Kaygı Sorunu ,424
** 

,344
** 

,296
** 

,285
** 

- 
 
 
 
 

 

*p<0,05 
 

**p<0,01 
 
 
 
 
 
 

 

4.5.3. ANNE VE BABALARIN PSİKLOJİK BELİRTİLERİ İLE ÇOCUK 
 

DEĞERLENDİRME ÖLÇEKLERİNDEN ELDE EDİLEN PUANLAR ARASIN- 
 

DAKİ KORELASYONLAR 
 

Tablo 18’de anne ve babaların psikolojik belirtileri ile çocuk değerlendirme 

ölçeklerinden elde edilen puanlar arasındaki Pearson korelasyon analizi bulguları 

verilmiştir. Annelerin anksiyete düzeyleri ile çocukların hiperaktivite belirtileri arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,343; p<0,01). Annelerin anksiyete düzeyi 
 

52 



 
 
 
 
 
 
 

arttıkça çocukların hiperaktivite belirtileri de artmaktadır. Annelerin anksiyete düzeyleri 

ile çocukların CADF davranım sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(r=0,350; p<0,01). Annelerin anksiyete düzeyi arttıkça çocukların davranım sorunu da 

artmaktadır. Annelerin anksiyete düzeyleri ile çocukların CADF ataklık/hiperaktivite 

sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,303; p<0,01). Annelerin 

anksiyete düzeyi arttıkça çocukların ataklık/hiperaktivite sorunu da artmaktadır. 

Annelerin anksiyete düzeyleri ile çocukların CADF öğrenme sorunu arasında pozitif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,233; p<0,01). Annelerin anksiyete düzeyi arttıkça 

çocukların öğrenme sorunu da artmaktadır. Annelerin anksiyete düzeyleri ile çocukların 

CADF kaygı sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,278; 

p<0,01). Annelerin anksiyete düzeyi arttıkça çocukların kaygı sorunu da artmaktadır. 

 

Tablo 18. Anne ve Babaların Psikolojik Belirtileri İle Çocuk Değerlendirme 

Ölçeklerinden Elde Edilen Puanlar Arasındaki Korelasyonlar 

 

 Anne Değerlendirme 
1 2 3 4 5 6 7    

          

 1. Anksiyete -       

 2. Depresyon ,637
** 

-      

 3. Hiperaktivite ,343
** 

,415
** 

-     

 4 Davranım Sorunu ,350
** 

,319
** 

,632
** 

-    

 5 Ataklık/hiperaktivite ,303
** 

,316
** 

,582
** 

,514
** 

-   

 6. Öğrenme Sorunu ,233
** 

,346
** 

,538
** 

,483
** 

,429
** 

-  

 7. Kaygı Sorunu ,278
** 

,423
** 

,458
** 

,403
** 

,198
* 

,471
** 

- 
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Baba Değerlendirme 
 
 

1. Anksiyete -       

2. Depresyon ,638
** 

-      

3. Hiperaktivite ,318
** 

,262
** 

-     

4. Davranım Sorunu ,262
** 

,109 ,429
** 

-    

5 Ataklık/hiperaktivite ,216
** 

,249
** 

,543
** 

,346
** 

-   

6. Öğrenme Sorunu ,209
** 

,170
* 

,456
** 

,382
** 

,470
** 

-  

7. Kaygı Sorunu ,367
** 

,339
** 

,424
** 

,344
** 

,296
** 

,285
** 

- 
         

 
 
 
 

 

*p<0,05 
 

**p<0,01 
 
 

 

Annelerin depresyon düzeyleri ile çocukların hiperaktivite belirtileri arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,415; p<0,01). Annelerin depresyon düzeyi 

arttıkça çocukların hiperaktivite belirtileri de artmaktadır. Annelerin depresyon 

düzeyleri ile çocukların CADF davranım sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0,319; p<0,01). Annelerin depresyon düzeyi arttıkça çocukların 

davranım sorunu da artmaktadır. Annelerin depresyon düzeyleri ile çocukların CADF 

ataklık/hiperaktivite sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,316; 

p<0,01). Annelerin depresyon düzeyi arttıkça çocukların ataklık/hiperaktivite sorunu da 

artmaktadır. Annelerin depresyon düzeyleri ile çocukların CADF öğrenme sorunu 
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arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,346; p<0,01). Annelerin depre-

syon düzeyi arttıkça çocukların öğrenme sorunu da artmaktadır. Annelerin depresyon 

düzeyleri ile çocukların CADF kaygı sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0,423; p<0,01). Annelerin depresyon düzeyi arttıkça çocukların kaygı 

sorunu da artmaktadır. 

