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BILIMSEL ETIK SAYFA
Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Istanbul ili 6rnekleminde 3-6 yas grubunda
bir hastane poliklinigine bagvuran olgularin aldiklar1 tanilar ve ebeveynlerin
duygudurumlar1 arasindaki iliski” adli c¢aligmanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve
geleneklere aykiri diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigimi ve yararlandigim
eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanmis

oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

11.01.2017

Biisra Borekgi
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sonsuz tesekkiirlerimi ve siikranlarimi sunarim.
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asla unutmayacagimi belirtmek adina kendisine de sonsuz tesekkiir ediyorum.

Yasami m ve ¢alismalarimda bana en biiyiik gii¢ olan sevgili aileme en
icten tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Bu arastirmada, Np Istanbul Hastanesi cocuk- ergen psikiyatrisi poliklinigine
basvurmus 3-6 yas grubu cocuklarin aldi klar1 tani lar ile; anne ve babalarinin
duygudurumlart arasinda bir iligkinin varolup olmadig: bakilarak, bu alanda yapilacak
caligmalara katkida bulunmas1 amaglanmustir.

Cal 1smanin evrenini Np Istanbul Noropsikiyatri Hastanesi Cocuk ve Ergen
Kliniginde tedavi géren gocuklar olusturmaktadir. Orneklemi ise s6z konusu evrenden
secilen 3-6 yas araliginda 152 ¢ocuk olusturmaktadir.

Caligmada dosya tarama methodu kullanilmis ve verilerin analizi SPSS programi
ile yapilmistir. Arastirmada Hiperaktivite Belirti Takip Formu, Conner’s Aile
Degerlendirme Formu, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi
kullanilmastir.

Sonug olarak; anne degerlendirmelerine bakildiginda, ¢cocuklarin tan1 gruplarina
gore Hiperaktivite Belirtileri ortalamalar1 aras indaki fark anlamli bulunmustur.
Davranim Bozuklugu tanili ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili
cocuklarin annelerinin g¢ocuklarinda gozlemledigi hiperaktivite belirti diizeyi Akict
Konugsma Bozuklugu tanili c¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarinda gozlemledigi
hiperaktivite belirti diizeyinden daha yiiksektir.

Anahtar Sozcilikler: Davranis Bozuklugu, DEHB, Anksiyete Bozuklugu,
Konugma Bozuklugu, Yaygin Gelisimsel Bozukluk



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 Istanbul Hospital
child and adolescence department and diagnosed.

Children who are treated in Np Istanbul 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



KISALTMA VE SEMBOLLER

n: Gruptaki ya da Kategorideki Kisi Sayisi

N: Orneklem Sayis1

X: Aritmetik Ortalama

ss: Standart Sapma

p: Anlamlilik p<0.05 ya da p<0.01

x2 : Ki-kare

f: Frekans Dagilimi

F: Tek Yonlii Varyans Analizi Sonucu (ANOVA)
r: Korelasyon Katsayisi

t: Bagimsiz Orneklem

DB: Davranis Bozuklugu

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
YGB: Yaygin Gelisimsel Bozuklugu

AB: Anksiyete Bozuklugu

AKB: Akicit Konusma Bozuklugu

CADF: Conner’s Aile Degerlendirme Formu
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GIRIS
Dogdugu an itibariyle bir bebegin kendini korumasi, sevgi ve temel ihtiyaglarini
karsilayabilmesi i¢in kendisinden daha gii¢lii bir yetiskinin varligina ihtiya¢ duymakta-
dir. (Ainsworth, 1967) Kisinin yasam doyumunun saglanmasi, islevlerinin yerine gel-
mesi ve yasamakta oldugu topluma uyum saglayabilen bir kisi olarak yetisebilmesi i¢in

oncelikli olarak aile ¢evresinde olusur. (Bulut,1990).

Cocuk, dogumundan ve hatta anne karninda olustugu an itibariyle uzun bir siire
bakim ve korunma ihtiyacina muhtactir. Fiziksel ve ruhsal agidan gelisiminde, bir kisi
oldugunun farkindaliginda ve kisiliginin gelismesinde ve sosyallesmesinde ebeveynler
cok dnem arz etmektedir. Bu baglamda ailenin tipi ne olursa olsun yeni bir iiyenin kati-

limi, o kisinin toplumsallagmasiyla ilgili baz1 sorumluluklarida pesinde getirmektedir.

(Semerci, 2012.)

Freud, kisilik gelisiminde 0-5 yag araliginin 6nemi ve bu dénemdeki aile ile olu-
san etkilesimin bilingaltina etkileri tizerine durmustur. Bebeklik ve erken donem ¢ocuk-
luk ¢aginda gocuktaki dogru duygu, ihtiyag ve tercihlerin tesvik edilmemis olmasi ve
yoksunlugu hastaliklara sebep oldugundan s6z etmistir. (Sayar,2013) Don Jackson’ a

gore de patoloji ailedeki etkilesimin bir sonucu idi. (Nazli, 2014)

Aile igerisindeki kisilerin birbirlerini etkiledigini fark etmis arastirmacilar, da-
nismanlik verirken aile sistemleri tlizerinde durmanin ¢ocuklarda farkindaligr arttirdig:
(Bradley ve Mims, 1992), madde bagimliliginda ve miicadele programlarinda ailedeki
bireyleri dahil etmenin daha etkili oldugunu (Kaplan-Sanoff ve Lieb,1995), 6grencilerin
davranis ve duygusal sorunlarini gidermede aile sistemlerine dikkat eden programlarin

daha 1yi sonuglar verdigini belirtmektedir. (Townsel, 1997).

Rol model alarak 6grenme ¢ocuklar icin 6nemlidir. Bu siiregte ebeveyninin bir-
cok bireysel 6zelliklerini taklit eden ¢ocuk kiiltiirel ve ahlaki degerlerini ve standartlari-
n1 da benimsemektedirler. Bu sebeple anne ve babanin davranis ve tutumlari, ¢ocuk

iizerinde belirleyici rol oynar. (Morgan, 1990).



Baglanma, bir bebegin ebeveyni ya da bakimveren bir kisi ile anlamli duygusal
baglar kurma yetisidir. (Budak, 2005) Bowlby, bebeklerin dogduklari andan itibaren
hayatlarimi stirdiirebilmeleri adina baglanmaya egilimlerinin olduguna ve 6zellikle ba-
kimverenle kurulan ilk baglar, kisinin hayat1 boyunca etkilerinin devam edebilecegine

inantyordu. (Kleinman, 2012)

Bowlby(1969) bebegin baglanmasinin asama asama  gergeklestigini
savunmaktadir. Bunlardan birincisi Odaklanmamis yonelme ve isaret, ikincisi bir ya da
daha fazla figiire odaklanma ve tigilinciisii giivenli is davranigidir. Birinci agsamada
bebegin kendisini diger insanlara yonelten ve isteklerini gostermesini saglayan bir takim
dogustan gelen davranig Oriintiileriyle basladigini diisiiniiyordu. Bu asamada bebegin
ebeveynine baglandigim gosteren ¢ok fazla bilgi yoktur. ikinci asamada ise iki aylik
olan bebegin baglanma davranislarinin igerigi biraz daha siirlandirmaya baslamaktadir.
Diizenli olarak ilgilenen kisilere daha fazla giiliimserken yabanci kisilere hemen
olmayabilir. Yine de tam olarak bir baglanma heniiz bebekte olusmamaistir. Son olarak
iiclincii asamada ise Bowlby’ye gore gercek baglanmanin ancak altinct ayda olustugunu
sOylemektedir. Bebek etrafindaki diinyay1r kesfederken kendi i¢in “en 6nemli” insam

giivenli iis olarak olusturur.

Cocugun ihtiyaclar1 karsisinda tutarli ve duyarli bir sekilde davranan anne ve
babalarin ¢ocuklarinda giivenli baglanma gelisirken, tam tersi karsilamayan anne ve
babalarin ¢ocuklarinda ise giivensiz baglanma gelismektedir. (Erdzkan, 2011) Ayrica
model alarak 6grenme silirecinde ¢ocuklar, ana-babanin bir¢ok kisilik 6zelligini taklit
ederken, ahlaki ve kiiltiirel deger ve standartlarini1 da benimserler. Bu nedenle ebeveyn

tutum ve davranislari, gocugun davranislari lizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Mor-

gan, 1990).



Bowlby’nin baglanma kuramina gosterilen 6nem kadar Mary Ainsworth’{in yak-
lasimi1 da ¢ok konusulmustur. Ainsworth baglanmaya farkli bir yaklasim getirerek, s6z-
konusu olan baglanmanin niteligi oldugunda kisiler arasinda énemli farkliliklar oldugu-
nu diisiiniiyordu. Bu amagla baglilig1 ifade de 0-2 yasini yetiskinlerle ayni yeteneklere
sahip omadigini, baglanmada kisisel farkliliklar1 belirlemek amaci ile 1970 yilinda
Strange Situation Classification adinda bir degerlendirme teknigini gelistirmistir. Bunun
icin yaklagik 100 ailenin 12-18 aylik ¢ocuklariyla ¢alisti. Bu deneyi icin tek yonlii bir
penceresi olan kiiciik oda kullandi. Bdylelikle bebeklerin davranislarin1 gozlemleyebil-
di. Her birisi tiger dakika siiren 7 deney ya da boliim uygulandi. Her boliimii bir davra-
nig1 6n plana cikartiyordu. Gozlemleyen kisi, bulgular1 her 15 dakikada bir kaydetti.

Davranig 1-7 arasindaki skalada derecelendirildi. (Kleinman,2012).



GENEL BiLGILER

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Anksiyete
Bozuklugu, Davranis Bozuklugu, Akict Konusma Bozuklugu, ve Yaygin Gelisimsel
Bozukluk tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve kaygi diizeyleri ile ne
derecede iliskili oldugunu Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE) kullanilarak degerlendirmek ve incelemektir. Ayrica, Ebeveynlerin ¢ocuklari ile
ilgili doldurmus olduklar1 Hiperaktivite Belirti Takip formu ve Conners Aile
Degerlendirme Formu (CAD) kullanilarak almis olduklar: tanilar ile ne derecede iligkili

oldugu incelenecektir.

1.2. ARASTIRMANIN PROBLEMLERI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin duygudurumlarinda farklilik goriilmekte midir?

Anksiyete Bozuklugu tanis1 almig ¢gocuklarin ebeveynlerinin duygudurumlarinda
farklilik goriilmekte midir?

Davranig Bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin duygudurumlarinda
farklilik goriilmekte midir?

Akict  Konusma Bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin  ebeveynlerinin
duygudurumlarinda farklilik goriilmekte midir?

Yaygin  Gelisimsel Bozukluk tanis1 almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin

duygudurumlarinda farklilik goriilmekte midir?

4



1.3. TANIMLAR

Bu arastirmada kullanilan temel kavramlar sunlardir;

Anksiyete: Bireyin bir uyaranla karsilastiginda yasadigr duygusal, fiziksel ve
zihinsel degisimlerle kendisini belli eden bir uyarilmislik halidir. (Tas, 2006)

Depresyon: Bireyin igsel olarak iyi olma halini olumsuz yonde etkileyen bir
psikolojik rahatsizliktir. Duygudurumun derin bir {iziintii igerisinde oldugu, diisiince,
hareketler ve konusmada durgunluk ve yavaslama, isteksizlik, gii¢siizliik, karamsarlik
gibi duygu ve diisiinceler ile fiziksel islevlerde yavaslik gibi belirtiler gdsteren bir
sendromdur. (Oztiirk, 1997).

Baglanma: Baglanma, bir bebegin ebeveyni ya da bakimveren bir kisi ile anlaml1

duygusal baglar kurma yetisidir. (Budak, 2005)

1.4. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Bu arastirmada elde edilen veriler i¢in; Conners Aile Degerlendirme Formu
(CAD), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
Hiperaktivite Belirti Takip Formundan yararlanilmistir. Bahsedilen Olgekleri
doldururken anne ve babalarin gergek diisiince ve duygularmi yansittiklari, dogru

cevaplar verdikleri varsayillmaktadir.

1.5. OLASI TANILAR

1.5.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite ¢gocukta dikkatini bazi alanlar igerisinde uzun

stireli bir seye odaklanamamasi, konsantre olamamasi ve bununla beraber agir1
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hareketlenme, yerinde durmakta giicliik, kipir kipir olma hali ile belirgin olan bir

durumdur. (Abali, 2015 4.baski)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginda %3-5
arasinda degisen oranlarda goriilmekte olan en yaygin psikiyatrik bozukluklardan birisi-
dir. (Ercan ve Aydin 1999, Erman ve ark. 1999, Hale ve ark. 2001, Lyman 2002, Oner
ve Soykan-Aysev 2007, Senol ve Sener 1998). Ancak DEHB’nin taninma ve teshisteki
problemler nedeni ile toplum igerisinde goriilme siklig1 ve oraniyla tedavi edilen vaka

oranlar1 arasinda dnemli dl¢iide bir fark oldugu diisiiniilmektedir. (Oztiirk, 2001).

Cocuktaki belirtileri degerlendirirken hem ev hem okul hayatinda, arkadaslik
iligkilerinde, gelisimini bozup bozmadig1 gibi kriterlerin tan1 alma asamasinda ve teda-
visinde 6nem arz etmektedir. (Yazgan, 2013) 3.baski Bu ¢ocuklarin %14’ 14 yaslarin-

da, %801 18 yaslarinda normal yasitlarindan ayirt edilemezler.(Anlar ve ark., 2008)

Dehb olan ¢ocuklar ayrintilarla mesgul olurlar, unutur, dinlemez, uzun siiren go-
revlere girismez. Cizim yaparken 6zensiz davranir, yonergeleri almakta zorlanir, bagla-
dig1 151 yarida birakirlar. Algilama ile ilgili bozukluklar eslik edebilir. Oturmayan, sira-
sin1 bekleyemeyen, dinlemiyor gibi goériinen, devamli kontrol edilmesi gereken atak
hareket, bir etkinlikten bagka bir etkinlige gegme goriiliir. Diirtiisellik, aniden ve kont-
rolsiiz davraniglar ile kendini gostermektedir. Engellenmeye karsi direngsiz olur-

lar.(Anlar ve ark., 2008)

1.5.2. Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Norolojik rahatsizliklardan olugmakta olan ve genellikle sebebi bilinmeyen
biiylik gelisimsel bozukluk grubudur. Toplumsal beceriler, gerceklik testi, dikkat, algi,
hareket yetenegi, dili kullanma, anlama yetisi gibi ruhsal yetilerin ¢ogunlugunda
carpitmalar ve agir kotiilesmeler icerir. Cocuklugun erken donemlerinde kendini
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hissettiren bu rahatsizligin otizm, asperger, rett, dezintegratif ve baska tiirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluklar adi ile alt baghiklar1 vardir. (Budak,
2005)

1943 yilinda Leo Kanner tarafindan tanimlanan otizm; sosyal ve duygusal
iligkilerde zorluk ve kisithilik, alisilmistan farkli olan nesnelerle oynama ve ilgilenme,
dil gelisimde gecikme, tekrarlayan, garip davranislarla kendini belli eden bir durumdur.
Toplumda goriilme sikligi olarak 200-500°de bir olarak verilmistir. (Anlar ve ark.,
2008)

Asperger bozuklugu, erken donemde baslayan, sosyal etkilesim igerisinde ciddi
stirlip giden davranig, etkinlik ve ilgilerde kisitli tekrarlayan bozulmayla belirgindir.
Otizmin aksine aspergerde dil, bilissel gelisim, ¢evreyi merak etme, 6zbakimda klinik
acidan onemli bir gelisimsel gecikme s6z konusu degildir. Motor sakarlik karakteristik

fakat tanilama i¢in mecburi degildir. (Yorbik, 2007).

Bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk, gelisimsel agidan
normal iki senenin ardindan bir gelisimsel gerileme ile belirgindir. Bu ¢ocuklarda belir-
gin bir sekilde zeka geriligi ve dilde bozulma sergilerler. Rett sendromu ise dogum
anindan itibaren 6-7 aylik siirecte normal gelisim seyreden fakat 1,5-2 sene igerisinde
agir bunama, elleri amaca uygun kullanma becerisinin kaybedilmesi, epilepsi, otizm,
basin gelismemesi gibi belirtilerle kendini gosteren, X-baglantili baskin bir kalitimsal

gelisim bozuklugudur. (Budak, 2005).

1.5.3. Davranis Bozuklugu
Bagka insanlarin temel haklarma ve yasa uygun olan toplumsal normlar ve
kurallar1 devamli ve tekrarlayan bir gsekilde saldiriya ugratilmasi davranim

bozuklugunun en temel 6zelligidir. Bu taniy1 alan ¢ocuklarda, hayvanlara ve insanlara
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yonelik giivenligi tehdit eden, saldirgan davramislarinin, kural ihlali gibi davranis
bozuklugu goriiliir. (Arkan, B. ve Ustiin B., 2009)

Sik bir bigimde hem sozel olarak hem de fiziksel olarak saldirgan davranislarda
bulunabilir, hirsizlik yapabilir, yalan soyleyebilirler. Sosyal gelisim agisindan bakildi-
ginda yasitlarinin gerisinde kalmis olabilirler ¢iinkii siirekli sosyal iligki kurmaktan
ka¢malar1 ya da diigmanca tavir sergilemeleri sebebiyle tecrit edilmislerdir. Bu problem-
ler erken dénemde tedavi edilmedigi takdirde antisosyal davranislar yetiskinlik yillarin-

da da siirebilir. (Budak, 2005).

Literatiirde annede depresyon olmasi iki kat risk faktorii olarak goriilmektedir.

(Mcfarland, 2003).

1.5.4. Kaygi Bozuklugu

Bir olayin sonucu hakkinda tahmin yiiriitemediginizde ya da sonucun istenilen
gibi olabileceginden emin olunamayan anlarda bag gosteren gergin bir duygusal durum-
dur. Genetik, mizag, anne baba tutumlar1 ve travmatik yasam olaylarinin etkilesimi kay-

ginin olusumunu agiklamada 6nem arz etmektedir. (Chansky, 2009).

Giinliik yasamda farkli yasam olaylarina bagli bir sekilde endise halini yasiyor
olmak bir ¢ocuk i¢in normal goriilmekteyken, farkli durumlar disinda siklikla endise
yastyor olmasi patolojik degerlendirilmektedir. (Cifter, 1985; Sims ve Owen, 1993).
Cocuklarda siklikla rastlanan psikiyatrik rahatsizlik olan Anksiyete Bozuklugu %13 den
fazla oranda etkilemektedir. (Chansky, 2004)

Siiregen depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda anksiyete ve korku hallerinin
sik rastlandigini belirlemislerdir. (Capps ve ark., 1996). Bununla birlikte siiregen dep-
resyona sahip annelerin ¢ocuklarinda da anksiyete ve depresyon seviyesinin yiiksek

oldugunu belirlemislerdir. (Aslan ve ark., 1998)



Anksiyete hali hafif bir gerginlik ve tedirginlikten panik seviyesine varacak de-
recede degisik siddetlerde yasatabilir. Rahatsiz hissetme, iirkme, kaygi, korku, bas
donmesi, agiz kurulugu, carpinti, istahsizlik, kan basincinda diisme ya da ytikselme,
kaslarda gerginlik, mide ya da bagirsak yakinmalari, terleme, uykusuzluk, titreme gibi
belirtiler ile kendini gosterebilir. Ayrica endise bireyden bireye farkliliklar gésterebilen

davranissal belirtileri de ierebilir. (Koknel, 1982 ve Inang, 1997).

1.5.5. Akic1 Konusma Bozuklugu

Insan dogas1 geregi sosyaldir. Diger insanlardan kendini soyutlayarak hayatini
stirdiirmesi diislinlilemez. Hayatin1 siirdiirebilmesi, ihtiyaglarini giderebilmesi ig¢in
cevresi ile iligki kurmaya mecburdur. Bireyinde toplum igerisinde saglikli iligki

kurabilmesi adina dilini kullanma becerisi 6nem arz etmektedir. (Tazegiil, 2010).

Konusma olgusu; duygu, diisiince, dil, konusma ve ses organlar ile direkt
ilgilidir. Bunlardan bazilarinin eksikligi ve ya yetersizligi, konusma kusurlarina sebep

olur. (Erenoglu ve Otcu, 2007).

Akic1 Konusma Bozuklugu, sézel ifade esnasinda akicilikta yasanan bozulmadir.
Konusma esnasinda beklenenden farkli olarak hiz ve ritim goézlenmesi, hece, ses,
sOzclik ve ya sozciik 6begi tekrar etmeleri, uzatmalar veyahut bloklar seklinde konusma

akisinda kesinti olmasi olarak s6z edebiliriz. (MEB, 2008).

1.6. EBEVEYN DUYGU DURUMLARI

1.6.1. Depresyon

Depresyon enerjisizlik, siirekli tiziintiilii olma, giinliik hayattan tat alamam, haz
alamama, uykuda bozulmalar, yemek yemede bozulmalar, kendilik diizenlemesinde
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bozulmalar seklinde ilk bakista kendini belli eden bir durumdur. (Williams, 1994). Bu
belirtilerin uzamasi ve bireyin mesleki, sosyal ya da bireysel yasantisini olumsuz dlgiide
etkiliyor olmas1 halinde bir ruh hali bozuklugu olarak degerlendirilerek DSM kategori-
lerine gore ele alinir. (Budak, 2005).

Diinya ¢apinda kadinlar da %30 oraninda, erkeklerde ise %12.6’sinda depresyon
ile iligkili rahatsizliklar goriilmektedir. Ayrica, kadinlar da 1/5, erkeklerde 1/9 oraninda
hayat boyu depresyon gozlenmekte oldugu bildirilmistir. (WHO, 2006).

Depresyonda goriilen belirtiler ve sonuglar bireyi etkiliyor olsa da kisinin etra-
findaki insanlar1 da olumsuz anlamda etkiler. Bu sebeple, depresyonu olan bir ebevey-
nin ¢ocugu da anne ya da babasiyla birlikte bu siireci yasamaktadir. Bu hal, ¢ocuk i¢in
psikopatoloji ve diger problemlere yonelik olarak risk teskil etmektedir. (Downey ve
Coyne, 1990; Beardslee ve ark., 1998a; Goodman ve Gotlib, 1999; Lovejoy ve ark.,
2000).

Anne babanin birinde veyahut her ikisi birden depresyon da olan ¢ocuklarin, ha-
yatlarinin ilerleyen donemlerinde tiirlii uyum ve davranis problemlerinin yanisira, ilk
olarak depresyon goriilmek tizere, onemli psikolojik problemler gelistirmektedirler.

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

1.6.2. Kayg1

Bir canli olarak insanin yasabilecegi duygulardan en ac1 olan1 anksiyetedir.
(Gegtan,2002) Bireyin bir uyaranla karsilastiginda yasadig1 duygusal, fiziksel ve zihin-
sel degisimlerle kendisini belli eden bir uyarilmislik halidir. (Tas, 2006)

Endise kavrami yiizyilin ilk yarisinda ruhbilimi alanina giris yapmis ve arastir-
malar, caligmalar 1940’larin sonunda yapilmaya baslanmistir. (Koknel, 1988). Kisiler
arasi iligkiyi tanimis olan Sullivan, kayginin anne ve ¢ocuk arasindaki iliskiden etkilen-

digini ileri siirmiistsiir. (Nazli, 2014)
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Kaygi esnasinda gdgiiste agri, s1z1, bas donmesi, ¢arpinti, bulanik gérme, bayil-
ma hissi, uyusma, halsizlik, mide bulantisi, fazla idrara ¢ikma, ates basmasi, agizda ku-
ruma, karin agrisi, ishal, terleme, ellerin buz gibi olmasi, nefes almakta giigliik ve asir1

hizl1 bir sekilde nefes alip verme gibi fiziksel belirtiler goriilebilir. (Burkovik, 2013)

Endise belirtileri cogu zaman gergege uygun olarak yorumlanmaktadir. Bagka
bir ifadeyle ego-distonik 6zelliktedir. Bireyler, genelde bununla bas edebilmek adina
kendi bilgi ve becerileriyle ugrasir, problemi halletmekte giicliik yasadiklarinda ya da

sosyal hayatlarinin sinirlanmasi halinde tedavi i¢in bagvurma yoluna giderler. (Hales ve

Hales, 1995).
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II. COCUKLARIN GELIiSIM OZELLIKLERI

Calismamizin kapsaminda bulunan 3-6 yas arast donemdeki ¢ocuklarin gelisim
ozellikleri ele alinacaktir. Bu yas araliginda bulunan cocuklarin gelisim oOzellikler
oldukgca ¢esitli olmakla beraber, yillar i¢erisinde uzmanlar tarafindan belirlenen her yasa

ozgi farkli 6zellikler vardir.

UC YAS DONEMI GELIiSIM OZELLIKLERI

Ucg yas itibariyle oyun ¢agina girmis olan ¢ocuk, motor yeteneklerinin gelismesi
ile beraber ¢evre {izerinde hakimiyet kurmakta ve git gide genisletmektedir. Kendinden
bagimsiz olan bir diinyanin farkindaligin1 kazanmis ve o diinyada bir kisi oldugunu
kabul etmektedir. Ayrica bu donemde en 6nemlisi benlik, cinsiyet duygusu gelistirmeye
yonelik adim atmaya baslamaktadir. (Yavuzer, 2010).

Bu yasta cocuklar biiylimeyle birlikte diger cocuklarla olan iliskilerinide
gelistirir. Buna ragmen olduk¢a bencildir ve paylasmak nedir bilmez. Isteklerinde
israrct davranabilir ve sabir gosteremez. Bu donem icin olumsuzluk donemi diye
nitelendirilir. (Ulgen ve Fidan, 1997).

Ug yasin sonlarma dogru cocuk birseyleri alip verme ve paylasima daha istekli
bir hale gelir. Biiyiiklere ufak tefek isler icin yardim etmeye baslar. Cevresinde olup
biten islerle ilgilenir. Sosyal iliskilerinde sinirlar1 fark etme ve sosyal kisiligini kazanma

donemi baslar. Duygularini daha rahat denetim altinda tutmaya baglar. (Ttr, 1997).

DORT YAS DONEMI GELISIM OZELLIiKLERI
Dort yas donemi cocuklar isteklerinin hemen yerine getirilmemesini daha
anlayish bir sekilde karsilamasini 6grenmeye baslar. Kendi disinda varolan diinyanin

kendine ait kurallar1 oldugu ve baska insanlarinda haklarinin ya da isteklerinin
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olabilecegini gorir ve bekleyebilir. Burada en Onemli ilke, ¢ocugun isteklerinden
bazilara er ya da geg kavusabilecegine inanmasidir. (Yavuzer, 2010).

Ayni donem igerisinde ¢cocuklarin akranlariyla olan iliskilerinde de degisiklikler
goriliir. Cinsiyet ayrimi gézetmeden oynadiklar1 donemden hem cinsleriyle oynamay1
tercih ettikleri bir siirece gecebilirler. Arkadaglarinin kullandiklar1 sozciiklerden,
davranislarindan etkilenebilirler. Bu yaslarda ¢ocuklarin arkadaslik iliskileri kuvvetli

bagliliklara doniisebilir. (Meurling ve ark., 1999).

BES YAS DONEMI GELiSiM OZELLIKLERI

Arkadas secimlerini kendi yapmay1 secen bes yas ¢ocugu grup oyunlarini tercih
edebilir. Yetiskin ya da kendinden bliylik ¢cocuklarla olmaktansa yasitlari ile birlikte
olmaktan zevk alirlar. Cevresini genisletmeye istekli bu ¢ocuklar i¢in okul Oncesi

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

Daha olgun ve daha bilgili goriinen cocuk, g¢evresine dostga bir tutum
icerisindedir. Dengeli ve yeterli oluslar1 en belirgin 6zelligi denilebilir. Becerilerinden
en 1yi sekilde yararlanmayi ister. Aile, okul ve topluma bariz sekilde uyumu artmistir.
Sonu¢ olarak bu yas doneminde ¢ocuk, bireysel ve toplumsal iligkilerin, motor
dengenin, benlik kavraminin; okulda, evde ve toplum igerisinde uyumun daha belirgin

oldugu goriiliir. (Yavuzer, 2010).

Duygusal yonden her ne kadar dengeli goriilseler de bes yasindaki bu ¢ocuklar
ara ara kaybolmaktan, karanliktan vb. korkabilir ve korkularinin nedenlerini

anlatmaktan cekinebilirler. (Oktay, 2002).
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ALTI YAS DONEMI GELiSIM OZELLIKLERI

Okul 6ncesi donemde son, okul doneminde ise baslangi¢c asamasi olan bu dénem
oldukga kritiktir. Bes yasta var olan rahatlik, uyumluluk, sakinlik yerine uyumsuz ve
daha hareketli olabilen bir cocuk olmaya basladigi dikkat ¢ekmektedir. (Oktay, 2002).

Kiz ve erkek cocuklarmin ilgi ve oyun alanlarinda farkliliklar goze
carpmaktadir. Ancak her ikisi de yeni seyler denemeyi, oyunlar kesfetmeyi, grup
oyunlar1 ve hayali rollere biirinmekten hoslanirlar. Dikkat siirelerinin daha uzun oldugu
bu donemde soylenenleri dikkatli bir bigimde dinleyebilir, bazi sorumluluklaar

alabilirler. (Yavuzer, 2010).

Kendi gozleri ile gormeyi ve deneyerek 6grenmeyi istedigi bir donemdedir. Bu
evrede ¢ocuk etrafini bir biitlin olarak algilamaktadir. Heyecan ve duygularinin etkisiyle
yargilara varabilen altt yas ¢ocufu olaylari nesnel agidan elestirmez. Bu evrenin

sonlarina dogru kusurlarin1 fark etmeye ve elestirmeye baslayabilir. (Anlar ve ark.,

2008).
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Iii. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini NP Istanbul Néropsikiyatri Hastanesi Cocuk ve Ergen
Kliniginde tedavi goren ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirma bu evrenden segilen 3-6
yas aras1 Kaygi, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim bozuklugu,
Yaygin Gelisimsel Bozukluk ve Akict Dil Bozuklugu tanist almis 152 cocuktan

olusmaktadir.

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada veri toplama aract olarak dosya tarama methodu kullanilmigtir.
Cocuklarin demografik bilgileri, hiperaktivite belirti takip formu, Conner’s aile

degerlendirme formu, anne-baba depresyon ve anksiyete bilgileri alinmigtir.