 

Babaların anksiyete düzeyleri ile çocukların hiperaktivite belirtileri arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,318; p<0,01). Babaların anksiyete düzeyi 

arttıkça çocukların hiperaktivite belirtileri de artmaktadır. Babaların anksiyete düzeyleri 

ile çocukların CADF davranım sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(r=0,262 p<0,01). Babaların anksiyete düzeyi arttıkça çocukların davranım sorunu da 

artmaktadır. Babaların anksiyete düzeyleri ile çocukların CADF ataklık/hiperaktivite 

sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,216; p<0,01). Babaların 

anksiyete düzeyi arttıkça çocukların ataklık/hiperaktivite sorunu da artmaktadır. 

Babaların anksiyete düzeyleri ile çocukların CADF öğrenme sorunu arasında pozitif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,209; p<0,01). Babaların anksiyete düzeyi arttıkça 

çocukların öğrenme sorunu da artmaktadır. Babaların anksiyete düzeyleri ile çocukların 

CADF kaygı sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,367; 

p<0,01). Babaların anksiyete düzeyi arttıkça çocukların kaygı sorunu da artmaktadır. 

 

Babaların depresyon düzeyleri ile çocukların hiperaktivite belirtileri arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,262; p<0,01). Babaların depresyon düzeyi 

arttıkça çocukların hiperaktivite belirtileri de artmaktadır. Babaların depresyon düzeyi 

arttıkça çocukların davranım sorunu da artmaktadır. Babaların depresyon düzeyleri ile 

çocukların CADF ataklık/hiperaktivite sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0,249; p<0,01). Babaların depresyon düzeyi arttıkça çocukların 

ataklık/hiperaktivite sorunu da artmaktadır. Babaların depresyon düzeyleri ile 

çocukların CADF öğrenme sorunu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(r=0,170; p<0,05). Babaların depresyon düzeyi arttıkça çocukların öğrenme sorunu da 
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artmaktadır. Babaların depresyon düzeyleri ile çocukların CADF kaygı sorunu arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,339; p<0,01). Babaların depresyon düzeyi 

arttıkça çocukların kaygı sorunu da artmaktadır. 

 

Babaların depresyon düzeyleri ile çocukların CADF davranım sorunu arasında 

anlamlı ilişki bulunmamıştır (r=0,109; p>0,05). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

56 



 
 
 
 
 
 
 

V. TARTIŞMA 
 

Bu bölümde araştırmamızın amacı olan “ 3-6 yaş grubu olguların aldıkları tanılar 

ve ebeveynlerin duygu durumları arasındaki ilişki” için toplanmış veriler doğrultusunda 

bu verilerin analizi ile birlikte ortaya çıkan bulgular tartışılacak, ilgili literatürdeki 

bulgular ile karşılaştırılacaktır. 

0-6 yaş kişiliğin temellerinin atıldığı önemli bir gelişim dönemidir. Bu süreçte 

çocuğun ailesinin sosyo-ekonomik düzeyi, sözel iletişim becerisi, ebeveyn tutumları ve 

model oluşturma, sahip olunmuş bilgiler gibi bir çok değişken çocuğun kişilik örüntü-

sünü etkilemekte ve şekillendirmektedir. Kişiliğin gelişiminde kuramlar bu değişkenle-

rin önemli olduğunu öne sürseler de hepsinin ortak yönü, özellikle ebeveynlerin çocuk 

gelişimin çok büyük öneme sahip olduğudur. Bu sebeple yapılan çalışmaların çoğu ebe-

veynlerin yetiştirme tutumlarına bakılmış ve ebeveynlerin bireysel özelliklerinin ya da 

tutumlarının çocuğun kişilik gelişimindeki önemli rol aldığı kabul edilmiştir. (Durmuş, 

2006). Bu önemli dönemde çocuğun sürekli etkileşim halinde olduğu ailesinin tutumla-

rı ve onların kişilik yapıları tartışma konumuzda önemli hale gelmiştir. 