3.2.1. BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO)

Bireylerin kaygi belirti sikligin1 ve derecesini dlgen bir envanterdir. A.T.Beck
tarafindan 1988 gelistirilen test, 1996 yilinda Ulusoy ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmustir. Bireysel ya da grup olarak uygulanabilen bir kagit kalem testidir. Olgek
21 sorudan olusmaktadir. Maddeler 0 ila 3 puan arasindadir. Puanlar toplanarak
anksiyete puani elde edilir. Alinabilecek en yliksek skor 63’tiir. Puanin yiiksekligi
kayginin siddeti hakkinda bilgi verir. (Oner, 1994) 8 ile 15 aralif1 hafif diizeyi, 16 ile 25
orta diizeyi, 26 ile 63 aralig1 ise siddetli diizeyi gostermektedir.
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3.2.2. BECK DEPRESYON OLCEGIi (BDO)

Bireylerin depresyon diizeyleri ve depresyonda goriilmekte olan duygusal,
giidiisel ve biligsel alanda ortaya cikan belirtileri 6lgen bir envanterdir. A.T.Beck
tarafindan 1972 de gelistirilen test, 1980 yilinda Buket Tegin tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmustir. Bireysel ya da grup olarak uygulanabilen bir kagit kalem testidir. Olgek
21 sorudan olugsmaktadir. Kisiden son bir hafta igerisinde kendisini nasil hissettigini
ifade eden en iyi maddeyi se¢mesi istenir. Maddeler O ila 3 puan arasindadir. Puanlar
toplanarak depresyon puani elde edilir. Alinabilecek en yiiksek skor 63’tiir. Puanin
yiiksekligi depresyonun yiiksekligi hakkinda bilgi verir. (Oner, 1994) 0 ile 9 aralijs
depresyon belirtisine rastlanmadigi, 10 ile 16 araligir hafif diizeyde, 17 ile 29 orta
diizeyde, 30 ile 63 aralig1 ise siddetli depresif belirtileri gostermektedir.

3.2.3. CONNERS ANA BABA DERECELENDIRME OLCEGI (CDO)

Bir ¢ok farkli tilkede davranis problemlerini degerlendirmede siklikla kullanilan
olgeklerin basinda Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi gelmektedir. Ik basta
‘hiperkinesis’li  ¢ocuklarda kullanilan ilag c¢alismalarinda kullanilmak {izere
gelistirilmistir. (Conners 1969, 1970, 1973; Goyette ve ark. 1978). Uygulanmas1 basit
ve kisa siirede olan bu Olcek, biitcenin ve zamanin O6nem arz ettigi durumlarda
kullannrma uygun hale getirmektedir. Anne ve babalarin gozlemleri temelinde
cocuklarini davranigsal yonden degerlendirmeleri amaciyla C. Keith Conners tarafindan
hazirlanmis olup, 48 sorudan olusmaktadir. Psikosomatik problemler ve bunalti,
davranim ve Ogrenme problemleri ve hiperaktivite ile ilgili maddeler igeriginde
bulunmaktadir. Cigdem Dereboy tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Tiirk¢eye uyarlama
esnasinda igerigin 6zgiin form ile tam anlamiyla uyusamadigi gozlenmistir. Bu sebeple
alt oOlceklerin Tirkce kullanimi amaciyla uyarlanmasi kararlagtirnlmigtir.  Bu
coziimlemeler sonucunda bes faktorlii bir yapt olusmustur. Davranim sorunu, 6grenme

sorunu, kaygi, psikosomatik ve ataklik/hiperaktivite olarak olusturulmustur.
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3.2.4. HIPERAKTIVITE BELiRTI TAKIP FORMU
Cocuklarin hiperaktivitesini dlgmeye yonelik tasarlanmis bir testtir. Olgege ait
gegerlilik ve gilivenilirlik olmadigr i¢in bu c¢alisma igerisinde degerlendirme dist

birakilmistir.
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IV. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmanin amaclarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. Ilk bolimde katilimcilarin  demografik
ozelliklerine iliskin bulgular ve klinik 6zelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.
Ikinci boliimde demografik ve klinik &zelliklere gore, veri toplama araglarindan alan
puanlardan elde edilen kategorik degiskenlerin dagilimlart yer almaktadir. Ugiincii
boliimde demografik ve klinik ozelliklere gore, veri toplama araglarindan alinan
puanlarin  karsilastirildigi istatistiksel analiz bulgular1 yer almaktadir. Dordiincii

boliimde ise korelasyon hesaplamalarina yer verilmistir.

4.1. COCUKLARIN DEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIiKLERI

Tablo 1°de ¢ocuklarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlart verilmistir. Kiz
cocuklariin annelerinin %19,3’1 ilkdgretim, %31,6’s1 lise, %3,5’1 dnlisans ve %45,6’s1
lisans mezunuyken, babalarinin %19,3’1 ilkdgretim, %19,3’14 lise, %61,41 lisans
mezunudur. Erkek ¢ocuklarin annelerinin %18,9’u ilkdgretim, %28,4°1 lise, %4,1°1 6n
lisans ve %41,2’si lisans mezunuyken, babalarinin %18,6’s1 ilkogretim, %25,3’1 lise,

%4,2’s1 0n lisans, %51,6°s1 lisan mezunudur.

Yas gruplarina bakildiginda, kiz ¢ocuklarmin %35,1’1 3 ve 4 yas grubunda,
%33,3’1 5 yas grubunda ve %31,6’s1 6 yas grubunda yer almaktadir. Erkek ¢ocuklarinin
ise %23,2’s1 3 ve 4 yas grubunda, %33,7’s1 5 yas grubunda ve %43,2’si 6 yas grubunda
yer almaktadir.
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Tablo 1. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Kiz Erkek Toplam

n % n % n %
Anne Egitimi
[kogretim 11 19,3 18 18,9 29 19,1
Lise 18 31,6 27 28,4 45 29,6
On lisans 2 3,5 4 4.1 6 3,9
Lisans 26 45,6 40 42,1 66 43,4
Baba Egitimi
k6 gretim 11 19,3 18 18,9 29 19,1
Lise 11 19,3 24 25,3 35 23,0
On lisans 0 0,0 4 4,2 4 2,6
Lisans 35 61,4 49 51,6 84 55,3
Yas
3ve4 Yas 20 35,1 22 23,2 42 27,6
5Yas 19 33,3 32 33,7 51 33,6
6 Yas 18 31,6 41 43,2 59 38,8
Toplam 57 100,0 95 100,0 152 100,0
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Yas SsS SsS Ss

3ve4 Yas 3,60 0,447 3,25 0,593 3,42 0,551
5 Yas 4,82 0,248 4,81 0,246 4,81 0,244
6 Yas 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 ¢ocuklarin aldiklar1 tanilara gore dagilimlari verilmistir. Kiz
cocuklarinin  %24,6’s1 Davranim bozuklugu (DB), %14’i Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), %10,5’1 Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB),
%?35,1’1 Anksiyete Bozuklugu (AB), %15,8’1 Akici Konusma Bozuklugu (AKB) tanisi
alirken, erkek cocuklarinin %16,8’1 Davranim Bozuklugu (DB), %24,2°si Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), %31,6’s1 Yaygin Gelisimsel Bozukluk
(YGB), %14,7°si Anksiyete Bozuklugu (AB), %12,6’s1 Akict Konugsma Bozuklugu
(AKB) tanis1 almiglardir.

Tablo 2. Cocuklarin Aldiklart Tanilara Gore Dagilimi

Tant Kiz 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 davranig bozukluklar1 grubunda yer alan ¢ocuklarin alt tanilarina gore
dagilimlar verilmistir. Davranis Bozuklugu tanis1 grubunda yer alan kiz ¢ocuklarinin
%21,4’1 Tik, %7,1’1 Bipolar bozukluk, %64,3’ti Davranis bozuklugu, %7,1’1 Diirtii
Bozuklugu tanisi alirken, erkek ¢ocuklarinin %12,5°1 Tik, %75°1 Davranis Bozuklugu,

%12,5’1 Diirtii bozuklugu tanis1 almstur.

Tablo 3. Davranis Bozukluklar1 Bagligi Altinda Toplanan Cocuklarin Tanilarina Gore

Dagilimlari

Davranis Bozuklugu Kiz Erkek Toplam

n % n % n %
Tik 3 214 2 12,5 5 16,7
Bipolar Bozukluk 1 7,1 0 0,0 1 3,3
Davranim Bozuklugu 9 64,3 12 75,0 21 70,0
Diirtii Bozuklugu 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 bozukluklari grubunda yer alan ¢ocuklarin alt tanilarina
gore dagilimlart verilmistir. Anksiyete Bozukluklar1 tan1 grubundaki kiz ¢ocuklarinin
%5°’1t OKB, %85’1 Anksiyete, %10’u Yaygin Anksiyete tanis1 alirken, erkek
cocuklariin %14,3’ii OKB, %78,6’s1 Anksiyete, %7,1°1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

tanis1 almislardir.

Tablo 4. Anksiyete Bozukluklart Grubunda Yer Alan Cocuklarin Tanilarina Gore

Anksiyete Bozuklugu Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
OKB 1 50 2 14,3 3 8,8
Anksiyete 17 85,0 11 78,6 28 82,4
Yaygin Anksiyete 2 10,0 1 7,1 3 8,8
Toplam 20 100,0 14 100,0 34 100,0
Dagilimlart
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4.2. PSIKOLOJIK BELIRTI DUZEYLERINE GORE COCUKLARIN AL-
DIKLARI TANILAR

4.2.1. ANNE VE BABALARIN PSIKOLOJIiK BELIiRTI DUZEYLERINE GORE
COCUKLARIN ALDIKLARI TANILARIN DAGILIMI

Tablo 5’te anne ve babalarin g¢ocuklarin aldiklari tanilara gore anksiyete
diizeylerine iliskin dagilimlar1 verilmistir. Annelerin anksiyete diizeylerine gore
cocuklarin aldiklart tanilarin dagilimi arasinda anlamli fark bulunmamistir [x2:5,713;

p=0,222]. Babalarin anksiyete diizeylerine gore ¢ocuklarin aldiklar1 tanilarin dagilimi

arasinda anlamli fark bulunmamistir [X2:9,013; p=0,061].

Davranis Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin %60’1inda ve babalarin %
36,7’sinde anksiyete belirtisi saptanmistir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
tanist alan ¢ocuklarin annelerinin %54,8’inde babalarin %38,7’sinde anksiyete belirtisi
saptanmistir. Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanist alan ¢ocuklarin annelerinin
%58,3’linde babalariin  %19,4’linde anksiyete belirtisi saptanmistir. Anksiyete
Bozuklugu tanis1i alan c¢ocuklarin annelerinin %64,7’sinde babalarinin %38,2’sinde
anksiyete belirtisi saptanmistir. Akict Konusma Bozuklugu tanisi alan cocuklarin
babalarmin  %33,3’linde anksiyete babalarinin  %9,5’inde  anksiyete belirtisi

saptanmigtir.

Tablo 5. Anne ve Babalarin Anksiyete Diizeylerine Gore Cocuklarmin Aldiklar

Tanilarin Dagilimi
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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 babalarin ¢ocuklarin aldiklar1 tanilara goére depresyon

diizeylerine iliskin dagilimlar1 verilmistir. Annelerin depresyon diizeylerine gore

cocuklarin aldiklar1 tanilarin dagilimi arasinda anlamli fark bulunmamigtir [X2:9,660;

p=0,352]. Babalarin depresyon diizeylerine gore ¢ocuklarin aldiklar tanilarin dagilimi

arasinda anlamli fark bulunmamigtir [X2=8,930; p=0,530].
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Davranig bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin %63,3’iinde ve babalarin
%26,7’sinde depresyon belirtisi saptanmistir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanist alan ¢ocuklarin annelerinin %35,5’inde ve babalarinin %35,5’inde
depresyon belirtisi saptanmistir. Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanisi alan ¢ocuklarin
annelerinin %66,7’sinde ve babalarinin %44,4’linde depresyon belirtisi saptanmistir.
Anksiyete bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin %52,9’unda ve babalarinin
%41,2°sinde depresyon belirtisi saptanmustir. Akict konusma bozuklugu tanisi alan
cocuklarin annelerinin %38,1’inde ve babalarinin %9,5’inde depresyon belirtisi

Saptanmuistir.

Tablo 6. Anne ve Babalarin Depresyon Diizeylerine Gore Cocuklarinin Aldiklart

Tanilarin Dagilim1

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

% 733 64,5 55,6 58,8 90,5 66,4
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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. COCUKLARIN, EBEVEYNLERI TARAFINDAN DEGERLENDIRILEN
PSiIgOLOJiK BELIRTIi DUZEYLERINE GORE ALDIKLARI TANILARIN
DAGILIMI

Tablo 7’de cocuklarin tanilarina gore, anne ve babalarinin g¢ocuklar1 igin
hiperaktivite belirti degerlendirmelerine iliskin dagilimlar verilmistir. Cocuklarin

aldiklar1 tanilara gore annelerin ¢ocuklartyla ilgili hiperaktivite degerlendirmelerine
iliskin dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmustur [X2=13,080; p=0,011]. Cocuklarin
aldiklar1 tanilara gore babalarin ¢ocuklartyla ilgili hiperaktivite degerlendirmelerine
iliskin dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmustur [X2=15,519; p=0,004]. Ki-kare

analizi farkin kaynagini gosteremediginden analiz sonucunda tespit edilen dagilimlar

asagidaki gibidir:

Tablo 7. Cocuklarin Tanilarina Gére Anne ve Babalarin Cocuklar Igin Hiperaktivite
Belirti Degerlendirmeleri
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DB

YGB AB AKB

Toplam

Annenin Cocuk I¢in Hiperaktivite Belirtileri Degerlendirmesi

n 11 18 18 16 72
Yok

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

n 19 18 16 5 80
Var

% 63,3 50,0 47,1 23,8 52,6
Babanin Cocuk i¢in Hiperaktivite Belirtileri Degerlendirmesi

n 15 21 13 19 83
Yok

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

n 15 15 21 2 69
Var

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

Davraniy Bozuklugu tanist1 alan c¢ocuklarin %63,3’linlin annelerinin ve

%350’sinin babalariin doldurduklar1 Hiperaktivite Belirti Takip Formunda ¢ocuklarinin

hiperaktivite belirtileri gosterdikleri bulunmustur.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin %71 inin
annelerinin ve 9%351,6’simin babalarinin doldurduklar1 Hiperaktivite Belirti Takip

Formunda ¢ocuklariin hiperaktivite belirtileri gosterdikleri bulunmustur.
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Yaygin gelisimsel bozukluk tanisi alan ¢ocuklarin %50’sinin annelerinin ve
%41, 7’sinin  babalarinin  doldurduklar1  Hiperaktivite Belirti Takip Formunda

cocuklarinin hiperaktivite belirtileri gosterdikleri bulunmustur.

Anksiyete bozukluklar1 tanis1 alan cocuklarin %47,1’inin annelerinin ve
%61,8’inin  babalarinin  doldurduklar1  Hiperaktivite Belirti Takip Formunda

cocuklariin hiperaktivite belirtileri gosterdikleri bulunmustur.

Akict Konugma Bozuklugu tanist alan c¢ocuklarin %23,8’inin annelerinin ve
%9,5’inin babalarmin doldurduklar1 Hiperaktivite Belirti Takip Formunda ¢ocuklarinin

hiperaktivite belirtileri gosterdikleri bulunmustur.

Tablo 8’de ¢ocuklarin tanilarina gore, anne ve babalarinin ¢ocuklar1 icin CADF
Davranim Sorunu degerlendirmelerine iligkin dagilimlar verilmistir. Cocuklarin

aldiklar1 tanilara gore annelerin ¢ocuklariyla ilgili davranim sorunu degerlendirmelerine
iliskin dagilimlar arasinda anlaml fark bulunmamigtir [X2=2,807; p=0,591]. Cocuklarin
aldiklar1 tanilara gore babalarin ¢ocuklariyla ilgili davranim sorunu degerlendirmelerine
iliskin dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmamigtir [X2:0,575; p=0,966]. Analiz

sonucunda tespit edilen dagilimlar asagidaki gibidir:

Davranis Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin %10’unun annelerinin ve %3,3 iiniin
babalarinin doldurduklart CADF Davranim Sorunu Forumunda ¢ocuklarinin davranim

sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin %3,2’sinin
annelerinin  ve %3,2°sinin babalarinin doldurduklar1 CADF Davranim Sorunu

Forumunda ¢ocuklarinin davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanisi alan ¢ocuklarin %35,6’sinin annelerinin ve
%2,8’inin babalarinin doldurduklart CADF Davranim Sorunu Forumunda ¢ocuklarinin

davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.
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Anksiyete Bozukluklar1 tanis1 alan c¢ocuklarin %5,9’unun annelerinin ve
%y35,9’unun babalarinin doldurduklart CADF Davranim Sorunu Forumunda ¢ocuklarinin

davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Akict Konusma Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin %0’min annelerinin ve
%4,8’inin babalarinin doldurduklar1t CADF Davranim Sorunu Forumunda ¢ocuklarimin

davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Tablo 8. Cocuklarin Tanilarina Gore Anne ve Babalarm Cocuklari Igcin CADF

Davranim Sorunu Degerlendirmeleri

DB DEHB YGB AB AKB Toplam

Annenin Cocuk I¢in CADF Davranim Sorunu Degerlendirmesi

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 59 0,0 53
Babanin Cocuk I¢in CADF Davranim Sorunu Degerlendirmesi

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 59 4,8 3,9
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Tablo 9°da ¢ocuklarin tanilarina gore, anne ve babalarinin ¢ocuklart icin CADF
Ataklik/Hiperaktivite Sorunu degerlendirmelerine iliskin dagilimlar verilmistir.
Cocuklarin aldiklar1 tanilara gore annelerin g¢ocuklariyla ilgili ataklik/hiperaktivite

sorunu degerlendirmelerine iliskin dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmamistir
[X2=9,038; p=0,060]. Cocuklarin aldiklar1 tanilara gore babalarin ¢ocuklartyla ilgili
ataklik/hiperaktivite sorunu degerlendirmelerine iliskin dagilimlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [x2:12,140; p=0,016]. Ki-kare analizi farkin kaynagin1 gésteremediginden

analiz sonucunda tespit edilen dagilimlar asagidaki gibidir:

Davranigs Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin %50’sinin annelerinin ve %50’sinin
babalarinin doldurduklar1 CADF Ataklik/Hiperaktivite Sorunu Forumunda ¢ocuklarinin

davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Tablo 9. Cocuklarin Tanilarina Gére Anne ve Babalarin Cocuklar1 Igcin CADF Ataklik /

Hiperaktivite Degerlendirmeleri

DB DEHB YGB AB AKB Toplam

Annenin Cocuk I¢in CADF Ataklik/Hiperaktivite Sorunu Degerlendirmesi

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

Babanin Cocuk I¢in CADF Ataklik/Hiperaktivite Sorunu Degerlendirmesi
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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 Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin %64,5’inin
annelerinin ve %064,5’inin babalarinin doldurduklart CADF Ataklik/Hiperaktivite

Sorunu Forumunda ¢ocuklarinin davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanisi alan ¢ocuklarin %50’sinin annelerinin ve
%44,4linlin babalarinin doldurduklari CADF Ataklik/Hiperaktivite Sorunu Forumunda

cocuklariin davranim sorunlart gosterdikleri bulunmustur.

Anksiyete Bozukluklar1 tanisi alan cocuklarin %41,2’sinin annelerinin ve
%58,8’inin babalarinin doldurduklart CADF Ataklik/Hiperaktivite Sorunu Forumunda

cocuklarinin davranim sorunlari gosterdikleri bulunmustur.

Akict konusma Bozuklugu tanisi alan cocuklarin %23,8’inin annelerinin ve
%19’unun babalarinin doldurduklart CADF Ataklik/Hiperaktivite Sorunu Forumunda

cocuklariin davranim sorunlart gosterdikleri bulunmustur.

Tablo 10°da ¢ocuklarin tanilarina gore, anne ve babalarinin ¢ocuklari i¢in CADF
Ogrenme Sorunu degerlendirmelerine iliskin dagilimlar verilmistir. Cocuklarin aldiklart
tanilara gore annelerin ¢ocuklariyla ilgili 6grenme sorunu degerlendirmelerine iliskin
dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmustur [X2=15,210; p=0,004]. Cocuklarin

aldiklar1 tanilara gore babalarin ¢ocuklariyla ilgili 6grenme sorunu degerlendirmelerine
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iliskin dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmustur [x2=23,025; p=0,000]. Ki-kare

analizi farkin kaynagini gosteremediginden analiz sonucunda tespit edilen dagilimlar

asagidaki gibidir:

Davranis Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin %46,7’sinin annelerinin ve
%16,7’sinin  babalarinin  doldurduklari CADF Ogrenme Sorunu Forumunda

cocuklarinin davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanist alan ¢ocuklarin %45,2’sinin
annelerinin ve %51,6’inin  babalarinin  doldurduklari CADF Ogrenme Sorunu

Forumunda ¢ocuklarinin davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanist alan ¢ocuklarin %66,7’sinin annelerinin ve
%38,9’'unun  babalarinin  doldurduklar1 CADF Ogrenme Sorunu Forumunda

cocuklarinin davranim sorunlari gosterdikleri bulunmustur.

Anksiyete Bozukluklar1 tanist alan cocuklarin %14,7’sinin annelerinin ve
%17,6’sinin~ babalarinin ~ doldurduklari CADF  Ogrenme Sorunu Forumunda

cocuklarinin davranim sorunlari gosterdikleri bulunmustur.

Akict Konugsma Bozuklugu tanist alan g¢ocuklarin %9,5’inin annelerinin ve
%0’ min babalarmin doldurduklart CADF Ogrenme Sorunu Forumunda gocuklarinin

davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Tablo 10. Cocuklarin Tanilarma Gore Anne ve Babalarin Cocuklari I¢in CADF

Ogrenme Sorunu Degerlendirmeleri

DB DEHB YGB AB AKB Toplam
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Annenin Cocuk I¢in CADF Ogrenme Sorunu Degerlendirmesi

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
Babanin Cocuk I¢in CADF Ogrenme Sorunu Degerlendirmesi

n 25 15 22 28 21 111
Yok

% 833 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 ¢ocuklarin tanilarina gore, anne ve babalarinin ¢ocuklar i¢in CADF
Kaygt Sorunu degerlendirmelerine iliskin dagilimlar verilmistir. Cocuklarin aldiklar

tanilara gore annelerin ¢ocuklariyla ilgili kaygi sorunu degerlendirmelerine iliskin
dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmamistir [X2=8,964; p=0,062]. Cocuklarin
aldiklar1 tanilara gore babalarin ¢ocuklariyla ilgili kaygi sorunu degerlendirmelerine
iligkin dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmamistir [X2=2,071; p=0,723]. Ki-kare

analizi farkin kaynagini gdsteremediginden analiz sonucunda tespit edilen dagilimlar

asagidaki gibidir:
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Tablo 11. Cocuklarin Tanilarina Gére Anne ve Babalarin Cocuklari i¢in CADF Kaygi

Sorunu Degerlendirmeleri

DB DEHB YGB AB AKB Toplam

Annenin Cocuk igin CADF Kaygi Sorunu Degerlendirmesi

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 28,6 441
Babanin Cocuk igin CADF Kaygi Sorunu Degerlendirmesi

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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Davraniy Bozuklugu tanisi alan c¢ocuklarin %63,3’linlin annelerinin ve
%43,3’liniin babalarinin doldurduklart CADF Kaygi Sorunu Forumunda gocuklarinin

davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin %32,3 iiniin
annelerinin ve %51,6’smin babalarinin doldurduklart CADF Kaygt Sorunu Forumunda

cocuklarinin davranim sorunlar1 gésterdikleri bulunmustur.

Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanisi alan ¢ocuklarm %50’sinin annelerinin ve
%44,4’liniin babalarinin doldurduklart CADF Kaygi Sorunu Forumunda ¢ocuklarinin

davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Anksiyete Bozukluklar1 tanist alan cocuklarin %41,2’sinin annelerinin ve
%50’sinin babalarinin doldurduklar1 CADF Kaygi Sorunu Forumunda cocuklarinin

davranim sorunlar1 gosterdikleri bulunmustur.

Akict Konusma Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin %28,6’sinin annelerinin ve
%33,3’liniin babalarinin doldurduklart CADF Kaygi Sorunu Forumunda ¢ocuklarinin

davranim sorunlar1 gdsterdikleri bulunmustur.

4.3. ANNELERIN VE BABALARIN PSIKOLOJIK BELiRTi DUZEYLERININ
COCUKLARIN OZELLIKLERINE GORE KARSILASTIRILMASI

Tablo 12°de anne ve babalarin ¢cocuklarinin yas gruplarina gore psikolojik belirti
diizeylerine iligkin ortalama ve standart sapmalar verilmistir. Cocuklarin yas gruplarina
gore anne ve babalarin psikolojik belirtileri ortalamalar1 varyans analizi ile

karsilastirtlmistir. Cocuklarin yas gruplarina goére annelerin anksiyete diizeyleri arasinda

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



p>0,05]; babalarin kaygi diizeyleri arasinda [F(2-149)=1,598; p>0,05] ve babalarin

depresyon diizeyleri arasinda [F(2-149)=0,309; p>0,05] anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 12. Anne ve Babalarin Cocuklariin Yas Gruplarina Gore Psikolojik Belirti

Diizeylerine Iliskin Ortalama ve Standart Sapmalar

Psikolojik Anne Baba
Belirti Yas Grubu N
ss ss
Svedyas 42 11,71 10630 481 5,138
Anksiyete 5 yas 51 10,67 8,959 7,43 8,269
6 yas 59 12,29 10,528 7,08 8,367
Toplam 152 11,59 10,016 6,57 7,610
Svedyay 42 1281 7671 8,29 5,348
Depresyon 5 yas 51 12,02 9,019 7,88 7,717
6 yas 59 11,90 7,660 8,97 8,126
Toplam 152 12,19 8,099 8,41 7,285

Tablo 13’te anne ve babalarin c¢ocuklarinin aldiklar1 tanilara gore psikolojik

belirti diizeylerine iliskin ortalama ve standart sapmalar verilmistir. Cocuklarin
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tanilarma goére anne ve babalarin psikolojik belirti ortalamalar1 varyans analizi ile
karsilastirilmistir. Cocuklarin tanilarina gore annelerin anksiyete ortalamalari arasindaki
fark anlamli bulunmustur [F(4-147)=3,327; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit
edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey testinde Davranis Bozukluklar1 tanis1 alan
cocuklarla Akict Konusma Bozuklugu tanist alan c¢ocuklarin annelerinin anksiyete
diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,005). Davranis Bozuklugu tanisi
alan ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ortalamalar1 (=15,93) Akic1 Konusma Bozuklugu
tanist alan ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ortalamalarindan (=6,14) anlamli sekilde
yilksek bulunmustur. Diger tan1 gruplarina gore annelerin anksiyete ortalamalar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Cocuklarin tanilarina gore annelerin depresyon
ortalamalar1 arasinda [F(4-147)=2,780; p>0,05]; babalarin anksiyete ortalamalari
arasinda [F(4-147)=1,646; p>0,05] ve babalarin depresyon ortalamalar1 arasinda [F(4-
147)=1,421; p>0,05] anlaml1 fark bulunmamustir.

Tablo 13. Anne ve Babalarin Cocuklarmin Aldiklar1 Tanilara Gore Psikolojik Belirti

Diizeylerine iliskin Ortalama ve Standart Sapmalar

Psil.<ollojik Cocugun Anne Baba
Belirti Tanis N
ss ss
DB 30 15,93 12,506 6,77 7,016
DEHB 31 10,26 8,881 7,65 8,815
. YGB 36 11,69 9,399 5,44 7,237
Anksiyete
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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Depresyon

DB

DEHB
YGB
AB
AKB

Toplam

30

31
36
34
21
152

14,53

10,16
14,39
11,65
8,95

12,19

9,996
7,751
7,643
7,781
4,832
8,099

7,60
8,74
9,30
9,74
5,43
8,41

5,887

8,629
6,773
8,915
3,515
7,285
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4.4, ANNE VE BABALARIN DOLDURDUGU EBEVEYN SORUN DEGER-
LENDIRME OLCEKLERINDEN ELDE EDILEN PUANLARIN COCUKLARIN
OZELLIKLERINE GORE KARSILASTIRILMASI

4.4.1. COCUKLARIN YAS GRUPLARINA GORE EBEVEYN SORUN DEGER-
LENDIRME OLCEKLERINDEN ALDIKLARI PUANLARIN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 14°de ¢ocuklarin yas gruplarina gore anne ve babalarin ¢ocuklarina iligkin
sorun degerlendirme ortalamalart ve standart sapmalar1 verilmistir. Cocuklarin yas
gruplarina gore anne ve babalarin ¢ocuklarina iligkin sorun degerlendirme ortalamalari

varyans analizi ile karsilagtirilmustir.