 

Çalışmamızda annelerin ve babaların anksiyete düzeylerine göre çocukların al-

dıkları tanıların dağılımı arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Buna rağmen literatürde 

anne ya da babanın anksiyete düzeyindeki yüksekliğin çocuklarda ki kaygıyı doğrudan 

etkilediğini gösteren çalışmalar mevcuttur. Anne ve baba da anksiyete bozukluğunun 

olması çocukta da anksiyete bozukluğu riskini 5 kat arttırmaktadır (Turner and Beidel 

1987). Diğer yandan anksiyeteli anne babayı model almış çocuklar, “kaygılanmam ge-

rek” mesajını öğrenme yolu ile alarak endişe geliştirmektedirler (Whaley ve ark. 1999). 

Bizim çalışmamızda ise sonuçlar literatürle uyumlu değildir. Bunun sebebinin topladı-

ğımız örneklem sayısının yetersiz oluşu ve homojen olarak dağılmamasının etkili olabi-

leceğini düşünüyoruz. 
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Annelerin ve babaların depresyon düzeylerine göre çocukların aldıkları tanıların 

dağılımı arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Yine bu bulguya rağmen literatüre baktı-

ğımızda Mcfarland (2003) ın yaptığı araştırmanın sonucuna göre annenin depresyonda 

olmasıyla çocukta davranım bozukluğu görülme olasılığının iki kat fazla olabileceğini 

bildirmiştir. Ayrıca depresyon tanısı alan annelerin çocukları ile almayan annelerin ço-

cukları arasında, klinik açıdan anlamlı düzeyde içe ve dışa yönelim sorunlarını daha 

fazla sergilediğini ve bu çocuklarda anksiyete, majör depresyon, antisosyal davranışlar, 

davranım ve madde kullanımı bozukluğu oranlarında oldukça yüksek görüldüğünü be-

lirtmiştir. (Najman ve ark., 2000). Bizim çalışmamızda ise literatürle paralel sonuçlar 

vermemektedir. Topladığımız örneklem içerisinde anne babaların duygu durum yüksek-

liklerine bakmış olmamıza rağmen ebeveynlerin var olan tanıların olup olmadığından, 

terapi ya da ilaç desteği alıp almadığına dair verimiz olmamasından ötürü uyumlu bir 

sonuç alamadığımızı düşündürdü. 

 

Çocukların yaş gruplarına göre annelerin anksiyete düzeyleri arasında ; annele-

rin depresyon düzeyleri arasında; babaların kaygı düzeyleri arasında; ve babaların dep-

resyon düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Annelerin depresyonundan okul 

öncesi dönem çocukları da etkilenmektedir. Annenin depresyonuna bir tepki olarak bu-

lundukları dönemden öncesi yaş dönemlerine has davranışları göstermeye başlayabilir-

ler. (Downey ve Coyne, 1990; Lovejoy ve ark., 2000). Ayrıca bu yaş dönemindeki ço-

cuklar annenin depresyonuna tepki olarak içe veya dışa yönelim davranışlarınıda sergi-

leyebilir, yaşıtları ile sağlıklı bir ilişki kurmakta güçlük yaşayabilmektedirler. (Solan-

taus-Simula ve ark., 2002, a,b). Ancak literatürle sonuçlarımız paralellik göstermemek-

tedir. Bunun sebebinin homojen bir yaş dağılımının olmaması ve toplanan datanın sınır-

lı olduğunu düşünmekteyiz. 
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Çocukların tanılarına göre annelerin depresyon ortalamaları arasında, babaların 

anksiyete ortalamaları arasında ve babaların depresyon ortalamaları arasında anlamlı 

fark bulunmamıştır. Buna rağmen çocukların tanılarına göre annelerin anksiyete ortala-

maları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi ama-

cıyla yapılan Tukey testinde davranış bozuklukları tanısı alan çocuklarla akıcı konuşma 

bozukluğu tanısı alan çocukların annelerinin anksiyete düzeyleri arasındaki fark anlamlı 

bulunmuştur. Davranış bozukluğu tanısı alan çocukların annelerinin anksiyete ortalama-