Cocuklarin yas gruplarina gore anne [F(2-149)=0,638; p>0,05] ve babalar1 [F(2-
149)=1,711; p>0,05] tarafindan degerlendirilen Hipeaktivite Belirtileri ortalamalar

arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Anne degerlendirmelerine bakildiginda, ¢ocuklarin yas gruplarina gére CADF
davranim sorunu ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir F(2-149)=0,555;
p>0,05]. Ayn1 sekilde anne degerlendirmelerine bakildiginda ¢ocuklarin yas gruplarina
gore CADF ataklik/hiperaktivite davranim sorunu ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

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

Anne degerlendirmelerinde bakildiginda Cocuklarin yas gruplarina gére CADF
o0grenme sorunu ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir [F(2-
149)=4,456; p<0,05]. Farkin kaynagmin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey
testinde 3 ve 4 yas grubu cocuklar ile 6 yas grubu c¢ocuklarin annelerinin CADF
ogrenme sorunu degerlendirme ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,014). 6 yas grubu ¢ocuklarin CADF 6grenme sorunu ortalamalart (=5,25) 3 ve 4

yas grubu ¢ocuklarin CADF 6grenme sorunu ortalamalarindan (=3,71) anlamli sekilde
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yiiksek bulunmustur. Diger yas gruplarina gére anne CADF 6grenme sorunu

degerlendirmelerinden alinan puanlar arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 14. Cocuklarin Yas Gruplarina Gére Anne ve Babalarin Cocuklarma Iliskin

Sorun Degerlendirme Ortalamalari

Sorun Yas Anne Baba
Grubu N
SS SsS
3 ve 4 yas 42 14,64 5,373 13,43 4,379
Hiperaktivite 5 yas 51 14,10 6,868 14,35 6,009
6 yas 59 15,83 6,563 15,37 5,105
Toplam 152 15,26 6,344 14,49 5,273
3 ve 4 yas 42 6.24 5,006 4,92 3,439
Davranim
5 yas 51 7,43 6,586 7,57 6,880
Sorunu
6 yas 59 6,66 5,030 5,61 4,263
Toplam 152 6,80 5,578 6,08 5,203
3 ve 4 yas 42 5,31 2363 5,76 2,105
Ataklik
. L 5 yas 51 6,06 2,671 6,08 2,305
[Hiperaktivite
6 yas 59 6,46 2,693 6,90 2,257
Toplam 152 6,01 2,623 6,31 2,271
. 3 ve 4 yas 42 3,10 1,936
Ogrenme 3,71 2,178
Sorunu
5 yas 51 4,18 2,937 3,98 2,760
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6 yas 59 5,25 2,801 5,25 2,202

Toplam 152 447 2,755 4,23 2,488
3 ve 4 yas 42 745 3,858 6,55 3,677
Kaygi 5 yas 51 7,96 4,285 7,71 3,754
6 yas 59 7,63 4,544 7,86 4277
Toplam 152 7,69 4,254 7,45 3,959

Babalarin degerlendirmelerine bakildiginda, cocuklarin yas gruplarma gore
CADF davranim sorunu ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [F(2-
149)=3,467; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey
testinde 3 ve 4 yas grubu cocuklar ile 5 yas grubu ¢ocuklarin babalarinin yaptigt CADF
davranim sorunu degerlendirme ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,038). 5 yas grubu ¢ocuklarin CADF davranim sorunu ortalamalar1 (=7,57) 3 ve 4
yas grubu ¢ocuklarin CADF davranim sorunu ortalamalarindan (=4,92) anlaml sekilde

yiiksek bulunmustur.

Cocuklarin yas gruplarina gore CADF ataklik / hiperaktivite sorunu ortalamalari
arasinda anlamli farkli bulunmustur [F(2-149)=3,588; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit
edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey testinde 3 ve 4 yas grubu ¢ocuklar ile 6 yas grubu
cocuklarin babalarinin CADF ataklik / hiperaktivite sorunu degerlendirme ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,034). 6 yas grubu ¢ocuklarin CADF ataklik /
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hiperaktivite sorunu, ortalamalar1 (=6,90), 3 ve 4 yas grubu ¢ocuklarin CADF ataklik /

hiperaktivite sorunu (=5,761) ortalamalarindan anlamli sekilde ytiksektir.

Cocuklarin yas gruplarina gore CADF 6grenme sorunu ortalamalar1 arasinda
anlamhi fark bulunmustur [F(2-149)=10,882; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit
edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey testinde 6 yas grubu cocuklar ile 5 yas grubu
cocuklarin babalarinin (p=0,014) ve 6 yas grubu ¢ocuklarin babalari ile 3 ve 4 yas grubu
cocuklarin babalarinin (p=0,000) CADF 6grenme sorunu degerlendirme ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. 6 yas grubu ¢ocuklarin CADF 6grenme sorunu
ortalamalar1 (=5,25) 5 yas grubu c¢ocuklarin CADF 6grenme sorunu ortalamalarindan
(=4,98) ve 3 ve 4 yas grubu ¢ocuklarin CADF 6grenme sorunu ortalamalarindan (=3,10)
anlaml gekilde ytiksektir.

4.4.2. COCUKLARIN TANI GRUPLARINA GORE EBEVEYN SORUN
DEGERLENDIRME OLCEKLERINDEN ALDIKLARI PUANLARIN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 15°de ¢ocuklarin tan1 gruplaria gore anne ve babalarin ¢ocuklarina iliskin
sorun degerlendirme ortalamalari ve standart sapmalar1 verilmistir. Cocuklarin tani
gruplarina gore anne ve babalarin ¢ocuklarina iliskin sorun degerlendirme ortalamalari

varyans analizi ile karsilagtirilmistir.

Cocuklarin tan1 gruplarina gore anneleri tarafindan degerlendirilen CADF Kaygi
Sorunu ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir [F(2-147)=1,593; p>0,05].
Ayni sekilde ¢ocuklarin tan1 gruplarina gore anneleri tarafindan degerlendirilen CADF
Davranim Sorunu ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir [F(2-147)=2,504;

p>0,05].
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Anne degerlendirmelerine bakildiginda, cocuklarin tan1 gruplarina gore
Hiperaktivite Belirtileri ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(2-
147)=2,646; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey
testinde AKB tanili cocuklar ile DB tanili g¢ocuklarin annelerinin hiperaktivite
degerlendirmeleri (p=0,032) ve AKB tanili ¢ocuklar ile DEHB tanili ¢ocuklarin
annelerinin hiperaktivite degerlendirmeleri arasinda anlamli fark vardir. DB tanili
(=16,83) ve DEHB tanili (=16,58) cocuklarin annelerinin ¢ocuklarinda goézlemledigi
hiperaktivite belirti diizeyi AKB tanili (=11,67) ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarinda

gozlemledigi hiperaktivite belirti diizeyinden daha ytiksektir.

Anne degerlendirmelerine bakildiginda, ¢ocuklarin tani gruplarina gére CADF
Ataklik/Hiperaktivite sorunu ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(2-
147)=3,894; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey
testinde AKB tanili c¢ocuklar ile DB tanili c¢ocuklarin annelerinin CADF
ataklik/hiperaktivite sorunu degerlendirmeleri (p=0,041) ve AKB tanili ¢ocuklar ile
DEHB tanili  ¢ocuklarin  annelerinin CADF  ataklik/hiperaktivite  sorunu
degerlendirmeleri (p=0,001) arasinda anlamli fark vardir. DB tanil1 (=6,23) ve DEHB
tanili  (=6,97) cocuklarin  annelerinin  ¢ocuklarinda  gdzlemledigi CADF
ataklik/hiperaktivite sorunu diizeyi AKB tanili (=4,19) c¢ocuklarin annelerinin
cocuklarinda gozlemledigi CADF ataklik/hiperaktivite sorunu diizeyinden daha
yiiksektir.

Anne degerlendirmelerine bakildiginda, cocuklarin tan1 gruplarima gére CADF
Ogrenme sorunu ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(2-147)=6,386;
p<0,05]. Farkin kaynagimin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey testinde AKB
tanili ¢ocuklar ile DB tanili c¢ocuklarin annelerinin CADF 6grenme sorunu
degerlendirmeleri (p=0,007); AKB tanili ¢ocuklar ile DEHB tanili ¢ocuklarin
annelerinin CADF 6grenme sorunu degerlendirmeleri (p=0,002); AKB tanili ¢cocuklar
ile YGB tanili ¢gocuklarin annelerinin CADF 6grenme sorunu degerlendirmeleri
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(p=0,031) arasinda anlaml fark vardir. DB tanili (=5,33), DEHB tanili (=5,55) ve YGB
tanili (=4,89) cocuklarin annelerinin ¢ocuklarinda goézlemledigi CADF 6grenme sorunu
diizeyi AKB tanili (=2,81) ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarinda gozlemledigi CADF
ogrenme sorunu diizeyinden daha yiiksektir. Diger yandan AB tanili ¢ocuklar ile DB
tanili ¢cocuklarin annelerinin CADF 6grenme sorunu degerlendirmeleri (p=0,016); AB
tanili cocuklar ile DEHB tanili cocuklarin annelerinin CADF 06grenme sorunu
degerlendirmeleri (p=0,005) arasinda anlamli fark vardir. DB tanili (=5,33), DEHB
tanili (=5,55) ve YGB tanili (=4,89) ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarinda gozlemledigi
CADF o6grenme sorunu diizeyi AB tanili (=3,29) ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarinda

gozlemledigi CADF 6grenme sorunu diizeyinden daha yiiksektir.

Cocuklarin tan1 gruplarina gore babalari tarafindan degerlendirilen CADF Kayg1
Sorunu ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir [F(2-147)=0,534; p>0,05].
Ayni sekilde ¢ocuklarin tani gruplarina gore babalari tarafindan degerlendirilen CADF
Davranim Sorunu ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir [F(2-147)=1,407;

p>0,05].

Baba degerlendirmelerine bakildiginda, ¢ocuklarin tani1 gruplarina gore
Hiperaktivite Belirtileri ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(2-
147)=5,131; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey
testinde AKB tanili ¢ocuklar ile DB tanili cocuklarin babalarinin (p=0,002), AKB tanili
cocuklar ile DEHB tanili ¢ocuklarin babalarinin (p=0,001), AKB tanili ¢ocuklar ile
YGB tanili ¢ocuklarin babalarinin (p=0,014) ve AKB tanili ¢ocuklar ile AB tanili
cocuklarin babalarinin (p=0,002) hiperaktivite degerlendirmeleri arasinda anlamli fark
vardir. DB tanili (=15,37), DEHB tanili (=15,84), YGB tanili (=14,47), AB tanili
(=15,26) cocuklarin babalarinin ¢ocuklarinda gézlemledigi hiperaktivite belirti diizeyi
AKB tanili (=10,05) ¢ocuklarin babalarinin c¢ocuklarinda gézlemledigi hiperaktivite
belirti diizeyinden daha yiiksektir.
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Baba degerlendirmelerine bakildiginda, ¢ocuklarin tan1 gruplarma goére CADF
Ataklik/Hiperaktivite sorunu ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(2-
147)=4,720; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey
testinde AKB tanili c¢ocuklar ile DB tanili c¢ocuklarin babalarinin CADF
ataklik/hiperaktivite sorunu degerlendirmeleri (p=0,019), AKB tanili c¢ocuklar ile
DEHB tanili  ¢ocuklarin  babalarimin CADF  ataklik/hiperaktivite — sorunu
degerlendirmeleri (p=0,000), AKB tanili ¢ocuklar ile AB tanili ¢ocuklarin babalarinin
CADF ataklik/hiperaktivite sorunu degerlendirmeleri (p=0,024) arasinda anlamli fark
vardir. DB tanili (=6,53), DEHB tanili (=7,23) ve AB tanili (=6,44) ¢ocuklarin
babalarinin ¢ocuklarinda gozlemledigi CADF ataklik/hiperaktivite sorunu diizeyi AKB
tanili  (=4,62) cocuklarin  babalarinin  ¢ocuklarinda  gdzlemledigi CADF
ataklik/hiperaktivite sorunu diizeyinden daha yiiksektir.

Baba degerlendirmelerine bakildiginda, ¢ocuklarin tan1 gruplarina gére CADF
Ogrenme sorunu ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(2-147)=11,944;
p<0,05]. Farkin kaynagimin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey testinde AKB
tanili cocuklar ile DB tanili c¢ocuklarin babalarinin CADF §grenme sorunu
degerlendirmeleri (p=0,016); AKB tanili ¢ocuklar ile DEHB tanili ¢ocuklarin
babalarinin CADF 6grenme sorunu degerlendirmeleri (p=0,000); AKB tanili ¢ocuklar
ille YGB tanili g¢ocuklarin babalarinin CADF o6grenme sorunu degerlendirmeleri
(p=0,000) ve AKB tanili ¢ocuklar ile AB tanili ¢ocuklarin babalarinin CADF 6grenme
sorunu degerlendirmeleri (p=0,003) arasinda anlamh fark vardir. DB tanili (=3,73),
DEHB tanili (=5,74), YGB tanili (=5,00), AB tanili (=4,00) cocuklarin babalarmin
cocuklarinda gozlemledigi CADF 0Ogrenme sorunu diizeyi AKB tanili (=1,76)
cocuklarin babalarinin ¢ocuklarinda gozlemledigi CADF 6grenme sorunu diizeyinden

daha yiiksektir.

Diger yandan Tukey testine gore, DEHB tanili ¢ocuklar ile DB tanili ¢ocuklarin
babalarinin CADF 6grenme sorunu degerlendirmeleri (p=0,004) ve DEHB tanili
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cocuklar ile AB tanili ¢ocuklarin babalarinin CADF 6grenme sorunu degerlendirmeleri
(p=0,014) arasinda anlamli fark vardir. DEHB tanili (=5,74) ¢ocuklarin babalarinin
cocuklarinda gozlemledigi CADF 6grenme sorunu diizeyi DB tanili (=3,73) ¢ocuklarin
ve AB tanili (=4,00) ¢ocuklarin babalarinin ¢ocuklarinda gozlemledigi CADF 6grenme

sorunu diizeyinden daha yiiksektir.

Tablo 15. Cocuklarin Tanmi1 Gruplarma Gore Anne ve Babalarin Cocuklarma Iliskin

Sorun Degerlendirme Ortalamalari

Sorun Yas . Anne Baba
Grubu
SS SS
DB 30 16,83 5,919 15,36 4,375
DEHB 31 16,58 6,386 15,84 6,455
. o YGB 36 15,36 7,140 14,47 5,180
Hiperaktivite
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
Davranim YGB 36 6,19 5,109 5,28 4737
Sorunu AB 34 568 5267 671 53173
AKB 21 5,10 3,936 419 4578
Toplam 152 6,80 5,578 6,08 5,203
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DB 30 6,23 2431 653 2,209
DEHB 31 6,97 2228 7,23 2,171
Ataklik YGB 36 6,06 2,868 6,19 2,214
[Hiperaktivite 7 g 34 6,00 2374 644 2,325
AKB 21 4,19 2605 462 1,687
Toplam 152 6,00 2623 631 2,271
DB 30 5,33 2,783 373 2,504
DEHB 31 5,55 3075 574 2,352
Ogrenme 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 2015 1,76 1,610
Toplam 152 4,47 2,755 423 2,488
DB 30 9,13 4718 727 3,056
DEHB 31 7,03 4286 7,97 4,207
Kava YGB 36 7,89 4207 714 3,681
AB 34 7,62 4573 7,94 4,397
AKB 21 6,38 2376 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 PSIKOLOJIK BELIRTi DUZEYLERI ARASIN-
DAKI ILISKi

Tablo 16’da anne ve babalarin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki
Pearson Korelasyon analizi bulgular1 verilmistir. Annelerin depresyon diizeyiyle
babalarin depresyon diizeyleri arasinda ve annelerin anksiyete diizeyiyle babalarin

anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmamuistir.

Babalarin anksiyete diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=0,638; p<0,01). Babalarda anksiyete diizeyi artarken
depresyon diizeyi de artmaktadir. Aynmi sekilde annelerin anksiyete diizeyleri ve
depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,637).

Annelerde anksiyete diizeyi artarken depresyon diizeyi de artmaktadir.

Tablo 16. Anne ve Babalarin Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki

Korelasyonlar

1 2 3 4
1.Baba Anksiyete -
2.Baba Depresyon 638" -
3.Anne Anksiyete ,058 ,031 -
4. Anne Depresyon ,009 ,077 ,637** -

**n<0,01
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4.5.2. ANNE VE BABALARIN DEGERLENDIRDIKLERI COCUK DEGER-
LENDIRME OLCEKLERINDEN ALINAN PUANLAR ARASINDAKI
ILISKiLER

Tablo 17°de anne ve babalarin ¢ocuklarint degerlendirdikleri olg¢eklerden

aldiklar1 puanlara iligskin Pearson Korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Annelerin ¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerinde, ¢ocuklarinin hiperaktivite
belirtileri ile CADF davranim sorunu (1=0,632; p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur. Ayni sekilde babalarin ¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerinde,
cocuklarinin hiperaktivite belirtileri ile CADF davranim sorunu (r=0,429; p<0,01)
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Cocuklarin hiperaktivite belirtileri

arttikca davranim sorunlar1 da artmaktadir.