ları akıcı konuşma bozukluğu tanısı alan çocukların annelerinin anksiyete ortalamala-

rından anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Diğer tanı gruplarına göre annelerin anksi-

yete ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Kılıç ve Şener’in (2005) çalış-

masına göre şiddetli davranış problemleri gösteren çocukların annelelerinde depresyon 

ve babalarında sorunlu alkol tüketimi yüksek bulunmuştur. Ayrıca çocuk ve ergenlerde 

kaygı bozukluğu yıkıcı davranım bozukluğu, DEHB, depresyon ve karşıt olma karşıt 

gelme bozukluğu sıklıkla komorbit olduğu bildirilmiştir. (Last ve ark., 1992; Verduin ve 

Kendall, 2003). Buna rağmen sonuçlarımızdan bazıları paralelken bazıları değildir. Bu-

nun sebebi olarak davranım bozukluğu tanısı alan çocukların ebeveynlerine de yönelik 

yansıttığı olumsuz davranışlar anneyi kaygılandırıyor olabileceğini ve bu sebepten akıcı 

konuşma bozukluğu tanısı alan çocukların annelerinin anksiyete ortalamalarına göre 

daha yüksek bulunduğunu düşündürmüştür. 

 

Anne değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların yaş gruplarına göre CADF 

davranım sorunu ortalamaları ve ataklık/hiperaktivite sorunu ortalamaları arasındaki 

fark anlamlı bulunmamıştır. Buna rağmen anne değerlendirmelerinde bakıldığında 

Çocukların yaş gruplarına göre CADF öğrenme sorunu ortalamaları arasındaki farkın 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi amacıyla yapılan 

Tukey testinde 3 ve 4 yaş grubu çocuklar ile 6 yaş grubu çocukların annelerinin CADF 

öğrenme sorunu değerlendirme ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur. 6 yaş 

grubu çocukların CADF öğrenme sorunu ortalamaları 3 ve 4 yaş grubu çocukların 
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yaş gruplarına göre anne CADF öğrenme sorunu değerlendirmelerinden alınan puanlar 

arasında anlamlı fark bulunamamıştır. Bu bağlamda, okula başlama yaşı yaklaştıkça 

annelerin öğrenme ile ilgili farkındalıklarının arttığını, bu konu üzerine daha fazla önem 

vermeye başladıklarını düşünülebilir. Ayrıca okul öncesinde yapılmış bir çalışmada, 

çocuklarda DEHB ve Davranım Bozukluğu sıklığına bakılmıştır. Sonuçlara göre, yaş 

olarak küçük olan çocuklar büyüklere kıyasla daha çok davranış sorunu; cinsiyet 

yönünden bakıldığında da erkeklerin kızlara oranla daha çok davranış Bozukluğu 

gösterdiğini bildirmişlerdir. Son olarak, 2 ve 3 yaş çocuklarında davranış sorunlarının 

cinsiyet faktörüne göre hiçbir fark göstermediğini bildirmişlerdir. (Miller ve ark., 1997). 

 
 
 

 

Babaların değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların yaş gruplarına göre 

CADF davranım sorunu ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmuştur. Farkın 

kaynağının tespit edilebilmesi amacıyla yapılan Tukey testinde 3 ve 4 yaş grubu 

çocuklar ile 5 yaş grubu çocukların babalarının yaptığı CADF davranım sorunu 

değerlendirme ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur. 5 yaş grubu çocukların 

CADF davranım sorunu ortalamaları 3 ve 4 yaş grubu çocukların CADF davranım 

sorunu ortalamalarından anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Elde edilen bu bulgu, her 

ne kadar 5 yaş çocukları bu dönemde daha olgun ve duygusal yönden ne kadar dengeli 

görülseler dahi babaların beklentilerini bu geçiş döneminde karşılamakta yetersiz 

görülebilir, babalar tarafından bir problem olarak algılanmasıyla ilişkilendirilebilir. 