Annelerin ¢ocuklarna iliskin degerlendirmelerinde, c¢ocuklarin hiperaktivite
belirtileri ile CADF ataklik/hiperaktivite sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,582; p<0,01). Aym sekilde babalarin c¢ocuklarma iliskin
degerlendirmelerinde, ¢ocuklarin hiperaktivite belirtileri ile CADF ataklik/hiperaktivite
sorunu arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=0,543; p<0,01) Cocuklarin

hiperaktivite belirtileri arttik¢a ataklik/hiperaktivite sorunlar1 da artmaktadir.

Annelerin ¢ocuklarina iligkin degerlendirmelerinde, g¢ocuklarin hiperaktivite
belirtileri ile CADF 68renme sorunu arasinda pozitif yonde anlamh iligki bulunmustur
(r=0,538; p<0,01). Aymi sekilde babalarin c¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerinde,
cocuklarin hiperaktivite belirtileri ile CADF 6grenme sorunu arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur (=0,456; p<0,01) Cocuklarin hiperaktivite belirtileri arttik¢a

Ogrenme sorunlar1 da artmaktadir.
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Annelerin ¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerinde, g¢ocuklarin hiperaktivite
belirtileri ile CADF kaygi sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=0,458; p<0,01). Aym sekilde babalarin g¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerinde,
cocuklarin hiperaktivite belirtileri ile CADF kaygi sorunu arasinda pozitif yonde
anlaml1 iliski bulunmustur (r=0,424; p<0,01) Cocuklarin hiperaktivite belirtileri arttik¢a

kayg1 sorunlar1 da artmaktadir.

Annelerin ¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerinde, ¢cocuklarin CADF davranim
sorunu ile CADF ataklik/hiperaktivite sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmugtur (r=0,514; p<0,01). Aym sekilde babalarin c¢ocuklarina iliskin
degerlendirmelerinde,  ¢ocuklarmn  CADF  davrannom  sorunu ile = CADF
ataklik/hiperaktivite sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,346;
p<0,01) Cocuklarin davranim sorunlar1 arttikca ataklik/hiperaktivite sorunlari da

artmaktadir.

Annelerin ¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerinde, ¢ocuklarin CADF davranim
sorunu ile CADF 6grenme sorunu arasinda pozitif yonde anlamli ilisgki bulunmustur
(r=0,483; p<0,01). Aym sekilde babalarin cocuklarina iliskin degerlendirmelerinde,
cocuklarin CADF davranim sorunu ile CADF 6grenme sorunu arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=0,382; p<0,01) Cocuklarin 6grenme sorunlar1 arttik¢a

davranim sorunlari da artmaktadir.

Annelerin ¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerinde, ¢cocuklarin CADF davranim
sorunu ile CADF kaygi sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=0,403; p<0,01). Ayni sekilde babalarin ¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerinde,
cocuklarin CADF davranim sorunu ile CADF kaygi sorunu arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=0,344; p<0,01) Cocuklarin kaygi sorunlari arttik¢a

davranim sorunlar1 da artmaktadir.
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Annelerin  ¢ocuklarma iliskin degerlendirmelerinde, c¢ocuklarin CADF
ataklik/hiperaktivite sorunu ile CADF 6grenme sorunu arasinda pozitif yonde anlaml
iligki bulunmustur (r=0,429; p<0,01). Aymi sekilde babalarin ¢ocuklarina iligkin
degerlendirmelerinde, ¢ocuklarin CADF ataklik/hiperaktivite sorunu ile CADF 6grenme
sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,470; p<0,01) Cocuklarin

O0grenme sorunlar arttik¢a ataklik/hiperaktivite sorunlari da artmaktadir.

Annelerin  ¢ocuklarmma iliskin degerlendirmelerinde, c¢ocuklarin CADF
ataklik/hiperaktivite sorunu ile CADF kayg1 sorunu arasinda pozitif yonde anlamlr iligki
bulunmugtur (r=0,198; p<0,05). Aym sekilde babalarin c¢ocuklarina iliskin
degerlendirmelerinde, ¢ocuklarin CADF ataklik/hiperaktivite sorunu ile CADF kaygi
sorunu arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=0,296; p<0,01) Cocuklarin

kayg1 sorunlar arttik¢a ataklik/hiperaktivite sorunlari da artmaktadir.

Annelerin ¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerinde, ¢cocuklarin CADF 6grenme
sorunu ile CADF kaygi sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=0,471; p<0,01). Aym sekilde babalarin ¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerinde,
cocuklarin CADF 06grenme sorunu ile CADF kaygi sorunu arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=0,285; p<0,01) Cocuklarin kaygi sorunlari arttik¢a

O0grenme sorunlar1 da artmaktadir.

Tablo 17. Anne ve Babalarin Cocuk Degerlendirme Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar

Arasindaki Korelasyonlar

Anne Degerlendirme 1 2 3 4 5

1. Hiperaktivite -

*%*

2. Davranim Sorunu ,632 -
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*% **

3 Ataklik/hiperaktivite ,982 ,514 -
4. Ogrenme Sorunu 538" 483" 429" -
5. Kaygi Sorunu ,458** ,403** ,198* ,471** -

Baba Degerlendirme

1. Hiperaktivite -

*%*

2. Davranim Sorunu 429 -

3 Ataklik/hiperaktivite 543 346 ;

4. Ogrenme Sorunu ,456** ,382** ,470** -

5. Kayg1 Sorunu ,424** ,344** ,296** ,285** -
*p<0,05

**p<0,01

4.5.3. ANNE VE BABALARIN PSIKLOJIiK BELIRTILERI ILE COCUK
DEGERLENDIRME OLCEKLERINDEN ELDE EDILEN PUANLAR ARASIN-
DAKi KORELASYONLAR

Tablo 18’de anne ve babalarin psikolojik belirtileri ile ¢ocuk degerlendirme
Olgeklerinden elde edilen puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgular
verilmistir. Annelerin anksiyete diizeyleri ile ¢cocuklarin hiperaktivite belirtileri arasinda

pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,343; p<0,01). Annelerin anksiyete diizeyi
52



arttikca ¢ocuklarin hiperaktivite belirtileri de artmaktadir. Annelerin anksiyete diizeyleri
ile cocuklarin CADF davranim sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur
(r=0,350; p<0,01). Annelerin anksiyete diizeyi arttik¢a cocuklarin davranim sorunu da
artmaktadir. Annelerin anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklarin CADF ataklik/hiperaktivite
sorunu arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur (r=0,303; p<0,01). Annelerin
anksiyete diizeyi arttikca c¢ocuklarin ataklik/hiperaktivite sorunu da artmaktadir.
Annelerin anksiyete diizeyleri ile ¢cocuklarin CADF 6grenme sorunu arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,233; p<0,01). Annelerin anksiyete diizeyi arttikca
cocuklarin 6grenme sorunu da artmaktadir. Annelerin anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklarin
CADF kaygi sorunu arasinda pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur (r=0,278;

p<0,01). Annelerin anksiyete diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin kaygi sorunu da artmaktadir.

Tablo 18. Anne ve Babalarin Psikolojik Belirtileri ile Cocuk Degerlendirme
Olgeklerinden Elde Edilen Puanlar Arasindaki Korelasyonlar

Anne Degerlendirme 1 5 3 4 5 5 7
1. Anksiyete

2. Depresyon 637"

3. Hiperaktivite 3437 415"

4 Davranim Sorunu 3507 3197 632"

5 Atakhik/hiperaktivite 303" 3167 582" 514"

6. Ogrenme Sorunu 2337 346 538" 483 429"

7. Kaygi Sorunu 278" 4237 458 4037 198" 471
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Baba Degerlendirme

1. Anksiyete

2. Depresyon 638"

3. Hiperaktivite 3187 262"

4, Davramim Sorunu 262" 109 429"

5 Ataklik/hiperaktivite 216" 2497 543" 346"

6. Ogrenme Sorunu 2097 1700 456 3827 470

7. Kayg1 Sorunu 367 3397 4247 3447 296 285
*p<0,05

**p<0,01

Annelerin depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarin hiperaktivite belirtileri arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,415; p<0,01). Annelerin depresyon diizeyi
arttikga cocuklarin hiperaktivite belirtileri de artmaktadir. Annelerin depresyon
diizeyleri ile ¢ocuklarin CADF davranim sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,319; p<0,01). Annelerin depresyon diizeyi arttikca ¢ocuklarin
davranim sorunu da artmaktadir. Annelerin depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarin CADF
ataklik/hiperaktivite sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (=0,316;
p<0,01). Annelerin depresyon diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin ataklik/hiperaktivite sorunu da
artmaktadir. Annelerin depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarin CADF 6grenme sorunu
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arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,346; p<0,01). Annelerin depre-
syon diizeyi arttikga ¢ocuklarin 6grenme sorunu da artmaktadir. Annelerin depresyon
diizeyleri ile ¢ocuklarin CADF kaygi sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,423; p<0,01). Annelerin depresyon diizeyi arttik¢a cocuklarin kaygi

sorunu da artmaktadir.

Babalarin anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklarin hiperaktivite belirtileri arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,318; p<0,01). Babalarin anksiyete diizeyi
arttikca ¢ocuklarin hiperaktivite belirtileri de artmaktadir. Babalarin anksiyete diizeyleri
ile cocuklarin CADF davranim sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur
(r=0,262 p<0,01). Babalarin anksiyete diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin davranim sorunu da
artmaktadir. Babalarin anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklarin CADF ataklik/hiperaktivite
sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,216; p<0,01). Babalarin
anksiyete diizeyi arttikga cocuklarin ataklik/hiperaktivite sorunu da artmaktadir.
Babalarin anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklarin CADF 6grenme sorunu arasinda pozitif
yonde anlaml iliski bulunmustur (r=0,209; p<0,01). Babalarin anksiyete diizeyi arttikca
cocuklarin 6grenme sorunu da artmaktadir. Babalarin anksiyete diizeyleri ile ¢cocuklarin
CADF kaygi sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,367;
p<0,01). Babalarin anksiyete diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin kaygi sorunu da artmaktadir.

Babalarin depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarin hiperaktivite belirtileri arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (1=0,262; p<0,01). Babalarin depresyon diizeyi
arttikca ¢ocuklarin hiperaktivite belirtileri de artmaktadir. Babalarin depresyon diizeyi
arttikga cocuklarin davranim sorunu da artmaktadir. Babalarin depresyon diizeyleri ile
cocuklarin CADF ataklik/hiperaktivite sorunu arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,249; p<0,01). Babalarin depresyon diizeyi arttik¢a c¢ocuklarin
ataklik/hiperaktivite sorunu da artmaktadir. Babalarin depresyon diizeyleri ile
cocuklarin CADF 0grenme sorunu arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur

(r=0,170; p<0,05). Babalarin depresyon diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin 6grenme sorunu da
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artmaktadir. Babalarin depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarin CADF kaygi sorunu arasinda
pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=0,339; p<0,01). Babalarin depresyon diizeyi

arttikca ¢cocuklarin kaygi sorunu da artmaktadir.

Babalarin depresyon diizeyleri ile ¢gocuklarin CADF davranim sorunu arasinda

anlaml iligki bulunmamistir (r=0,109; p>0,05).
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V. TARTISMA

Bu béliimde arastirmamizin amaci olan “ 3-6 yas grubu olgularin aldiklari tanilar
ve ebeveynlerin duygu durumlari arasindaki iliski” i¢in toplanmis veriler dogrultusunda
bu verilerin analizi ile birlikte ortaya ¢ikan bulgular tartisilacak, ilgili literatiirdeki
bulgular ile karsilastirilacaktir.

0-6 yas kisiligin temellerinin atildig1 6nemli bir gelisim donemidir. Bu siirecte
cocugun ailesinin sosyo-ekonomik diizeyi, sozel iletisim becerisi, ebeveyn tutumlari ve
model olusturma, sahip olunmus bilgiler gibi bir ¢cok degisken cocugun kisilik oriintii-
stinii etkilemekte ve sekillendirmektedir. Kisiligin gelisiminde kuramlar bu degiskenle-
rin 6nemli oldugunu o6ne stirseler de hepsinin ortak yonii, 6zellikle ebeveynlerin cocuk
gelisimin ¢ok biiyiik dneme sahip oldugudur. Bu sebeple yapilan ¢aligmalarin ¢ogu ebe-
veynlerin yetistirme tutumlarina bakilmis ve ebeveynlerin bireysel 6zelliklerinin ya da
tutumlarinin ¢ocugun kisilik gelisimindeki 6nemli rol aldig1 kabul edilmistir. (Durmus,
2006). Bu 6nemli donemde ¢ocugun siirekli etkilesim halinde oldugu ailesinin tutumla-

r1 ve onlarn kisilik yapilar1 tartisma konumuzda 6nemli hale gelmistir.

Calismamizda annelerin ve babalarin anksiyete diizeylerine gére ¢ocuklarin al-
diklar1 tanilarin dagilimi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Buna ragmen literatiirde
anne ya da babanin anksiyete diizeyindeki yliksekligin cocuklarda ki kaygiyr dogrudan
etkiledigini gosteren caligmalar mevcuttur. Anne ve baba da anksiyete bozuklugunun
olmas1 ¢ocukta da anksiyete bozuklugu riskini 5 kat arttirmaktadir (Turner and Beidel
1987). Diger yandan anksiyeteli anne babay1 model almis ¢ocuklar, “kaygilanmam ge-
rek” mesajin1 6grenme yolu ile alarak endise gelistirmektedirler (Whaley ve ark. 1999).
Bizim calismamizda ise sonuglar literatiirle uyumlu degildir. Bunun sebebinin topladi-
gimiz orneklem sayisinin yetersiz olusu ve homojen olarak dagilmamasinin etkili olabi-

lecegini diisiiniiyoruz.
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Annelerin ve babalarin depresyon diizeylerine gore ¢cocuklarin aldiklar1 tanilarin
dagilimi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yine bu bulguya ragmen literatiire bakti-
gimizda Mcfarland (2003) 1n yaptig1 arastirmanin sonucuna gore annenin depresyonda
olmasiyla cocukta davranim bozuklugu goriilme olasiliginin iki kat fazla olabilecegini
bildirmistir. Ayrica depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklari ile almayan annelerin ¢o-
cuklar1 arasinda, klinik agidan anlamli diizeyde ice ve disa yonelim sorunlarini daha
fazla sergiledigini ve bu ¢ocuklarda anksiyete, major depresyon, antisosyal davranislar,
davranim ve madde kullanimi bozuklugu oranlarinda oldukca yiiksek goriildiigiinii be-
lirtmistir. (Najman ve ark., 2000). Bizim calismamizda ise literatiirle paralel sonuglar
vermemektedir. Topladigimiz 6rneklem igerisinde anne babalarin duygu durum yiiksek-
liklerine bakmis olmamiza ragmen ebeveynlerin var olan tanilarin olup olmadigindan,
terapi ya da ila¢ destegi alip almadigina dair verimiz olmamasindan &tiirii uyumlu bir

sonu¢ alamadigimizi diisiindiirdii.

Cocuklarin yas gruplarina gore annelerin anksiyete diizeyleri arasinda ; annele-
rin depresyon diizeyleri arasinda; babalarin kaygi diizeyleri arasinda; ve babalarin dep-
resyon diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Annelerin depresyonundan okul
oncesi donem cocuklar1 da etkilenmektedir. Annenin depresyonuna bir tepki olarak bu-
lunduklar1 donemden 6ncesi yas donemlerine has davraniglar1 gostermeye baslayabilir-
ler. (Downey ve Coyne, 1990; Lovejoy ve ark., 2000). Ayrica bu yas donemindeki ¢o-
cuklar annenin depresyonuna tepki olarak ige veya disa yonelim davranislarinida sergi-
leyebilir, yasitlar1 ile saglikli bir iliski kurmakta gii¢liik yasayabilmektedirler. (Solan-
taus-Simula ve ark., 2002, a,b). Ancak literatiirle sonuclarimiz paralellik gdstermemek-
tedir. Bunun sebebinin homojen bir yas dagiliminin olmamasi ve toplanan datanin sinir-

I1 oldugunu diistinmekteyiz.
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Cocuklarin tanilarma gore annelerin depresyon ortalamalari arasinda, babalarin
anksiyete ortalamalar1 arasinda ve babalarin depresyon ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Buna ragmen ¢ocuklarin tanilarina gére annelerin anksiyete ortala-
malar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farkin kaynaginin tespit edilebilmesi ama-
ciyla yapilan Tukey testinde davranis bozukluklari tanis1 alan ¢ocuklarla akici konusma
bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Davranis bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ortalama-
lar1 akict konugma bozuklugu tanisi alan gocuklarin annelerinin anksiyete ortalamala-
rindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Diger tan1 gruplarina gore annelerin anksi-
yete ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Kili¢ ve Sener’in (2005) calis-
masina gore siddetli davranis problemleri gosteren ¢ocuklarin annelelerinde depresyon
ve babalarinda sorunlu alkol tiiketimi yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢ocuk ve ergenlerde
kaygt bozuklugu yikici davranim bozuklugu, DEHB, depresyon ve karsit olma karsit
gelme bozuklugu siklikla komorbit oldugu bildirilmistir. (Last ve ark., 1992; Verduin ve
Kendall, 2003). Buna ragmen sonuglarimizdan bazilar1 paralelken bazilar1 degildir. Bu-
nun sebebi olarak davranim bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerine de yonelik
yansittig1 olumsuz davraniglar anneyi kaygilandiriyor olabilecegini ve bu sebepten akict
konugma bozuklugu tanisi1 alan c¢ocuklarin annelerinin anksiyete ortalamalarina gore

daha yiiksek bulundugunu diistindiirmiistiir.

Anne degerlendirmelerine bakildiginda, ¢ocuklarin yas gruplarina gére CADF
davranim sorunu ortalamalar1 ve ataklik/hiperaktivite sorunu ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamistir. Buna ragmen anne degerlendirmelerinde bakildiginda
Cocuklarin yas gruplarina gore CADF 6grenme sorunu ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir. Farkin kaynaginin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan
Tukey testinde 3 ve 4 yas grubu ¢ocuklar ile 6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin CADF
o0grenme sorunu degerlendirme ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. 6 yas
grubu ¢cocuklarin CADF 6grenme sorunu ortalamalar1 3 ve 4 yas grubu ¢ocuklarin

CADF 6grenme sorunu ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger 59



yas gruplarina gore anne CADF 6grenme sorunu degerlendirmelerinden alinan puanlar
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu baglamda, okula baslama yasi yaklastik¢a
annelerin 6grenme ile ilgili farkindaliklarinin arttigini, bu konu iizerine daha fazla 6nem
vermeye basladiklarini disiiniilebilir. Ayrica okul oncesinde yapilmig bir ¢aligmada,
cocuklarda DEHB ve Davranim Bozuklugu sikligina bakilmistir. Sonuglara gore, yas
olarak kiiclik olan c¢ocuklar biiyiiklere kiyasla daha c¢ok davranis sorunu; cinsiyet
yoniinden bakildiginda da erkeklerin kizlara oranla daha ¢ok davranis Bozuklugu
gosterdigini bildirmislerdir. Son olarak, 2 ve 3 yas cocuklarinda davranig sorunlarinin

cinsiyet faktoriine gore hicbir fark gostermedigini bildirmislerdir. (Miller ve ark., 1997).

Babalarin degerlendirmelerine bakildiginda, cocuklarin yas gruplarma gore
CADF davranim sorunu ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur. Farkin
kaynaginin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan Tukey testinde 3 ve 4 yas grubu
cocuklar ile 5 yas grubu cocuklarin babalarinin yaptigt CADF davranim sorunu
degerlendirme ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. 5 yas grubu ¢ocuklarin
CADF davranim sorunu ortalamalar1 3 ve 4 yas grubu ¢ocuklarin CADF davranim
sorunu ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Elde edilen bu bulgu, her
ne kadar 5 yas ¢ocuklar1 bu dénemde daha olgun ve duygusal yonden ne kadar dengeli
gorlilseler dahi babalarin beklentilerini bu gecis doneminde karsilamakta yetersiz

gorilebilir, babalar tarafindan bir problem olarak algilanmasiyla iliskilendirilebilir.

Cocuklarin yas gruplarina gére CADF ataklik / hiperaktivite sorunu ortalamalari
arasinda anlamh farkli bulunmustur. Farkin kaynaginin tespit edilebilmesi amaciyla
yapilan Tukey testinde 3 ve 4 yas grubu ¢ocuklar ile 6 yas grubu ¢ocuklarin babalarinin
CADEF ataklik / hiperaktivite sorunu degerlendirme ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur. 6 yas grubu ¢ocuklarin CADF ataklik / hiperaktivite sorunu, ortalamalari,

3 ve 4 yas grubu ¢ocuklarin CADF ataklik / hiperaktivite sorunu ortalamalarindan an-
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laml1 sekilde yiiksektir. Cocuklarin yas gruplarina gore CADF 6grenme sorunu ortala-
malar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Farkin kaynaginin tespit edilebilmesi amaciy-
la yapilan Tukey testinde 6 yas grubu cocuklar ile 5 yas grubu ¢ocuklarin babalarinin ve
6 yas grubu cocuklarin babalari ile 3 ve 4 yas grubu ¢ocuklarin babalarinin CADF 6g-
renme sorunu degerlendirme ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. 6 yas
grubu ¢ocuklarin CADF 6grenme sorunu ortalamalart 5 yas grubu ¢ocuklarin CADF
ogrenme sorunu ortalamalarindan ve 3 ve 4 yas grubu ¢ocuklarin CADF 6grenme soru-
nu ortalamalarindan anlamh sekilde yiiksektir. Literatiire baktigimizda, alt1 yas grubu-
nun diger yaslara (lig, dort, bes) gore daha fazla saldirgan, kavgaci ve asir1 hareketli
oldugunu belirtmislerdir. (Kanlikiliger, 2005). Bize gore, lig-dort-bes yas grubundaki
cocuklarin davranislarinin yaslar sebebi ile daha anlayisla karsilandigi ancak alt1 yas
cocuklar i¢in ayni anlayisin yeterince gosterilmedigi, akademik agidan okul dénemine
dahil oldugu i¢in hareketlilik ve 6grenme ile ilgili zorluklarin sorun olarak ele alindig:

kanaatindeyiz.

Anne ve baba degerlendirmelerine bakildiginda, ¢ocuklarin tani gruplarina gore
Hiperaktivite Belirtileri, CADF Ataklik/Hiperaktivite ve Ogrenme Sorunu ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Buna ragmen Cocuklarin tan1 gruplarina gore
anneleri ve babalar1 tarafindan degerlendirilen CADF Kaygi Sorunu, Davranim Sorunu
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Kaygi ve davranim problemleri
aileler tarafindan 6nemli goriiliip hastaneye bagvuracak kadar dnem arz etmeyebiliyor.
Oysaki hareketlilik gibi disaridan farkedilebilir ya da 6grenim hayatin1 zorlastiracak bir
problem aileler i¢in uzman yardim1i olmadan halledilebilinesi bir durum

olusturmamaktadir.

Annelerin depresyon diizeyiyle babalarin depresyon diizeyleri arasinda ve anne-
lerin anksiyete diizeyiyle babalarin anksiyete diizeyleri arasinda anlaml iligki bulun-
mamuigtir. Selim (2015) in arastirmasinda anne ve babalarin depresyon ortalamalar: ara-
sinda da anlamli bir iliski bulunamazken, anne ve babalarin anksiyete 6l¢egine bakildi-
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ginda annelerin ortalamalar1 babalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu anne
cocuk iliskisinin ne kadar dnemli olduguna dair yapilan ¢alismalarla parelellik gosterdi-

gini diistinmekteyiz.

Babalarda anksiyete diizeyi artarken depresyon diizeyi de artmaktadir. Aymi
sekilde annelerin anksiyete diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur. Annelerde anksiyete diizeyi artarken depresyon diizeyi de
artmaktadir. En yiiksek birlikte goriilme olasiligi olan rahatsizliklar depresyon ve
anksiyetedir. Yayginlik lizerine yapilan c¢aligmalar, anksiyete bozuklugu olan insanlarin
yarisinin ayni zamanda depresyon tanisini aldigini, depresyon tanisi alanlarin biiyiik bir
kisminin ise Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Sosyal Fobi, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu(TSSB), Panik Atak, Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi aldiklarini
gostermistir. (Wittchen ve ark., 2003). Clark ve Watson (1991) 1n yaptig1 calismada
saglik servislerine bagvurmus insanlarda, en ¢ok birlikte goriilen ruhsal bozuklugun
kaygi ve depresyon oldugunu belirlemislerdir. Arastirmacilar depresif bozuklugu olan
insanlarin yaridan fazlasinda ayn1 zamanda bir kaygi bozukluguna da sahip olduklarini
ve kaygi bozuklugu olan insanlarin yaridan fazlasinda da ayni1 zamanda bir depresif
bozukluga sahip olduklarin1 bildirmislerdir. (Mineka ve ark., 1998) Calismamizin
sonuglar1 literatlirle paralellik gostermektedir. Bize gore psikiyatrik bozukluklarin
bircogunda gordiigiimiiz ve sonuglarimizda da destekledigimiz komorbit goriilme siklig1
birbiriyle olduk¢a baglantili olan anksiyete ve kaygi babalar1 da etkiledigini

diisiinmekteyiz.

Cocuklarin  hiperaktivite belirtileri arttikga davranim sorunlari, atak-
lik/hiperaktivite, 6grenme ve kaygi sorunlar1 da artmaktadir. Literatiire baktigimizda,
DEHB tanis1 almis vakalarda daha ¢ok kaygi belirtileri goriildiigiinii, kayg: belirtileri

acisindan cinsiyette farklilik olmadigi, ancak yas farkinin anlamli oldugu ve diirtiisellik
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ile hiperaktivite belirtilerinin kaygi belirtileri ile iligkili oldugu goriilmiistiir. (Seyidoglu,
2015) Bizim sonuglarimizla literatiir paralellik gdstermektedir. Ozellikle Dikkat Eksik-
ligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin anne babalarinda ¢ocuklarina
kars1 daha elestirel davranabilmeleri ve otoriteyi saglayabilmek adina daha fazla emir,
ceza egilimi gosteriyor olmalar1 bazi ¢ocuklarda daha ¢ok davranim sorunlari, hareketli-
lik gbstermelerine veya bazi ¢ocuklarda tam tersi kaygi yasamalarina ve beraberinde

ogrenme siireclerinde olumsuzluklara sebebiyet verdigini diistindiirmiistiir.

Cocuklarin davranim sorunlar1 arttik¢a ataklik/hiperaktivite sorunlari, ¢ocuklarin
o0grenme sorunlari arttikga davranim sorunlari, ataklik/hiperaktivite sorunlari ve son
olarak cocuklarda kaygi sorunlari arttik¢a davranim sorunlari, ataklik/hiperaktivite ve
ogrenme sorunlart da ayn1 sekilde artmaktadir. Cocuk veya geng bireyin zekasi, sosyal
ve moral gelisimi, mizaci, baglanma 6zellikleri, akademik basaris1 vb. 6zellikler davra-
nis problemleri ve davranim bozuklugunun etiyolojisindeki psikolojik faktorleri olus-
turmaktadir. Okul bagarisinda ki diisiikliik ¢ocuk ya da gengte hayal kiriklig1 yaratip,
siddetli davranis problemleri géstermesine ve bu problemlerin de akademik basarisini
etkiledigi disiiniildiigiinde karsilikli bir iligkiden bahsedilebilir. Shabat, Lyons ve Mar-
tinovich’in 2008 yilinda yaptig1 calismada siddetli davranis problemleri olan ¢ocuklarin,
okul performansi yoniinden siddetli davranis problemleri olmayan ¢ocuklara gore diisiik
performans gosterdikleri bildirmislerdir. (Giiven, 2013). Literatiirle paralel olan sonu-
cumuz aslinda psikolojik bir problemin var olmasinin beraberinde birbiriyle baglantili
zincir halkalar1 gibi etkilesim halinde olduklarini, baz1 sonuglarin yeni problemleri do-
gurmasina sebep oldugunu bize apacik gostermektedir. Bu sebeptendir ki davranim,
ogrenme ve kaygi sorunlar1 arasinda ki bu etkilesim skorlarimizin artmasina sebep ol-

mustur.

Annelerin ve babalarin anksiyete diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin hiperaktivite belirti-
leri, davranim, ataklik/hiperaktivite, 6grenme ve kaygi sorunlar1 da artmaktadir. Annesi
saglikli olan ¢ocuklar ile depresif anneye sahip olan cocuklar karsilastirildiklarinda,
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depresif anneye sahip ¢ocuklarda kaygi ve yikict davranim bozuklugu gelisme olasilig
daha yiiksek tespit edilmistir. (Zahn-Waxler, 2003; Karabekiroglu ve ark., 2008). Ben-
zer olarak yine bu depresif annelerin ¢ocuklar1 davranim bozuklugu ve anksiyoz annele-
rin ¢ocuklarinda da saglikli olanlara gore daha ¢ok davranim bozuklugu rapor edildigi
bilinmektedir. (Barry ve ark., 2005). Bize gore algilama ya da 6zdesim ile ebeveynden
cocuga kaygi gecebilmektedir. Hal boyle olunca ve psikolojik rahatsizliklarin birbirini
tetikledigi diislintildiigiinde ebeveynlerdeki anksiyetenin artmasiyla hiperaktivite, dav-

ranim, 6grenme ya da kaygi sorunlarinin artmasinin normal oldugunu diisiinmekteyiz.