 

Çocukların yaş gruplarına göre CADF ataklık / hiperaktivite sorunu ortalamaları 

arasında anlamlı farklı bulunmuştur. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi amacıyla 

yapılan Tukey testinde 3 ve 4 yaş grubu çocuklar ile 6 yaş grubu çocukların babalarının 

CADF ataklık / hiperaktivite sorunu değerlendirme ortalamaları arasındaki fark anlamlı 

bulunmuştur. 6 yaş grubu çocukların CADF ataklık / hiperaktivite sorunu, ortalamaları, 

3 ve 4 yaş grubu çocukların CADF ataklık / hiperaktivite sorunu ortalamalarından an- 
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lamlı şekilde yüksektir. Çocukların yaş gruplarına göre CADF öğrenme sorunu ortala-

maları arasında anlamlı fark bulunmuştur. Farkın kaynağının tespit edilebilmesi amacıy-

la yapılan Tukey testinde 6 yaş grubu çocuklar ile 5 yaş grubu çocukların babalarının ve 

6 yaş grubu çocukların babaları ile 3 ve 4 yaş grubu çocukların babalarının CADF öğ-

renme sorunu değerlendirme ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur. 6 yaş 

grubu çocukların CADF öğrenme sorunu ortalamaları 5 yaş grubu çocukların CADF 

öğrenme sorunu ortalamalarından ve 3 ve 4 yaş grubu çocukların CADF öğrenme soru-

nu ortalamalarından anlamlı şekilde yüksektir. Literatüre baktığımızda, altı yaş grubu-

nun diğer yaşlara (üç, dört, beş) göre daha fazla saldırgan, kavgacı ve aşırı hareketli 

olduğunu belirtmişlerdir. (Kanlıkılıçer, 2005). Bize göre, üç-dört-beş yaş grubundaki 

çocukların davranışlarının yaşlar sebebi ile daha anlayışla karşılandığı ancak altı yaş 

çocuklar için aynı anlayışın yeterince gösterilmediği, akademik açıdan okul dönemine 

dahil olduğu için hareketlilik ve öğrenme ile ilgili zorlukların sorun olarak ele alındığı 

kanaatindeyiz. 

 

Anne ve baba değerlendirmelerine bakıldığında, çocukların tanı gruplarına göre 

Hiperaktivite Belirtileri, CADF Ataklık/Hiperaktivite ve Öğrenme Sorunu ortalamaları 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur. Buna rağmen Çocukların tanı gruplarına göre 

anneleri ve babaları tarafından değerlendirilen CADF Kaygı Sorunu, Davranım Sorunu 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Kaygı ve davranım problemleri 

aileler tarafından önemli görülüp hastaneye başvuracak kadar önem arz etmeyebiliyor. 

Oysaki hareketlilik gibi dışarıdan farkedilebilir ya da öğrenim hayatını zorlaştıracak bir 

problem aileler için uzman yardımı olmadan halledilebilinesi bir durum 

oluşturmamaktadır. 

 

Annelerin depresyon düzeyiyle babaların depresyon düzeyleri arasında ve anne-

lerin anksiyete düzeyiyle babaların anksiyete düzeyleri arasında anlamlı ilişki bulun-

mamıştır. Selim (2015) in araştırmasında anne ve babaların depresyon ortalamaları ara-

sında da anlamlı bir ilişki bulunamazken, anne ve babaların anksiyete ölçeğine bakıldı- 
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ğında annelerin ortalamaları babalara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu anne 

çocuk ilişkisinin ne kadar önemli olduğuna dair yapılan çalışmalarla parelellik gösterdi-

ğini düşünmekteyiz. 

 

Babalarda anksiyete düzeyi artarken depresyon düzeyi de artmaktadır. Aynı 

şekilde annelerin anksiyete düzeyleri ve depresyon düzeyleri arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Annelerde anksiyete düzeyi artarken depresyon düzeyi de 

artmaktadır. En yüksek birlikte görülme olasılığı olan rahatsızlıklar depresyon ve 

anksiyetedir. Yaygınlık üzerine yapılan çalışmalar, anksiyete bozukluğu olan insanların 

yarısının aynı zamanda depresyon tanısını aldığını, depresyon tanısı alanların büyük bir 

kısmının ise Yaygın Anksiyete Bozukluğu, Sosyal Fobi, Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu(TSSB), Panik Atak, Obsesif Kompulsif Bozukluk tanısı aldıklarını 

göstermiştir. (Wittchen ve ark., 2003). Clark ve Watson (1991) ın yaptığı çalışmada 

sağlık servislerine başvurmuş insanlarda, en çok birlikte görülen ruhsal bozukluğun 

kaygı ve depresyon olduğunu belirlemişlerdir. Araştırmacılar depresif bozukluğu olan 

insanların yarıdan fazlasında aynı zamanda bir kaygı bozukluğuna da sahip olduklarını 

ve kaygı bozukluğu olan insanların yarıdan fazlasında da aynı zamanda bir depresif 

bozukluğa sahip olduklarını bildirmişlerdir. (Mineka ve ark., 1998) Çalışmamızın 

sonuçları literatürle paralellik göstermektedir. Bize göre psikiyatrik bozuklukların 

birçoğunda gördüğümüz ve sonuçlarımızda da desteklediğimiz komorbit görülme sıklığı 

birbiriyle oldukça bağlantılı olan anksiyete ve kaygı babaları da etkilediğini 

düşünmekteyiz. 

 
 
 

 

Çocukların hiperaktivite belirtileri arttıkça davranım sorunları, atak-

lık/hiperaktivite, öğrenme ve kaygı sorunları da artmaktadır. Literatüre baktığımızda, 

DEHB tanısı almış vakalarda daha çok kaygı belirtileri görüldüğünü, kaygı belirtileri 

açısından cinsiyette farklılık olmadığı, ancak yaş farkının anlamlı olduğu ve dürtüsellik 
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ile hiperaktivite belirtilerinin kaygı belirtileri ile ilişkili olduğu görülmüştür. (Seyidoğlu, 

2015) Bizim sonuçlarımızla literatür paralellik göstermektedir. Özellikle Dikkat Eksik-

liği ve Hiperaktivite Bozukluğu tanısı almış çocukların anne babalarında çocuklarına 

karşı daha eleştirel davranabilmeleri ve otoriteyi sağlayabilmek adına daha fazla emir, 

ceza eğilimi gösteriyor olmaları bazı çocuklarda daha çok davranım sorunları, hareketli-

lik göstermelerine veya bazı çocuklarda tam tersi kaygı yaşamalarına ve beraberinde 

öğrenme süreçlerinde olumsuzluklara sebebiyet verdiğini düşündürmüştür. 

 

Çocukların davranım sorunları arttıkça ataklık/hiperaktivite sorunları, çocukların 

öğrenme sorunları arttıkça davranım sorunları, ataklık/hiperaktivite sorunları ve son 

olarak çocuklarda kaygı sorunları arttıkça davranım sorunları, ataklık/hiperaktivite ve 

öğrenme sorunları da aynı şekilde artmaktadır. Çocuk veya genç bireyin zekası, sosyal 

ve moral gelişimi, mizacı, bağlanma özellikleri, akademik başarısı vb. özellikler davra-

nış problemleri ve davranım bozukluğunun etiyolojisindeki psikolojik faktörleri oluş-

turmaktadır. Okul başarısında ki düşüklük çocuk ya da gençte hayal kırıklığı yaratıp, 

şiddetli davranış problemleri göstermesine ve bu problemlerin de akademik başarısını 

etkilediği düşünüldüğünde karşılıklı bir ilişkiden bahsedilebilir. Shabat, Lyons ve Mar-

tinovich’in 2008 yılında yaptığı çalışmada şiddetli davranış problemleri olan çocukların, 

okul performansı yönünden şiddetli davranış problemleri olmayan çocuklara göre düşük 

performans gösterdikleri bildirmişlerdir. (Güven, 2013). Literatürle paralel olan sonu-

cumuz aslında psikolojik bir problemin var olmasının beraberinde birbiriyle bağlantılı 

zincir halkaları gibi etkileşim halinde olduklarını, bazı sonuçların yeni problemleri do-

ğurmasına sebep olduğunu bize apaçık göstermektedir. Bu sebeptendir ki davranım, 

öğrenme ve kaygı sorunları arasında ki bu etkileşim skorlarımızın artmasına sebep ol-

muştur. 