Annelerin ve babalarin depresyon diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin hiperaktivite belirti-
leri, davranim sorunu, ataklik/hiperaktivite, 6grenme ve kaygi sorunu da artmaktadir.
Bu sonug literatiirdeki Selim (2014) {in arastirmasiyla da paralellik gostermektedir. Ay-
rica babalarda goriilen depresyonun c¢ocuktaki davranis bozukluguyla olan iligkisi ile
ilgili olarak Shreya Dave ve arkadaslarinin dort ve alt1 yas arasi ¢ocuklarda davranis
problemlerinin babadaki depresyonla iliskisi iizerine yaptiklari ¢alismada 365 davranis
bozuklugu olan ¢ocugun %8’inin babasinda depresyon saptanmistir. (Shreya, 2008).
Bize gore, ebeveynlerdeki depresyon belirtileri arttikca ¢ocuga karsi gosterilen ilgi ve
alaka, fiziksel ya da duygusal agidan doyum saglama yonii itibariyle giigliikler olusma-
styla, ¢cocugun ebeveyni depresyondan ¢ikarma ¢abasi davranim sorunlar1 ya da hipe-
raktiviteyle kendini gosterebilicegini ya da yasanilanlara kars1 kayg: gelistirebilecegini

ve 6grenme zorluklar1 yagayabilecegini diisiinmekteyiz.
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VI. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmaya Néropsikiyatri Istanbul hastanesi gocuk psikiyatri polikliniginde 3-6
yaglar1 arasinda olan ve Kaygi, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Yaygin
Gelisimsel Bozukluk, Davranim Bozuklugu ve Akici Dil Bozuklugu tanilari almig 152
cocuk katilmistir. Calisma ile ilgili gerekli olan onay Uskiidar Universitesi Psikoloji

anabilim dal1 etik kurulundan alinmistir.

Genel itibariyle bakildiginda arastirmadan elde edilen sonuglarin anne ve babalarin
duygu durumunun ¢ocuklarin tanilar1 tizerinde etkili oldugunu literatiirle paralel olarak
tutarli gosterirken, cocuklarin aldigi tanilarin ebeveynler lizerindeki etkisinin beklenen
yonde olmadigini, daha dnce yapilan aragtirmalarin sonuglar ile kismen tutarli oldugu
sOylenebilir. Aragtirmamizda ¢ikan bu sonuglarin aragtirmanin kisitlamalarindan (6rnek-
lem say1 azlig1, yontem vb.) m1 yoksa farkli bir sebepten mi kaynaklandiginin aydinliga
kavusturulmasi agisindan, bu konuyu daha genis bir kapsamda ele alinmasi faydali ola-

cak, alana katki saglayacaktir.

Aragtirmada dahil olan tan1 gruplarini, yas araliklarini arttirmak, homojen bir cinsiyet
dagilim1 yapmak, anne ve babalarin sosyodemografik bilgilerini daha ayrintilandirmak,
bireysel medikal ya da terapi destegi alip almadiklarin1 6grenmek, gegerliligi ve giiveni-
lirligi daha yiiksek 6lcekleri aragtirmaya dahil etmek yeni arastirmalar yapilmasi agisin-

dan kiymetli olacaktir.
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oOzEL

NPISTANBUL

Néropsikiyatri Hagtanesi

AdI V8 SOYAAI ... Protokol No: . TaRRL
Cinsiyetic. ... | = 17 FR—

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar bazi climleler verilmistir. Her madde, bir gesit ruh durumunu
anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Litfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan clmleyi isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan
once her gruptaki ciimielerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1.

10.

0) Kendimi Gzintalt ve sikintil hissetmiyorum.

1) Kendimi (zintlli ve sikintil hissediyorum.

2) Hep (izintil ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3) O kadar Uzintili ve sikintiyim ki artik dayanamiyorum.

0) Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.

1) Gelecekten karamsarim.

2) Gelecekten higbir sey beklemiyorum.

3) Gelecegimden umutsuzum ve sanki higbir sey dlizelmeyecekmis gibi geliyor.

0) Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1) Kendimi gevremdeki bir gok kisiden daha gok basarisizmigim gibi hissediyorum.
2) Ge¢migime baktiimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérilyorum.

3) Kendimi timiyle bagarisiz bir insan olarak gériyorum.

0) Bir gok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1) Her seyden eskisi kadar hoglanmiyorum.

2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3) Her seyden sikiliyorum.

0) Kendimi herhangi bir gekilde suglu hissetmiyorum.
1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2) Gogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0) Bana cezalandiriimisim gibi gelmiyor.
1) Cezalandirnlabilecegimi seziyorum.
2) Cezalandiriimayi bekliyorum.,

3) Cezalandirildigimi hissediyorum.

0) Kendimden hosnudum.

1) Kendi kendimden pek hosnut degilim.
2) Kendime ¢ok kiziyorum.

3) Kendimden nefret ediyorum.

0) Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

1) Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolay! kendi kendimi elestiririm.
2) Hatalarimdan her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3) Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum.

0) Kendimi 8ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1) Zaman zaman kendimi dldirmeyi distindigium oluyor fakat yapmiyorum.
2) Kendimi didiirmek isterdim.

3) Firsatint bulsam kendimi 6ldririm.

0) icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.

1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

2) Gogu zaman agliyorum.,

3) Eskiden aglayabilirdim; simdi istesem de aglayamiyorum.

Orgasizion pccredied
oy dowtCommnson it
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11. 0) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
1) Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.
2) Simdi hep sinirliyim.
3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12. 0) Bagkalanyla goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1) Bagkalariyla eskisinden daha az konusmak, gérasmek istiyorum.
2) Bagkalariyla goriisme ve konusma istegimi kaybettim.
3) Hig kimse ile goriisip, konugmak istemiyorum.

13. 0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2) Karar verirken eskisine gére gok giclik gekiyorum.
3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. 0) Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmuUyorum.
1) Daha yaglanmigim ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2) Gorinlsimin gok degistigini ve daha girkinlestigimi hissediyorum.
3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

15. 0) Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.
1) Bir seyler yapabilmek igin gayret géstermem gerekiyor.
2) Bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3) Hig bir sey yapamiyorum.

16. 0) Her zamankinden daha iyi uyuyabiliyorum.
1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.
3) Her zamankinden cok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

17. 0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2) Yaptigim her sey beni yoruyor.
3) Kendimi hig bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18. 0) istahim her zamanki gibi.
1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
2) istahim gok azaldi.
3) Artik hig istahim yok.

19. 0) Son zamanlarda kilo vermedim.
1) iki kilodan fazla kilo verdim.
2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
3) Alti kilodan fazla kilo verdim.

20. 0) Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1) Agri, sancl, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2) Saghgim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diiginmem zorlagiyor.
3) Saghigimdan o kadar endigeliyim ki bagka hic bir sey distinemiyorum.

21. 0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2) Cinsel konularla simdi gok daha az ilgiliyim.
3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
Tegekkirler.

DEGERLENDIREN (Kase-imza):

Uyarlayan Buket Tegin: Depresyanda biligsel bozukluklar: Beck modeline gére bir inceleme. Yayinlanmamig Doktora tezi. Ankara: Hacettepe Universitesi, Psikoloji Bolimd, 1980.
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Cocugun Adi ve Soyadi: ; N . . Dogum Tarihi:

Formun dolduruldugu tarih: .
Ldtfen bitin sorulari cevaplayiniz. Sorunun derecesine en uygun tanimn altini (X) ile isaretleyiniz.

Oldukga| Cok
Fazla Fazla

Hic¢ Yok Biraz

1 Cildinin, viicudunun veya esyalarinin bazi kisimlariyla oynar veya yolar.
. (Or: Tirnaklar, parmaklar, saglar veya kiyafetler.)

2. Kendinden yasca bilyiklere kargi kiistahga davranir.

3. Arkadas edinmekle veya arkadasligi devam ettirmekte sorunlan vardir.

4. Kolayca heyecanlianir, diginmeden hareket eder.

5. Faaliyetlerde hep bagi ¢cekmek ister

6. Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir kenarini emer veya gigner.

7. Sik sik veya kolayca aglar.

8. Kavgaya hazirdir, 6fkesi burnundadir.

9. Hayale dalip gider, hayal kurar.

10. Ogrenme glicligl geker.

11. Yerinde rahat duramaz, kipir kipirdir.

Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni kigilerle
12. | Karsilagmaktan, okula gitmekten korkar.

13. Yerinde durmaz, her an hareket halindedir,

14. Zarar vericidir. (Esyalara)

15. Gergekle ilgisi oimayan hikayeler uydurur veya yalan sdyler.

16. Utangagtir.

Yagitlarina gore konugmasi farklidir. (Or: Bebeksi konusma,

17. kekeleme, anlagiimasi gu¢ olan konusma)

18. Yagitlarina gbére basi daha ¢ok derde girer.

19. Hatalarini inkar eder veya baskalarini suglar.

20. Kavgacidir.

21. Somurtur, surat asar veya kuser.
22. Calma huyu vardir.
23, Kurallara uymaz veya uyarken goénalstzdir.
NP.FR.118 Revizyon No: 1 (15.01.2013) .

76 “Litfen arka sayfaya geginiz” +1/2



Oldukga| Cok

Hig¢ Yok Biraz Fazla Fazla

24, Diger ¢ocuklara gére daha endiselidir. (Yalmzlik, hastalk ve élumle iigili)

25. islerini bitirmekte zorlanir.

26. Cabuk kirilir veya glcenir.

27. Kendinden yagca kigik veya zay flar ezer.

28. Tekrarlayici bir hareket/faaliyeti durdurmakta giicliik geker.

29. Merhametsizdir.

30 Cocuksudur, yagina uygun davranmaz. (sUrekli yardim ister,
: etegine yapisir, strekii givenlik arayisi igindedir.)

31. Dikkatini belirli siire bir konu Uzerinde toplayamaz, dikkatini
surdirmekte zorluk geker.

32. Bas agnilari vardir.

33. Mizaci ya da duygulan ani ve belirgin oiarak degisir.

34. Kurallari veya sinirlamalari sevmez, onlara uymaz.

35. Surekli kavga eder.

36. Kardesi, abi veya ablasiyla iyi geginemez.

37. Zorluklar kargisinda merali gabuk bozulur, kolayca pes eder.

38. Diger gocuklari rahatsiz eder.

39, Temelde mutsuz bir gocuktur.

Uyku sorunlar vardir. (Uykuya dalmakta guglik geker, cok
40. erken veya gece yarisi uyanir.)

41. Mide agnlan vardir.

42 Yeme sorunlari vardir. (Istahi yoktur, iki lokma arasinda
: sofradan kalkar, dolagir.)

43. Vicudunda basgka agrilari da vardir.

44, Mide bulantisi veya kusma gikayeti vardir.

45. Allede hakkinin yendigi hissine kapilir.

46. | Ovanir yiksekten atar.

47. Kendisine kétll davraniimasina ses gikarmaz.

48. Bagirsaklar sik sik bozulur, tuvalet aliskanhg! duzensizdir, kabiz kalir.

Conner’s Anne Baba Dederlendirme Olcegi

Anne Top. Puan Baba Top. Puan Kesme Puam
Davranim Sorunu 19
Ataklik /Hiperkativite 7
Ogrenme Sorunu 6
Kaygi 8

Referans: Sener G, Dereboy G, Dereboy IF ve ark. (1998) Conners anababa derecelendirme digefji uyarlama caligmasi. X. Ulusal Psikoiojl Kongresi, Ankara,
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BECK ANKSIYETE OLGEGI /5*00
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NPI'STANBUL /‘"ER‘J\

Naropsikiyatri Hastanesi

Adi ve Soyad: Cinsiyeti: Yasi: Tarih: Jrveenrccnend 20,

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yagadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafit Dizeyde | 3% ‘l’,‘;“}':f Ciddi Dilzeyde
Hig Benl Pek ’Ama Dayanmakta
Etkilemedi Katlanabiidim Gok Zorlandim

0 1 2 3

1. | Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya kanncalanma

2. | Sicak/ ates basmalar

3. | Bacaklarda halsizlik, titreme

4. | Gevseyememe

5. | Cok kétil seyler olacak korkusu

6. | Bas ddnmesi veya sersemlik

7. | Kalp garpintisi

8. | Dengeyi kaybetme korkusu

9. | Dehsete kapiima

10. | Sinirlilik

11. | Boguluyormus gibi olma duygusu

12. | Ellerde titreme

13. | Titreklik

14. | Kontrolii kaybetme korkusu

15. | Nefes almada guglitk

16. | Olim korkusu

17. | Korkuya kapiima

18. | Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19, | Bayginhk

20. | YUzln kizarmasi

21. | Terleme (sicakhida bagh olmayan)

Uyariayanlar: Mustata Ulusoy, Nesrin Sahin ve Hisnt Erkmen, H.(1996). Turkish version of the Beck Anxiety Inventory: Psychometric Properties. »
Journal of Cognitive Psychatherapy: An International Quarterly Tesekkdirler.

NPISTANBUL HASTANESI: Saray Mah. Siteyolu Cd. No: 27 34768 Umraniye - iST, (TEM Yolu Umraniye Kavsagji) Tel: 0216 633 0 633 Faks: 0216 634 12 50

NPFENERYOLU POLIKLINIGI: Bagdat Caddesi No: 109/A 34724 Feneryolu - IST. Tel: 0216 418 15 00 (Pbx) Faks: 0216 418 15 30
NPETILER POLIKLINIGI: Nispetiye Cad. No: 19 34330 Levent / Begiktag - ISTANBUL Tel: 0212 270 12 92 (Pbx) - 633 06 33 Faks: 0212 270 1719

NP.FR.106 Revizyon No: 1 ( 08.02.2013)



OZEL .i/>
NPIiSTANEUL

Naropsikiyatri Hastanes:

[ ==

Sayt  :2015/165 28.01.2015
Konu : Aragtirma Izni Hk.

T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’na

“Istanbul Ili &rnekleminde, 0-6 yas grubunda bir hastane poliklinigine basvuran olgularin
aldiklar tanilar ve ebeveynlerin duygudurumlar arasi iliski” isimli ¢aligmanin, Girigimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunuzca verilecek etik onay sonrasinda Ozel NPISTANBUL
Noropsikiyatri Hastanesi’nde yapilmasina izin veriyorum.

Uzm. Dr. Boray ERDING
Mesul Miidiir

Saray Mah. Siteyolu Cad. No: 27 34768 Umraniye - ISTANBUL Tel: 0216 633 0 633 (Pbx) Faks: 0216 634 12 50

E-posta: bilgi@npistanbul.com = www.npistanbul.com
(A==
0 1 e

g Aot
b it Car e v

NP.FR.145 7§evizyun No: 1 (28.05.2012)




o wua.uskudar.edu.t
REKTORLUK - FAKULTELER - MESLEK YUKSEKOKULU
Altunizade Mah. Haluk Tirksoy Sk. No:14 PK:34662 Uskiidar / Istanbul / Tirkiye

Tel: +90 214 400 22 22 Fax: +90 216 474 12 56 E-posta: infoluskudar.edu.tr

T.C.

USKUDAR UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
(INSAN UZERINDE YAPILAN)ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2015 / 80 16 Mart 15

Yrd. Dog. Dr. Niiket isiten (Biisra Borekei)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 13
Mart 2015 tarihinde, 03 No.lu toplantisinda degerlendirmeye almis oldugu “Istambul ili
Ornekleminde 0-6 Yas Grubunda Bir Hastane Poliklinigine Bagvuran Olgularin Aldiklart
Tanilar ve Ebeveynlerin Duygu Durumlar: Arasindaki Iliski” adl arastirma projenizin etik
agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Yrd. Dog.

Girisimsel Olma
Eik K

r. C ur

astirmalar
1 ka1

0.U.FR. 010 Revizyon No: 0 (25.05.2012)

80