 

Annelerin ve babaların anksiyete düzeyi arttıkça çocukların hiperaktivite belirti-

leri, davranım, ataklık/hiperaktivite, öğrenme ve kaygı sorunları da artmaktadır. Annesi 

sağlıklı olan çocuklar ile depresif anneye sahip olan çocuklar karşılaştırıldıklarında, 
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depresif anneye sahip çocuklarda kaygı ve yıkıcı davranım bozukluğu gelişme olasılığı 

daha yüksek tespit edilmiştir. (Zahn-Waxler, 2003; Karabekiroğlu ve ark., 2008). Ben-

zer olarak yine bu depresif annelerin çocukları davranım bozukluğu ve anksiyöz annele-

rin çocuklarında da sağlıklı olanlara göre daha çok davranım bozukluğu rapor edildiği 

bilinmektedir. (Barry ve ark., 2005). Bize göre algılama ya da özdeşim ile ebeveynden 

çocuğa kaygı geçebilmektedir. Hal böyle olunca ve psikolojik rahatsızlıkların birbirini 

tetiklediği düşünüldüğünde ebeveynlerdeki anksiyetenin artmasıyla hiperaktivite, dav-

ranım, öğrenme ya da kaygı sorunlarının artmasının normal olduğunu düşünmekteyiz. 

 

Annelerin ve babaların depresyon düzeyi arttıkça çocukların hiperaktivite belirti-

leri, davranım sorunu, ataklık/hiperaktivite, öğrenme ve kaygı sorunu da artmaktadır. 

Bu sonuç literatürdeki Selim (2014) ün araştırmasıyla da paralellik göstermektedir. Ay-

rıca babalarda görülen depresyonun çocuktaki davranış bozukluğuyla olan ilişkisi ile 

ilgili olarak Shreya Dave ve arkadaşlarının dört ve altı yaş arası çocuklarda davranış 

problemlerinin babadaki depresyonla ilişkisi üzerine yaptıkları çalışmada 365 davranış 

bozukluğu olan çocuğun %8’inin babasında depresyon saptanmıştır. (Shreya, 2008). 

Bize göre, ebeveynlerdeki depresyon belirtileri arttıkça çocuğa karşı gösterilen ilgi ve 

alaka, fiziksel ya da duygusal açıdan doyum sağlama yönü itibariyle güçlükler oluşma-

sıyla, çocuğun ebeveyni depresyondan çıkarma çabası davranım sorunları ya da hipe-

raktiviteyle kendini gösterebiliceğini ya da yaşanılanlara karşı kaygı geliştirebileceğini 

ve öğrenme zorlukları yaşayabileceğini düşünmekteyiz. 
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VI. SONUÇ ve ÖNERİLER 
 

Bu araştırmaya Nöropsikiyatri İstanbul hastanesi çocuk psikiyatri polikliniğinde 3-6 

yaşları arasında olan ve Kaygı, Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, Yaygın 

Gelişimsel Bozukluk, Davranım Bozukluğu ve Akıcı Dil Bozukluğu tanıları almış 152 

çocuk katılmıştır. Çalışma ile ilgili gerekli olan onay Üsküdar Üniversitesi Psikoloji 

anabilim dalı etik kurulundan alınmıştır. 

 

Genel itibariyle bakıldığında araştırmadan elde edilen sonuçların anne ve babaların 

duygu durumunun çocukların tanıları üzerinde etkili olduğunu literatürle paralel olarak 

tutarlı gösterirken, çocukların aldığı tanıların ebeveynler üzerindeki etkisinin beklenen 

yönde olmadığını, daha önce yapılan araştırmaların sonuçları ile kısmen tutarlı olduğu 

söylenebilir. Araştırmamızda çıkan bu sonuçların araştırmanın kısıtlamalarından (örnek-

lem sayı azlığı, yöntem vb.) mı yoksa farklı bir sebepten mi kaynaklandığının aydınlığa 

kavuşturulması açısından, bu konuyu daha geniş bir kapsamda ele alınması faydalı ola-

cak, alana katkı sağlayacaktır. 

 

Araştırmada dahil olan tanı gruplarını, yaş aralıklarını arttırmak, homojen bir cinsiyet 

dağılımı yapmak, anne ve babaların sosyodemografik bilgilerini daha ayrıntılandırmak, 

bireysel medikal ya da terapi desteği alıp almadıklarını öğrenmek, geçerliliği ve güveni-

lirliği daha yüksek ölçekleri araştırmaya dahil etmek yeni araştırmalar yapılması açısın-

dan kıymetli olacaktır. 
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