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Varligin heniiz ilk anlarindan itibaren, bir cocugun bildigi tek gergeklik,
otekinin varligina duydugu mutlak ihtiyactir. Kendisi olmak ¢ocuk i¢in ebeveyne olan
ihtiyacin agikg¢a ilani demektir ...

John Bowlby

Bu ¢alisma anne ve babama ithaf olunmustur...



ONSOZ/TESEKKUR

Toplumun en temel birimi olan aile, bireyin yasaminda ¢ok onemli bir yer
tutmaktadir. Aile ortami c¢ocuklarin beslenme, bakim, sevgi gibi ruhsal ve duygusal
gelisimi agisindan ¢ok Onemli olan temel giliven ihtiyacinin karsilandigi birincil
cevredir. Ebeveyn ve cocuk iligkisi a¢isindan degerlendirildiginde, her cocugun
davranig ve tutumlari, kendi ailesinin tutum ve davranislar ile dogru orantili olarak
etkilesim gostermektedir. Cilinkii g¢ocuklar ailesinin kendisine yonelik tutum ve
davraniglarini, kendi penceresinden yorumlamakta ve gelistirdigi olumsuz bilisler
cocugun ruh diinyasinda kalic1 izler birakmaktadir. Bugalismada ailelerin tutum,
davranig, duygularinin ebeveyn ve ¢ocuk iligkisini ne Ol¢lide olumlu ya da olumsuz
olarak etkiledigi arastirilmistir. Ayrica Duygudurum Bozuklugu tanisi almis ve tani
almamis c¢ocuklarin anne ve babanin kaygi ve depresyon seviyelerinin c¢ocuklari
etkileyip etkilemedigi arastirilmistir.

Oncelikle bu arastirmanin planlanmasinda destegi ve katkisi olan Saymn hocam yard.

Dog. Dr. NUKHET ISITEN ° e tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismam sirasinda siirekli yanimda olan ve beni hep destekleyen sevgili kardesim
Zeynep Siimeyra BAKIR’ a ve degerli arkadaslarrm Ayse Handan OZKAN SELIM ve

Esra CIVELEK’ e ictenlikle tesekkiir ederim.

Bu c¢alismaya hem istatistiksel analizlerdeki yardimiyla hem de tezimin

olusturulmasinda bana bilgi ve deneyimini aktaran Ozlem KOKSAL’ a tesekkiir ederim

Ayrica aragtirmanin yapildigi NP hastanesi calisanlarina, Cocuk ve Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 boliimiindeki tiim personele ve arastirmaya katilan tiim anne ve babalara
calismalarim sirasinda gostermis olduklari ilgi, destek ve anlayistan dolayr tesekkiir

ederim.

Ve elbette hayatim boyunca beni her kosulda destekleyen bana her daim gii¢ veren anne

ve babama sonsuz tesekkiirler..



OZET

DUYGUDURUM BOZUKLUGU TANISI ALAN COCUKLARIN ANNE
BABALARININ TUTUM, DAVRANIS VE DUYGU DURUMLARININ
INCELENMESI

BAKIR, Hatice Esra
Yiiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dali
Tez Danismani: Yrd DOC. Dr. Havva Niiket ISITEN

Haziran 2015,...sayfa

Bu aragtirmada,  Noropsikiyatri Hastanesi Cocuk ve FErgen Psikiyatrisi
Polikliniklerinde 5 ile 16 yas aralifinda yer alan “DuygudurumBozuklugu” tanist almis
cocuklarin anne babalarinin tutum, davranis ve duygu durumlan ile;5 ile 16 yas
araliginda yer alan normal ¢ocuklarin, anne babalarinin tutum, davranis ve duygu
durumlarinin  ¢ocuklarima olan etkilerini karsilagtirilarak, bu alanda yapilacak
calismalara katkida bulunmak amac¢lanmustir.

Kontrol grubu olarak; psikiyatrik O6zge¢misi olmayan, klinigebagvurusu
bulunmayan normal ¢ocuklar belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin anne
babalarmin tutum, davramig ve duygu durumlar1 degerlendirilmis ve bu durumun
cocuklarda Duygudurum Bozuklugunu etkileyip etkilemedigi arastirilmistir.

Arastirma evreni NP Istanbul Hastanesine Cocuk Ruh Saghg boliimiine
bagvuran Duygu durum bozuklugu oldugu tespit edilen 5 ile 16 yas araliginda yer alan
cocuklar ve bu c¢ocuklarin anne babalar1 yer almaktadir. Kontrol grubunda yer alan
cocuklar ve bu cocuklarin anne ve babalar1 Istanbul iginde random secilerek
olusturulmustur. Arastirma tarama modelindedir.

Arastirmadan elde edilen veriler “SPSS Versiyon 20” programi kullanilarak
analiz edilmis ve yorumlanmistir.Arastirmada, Beck Depresyon Envanteri(BDE),
BeckAnksiyete Envanteri(BAE), Conner’s Aile Degerlendirme Formu (CAD), 4-18 Yas
Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL), Aile Hayat1 ve Cocuk
Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) uygulanmistir. Ayrica hasta gruplari igin ayirt ediciligi



oldugu diisiiniilen ige yonelim puaninin kesim noktasinin hesaplanmasi igin ROC
analizi uygulanmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek igin
Mann Whitney-U testi, 6l¢ek boyutlarinin kendi aralarindaki ve kendi igindeki alt
faktorlerle olan iligkilerini incelemek i¢in pearsonkorelasyon katsayisi kullanilmaistir.
Kesikli verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek i¢in Ki-Kare
testi, Mann Whitney U testi, gdzelerin herhangi birinde 4’ den kii¢iik veri bulunuyorsa
Fisher’s Exact Test kullanildi. Danisan grubunda kontrol grubuna gore dlgeklerin artig
miktarini belirlemek i¢in Lojistik Regresyon analizi uygulanmistir.

Sonug olarak; Duygu durum Bozuklugunu belirlemek amaci igin Slgekler tek
tek uygulandiginda istatistiksel olarak en belirleyici olanlar; CBCL’ alt testi olan ige
yonelim, Conner’s Toplam, Conner’ s alt testi olan Kaygi olarak bulunmustur. PARI
Anne ve Baba tutum Olcekleri alt testleri olan, Asir1 Koruyucu Annelik Boyutu,
Demokratik Davranma ve Esitlik Tanima, , Ev Kadmligint Reddetme, Kar1 Koca
Gecimsizligi, Baski ve Disiplin ile Duygudurum Bozuklugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fakat diisiik seviyede iligki elde edilmistir. BeckAnksiyete ve Beck Depresyon
Envanterleri ile CBCL ige yonelim arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Duygudurum Bozuklugu, depresyon/ anksiyete, ice yonelim,
somatizasyon, anne baba tutum, davranig ve duygu durumlari.

Vi



ABSTRACT

MOOD DISORDER DIAGNOSED CHILDREN’S PARENTS’ ATTITUDES,
BEHAVIORS AND EMOTIONAL STATEMENT

BAKIR, Hatice Esra

Master’s Thesis, Institute of Social Sciences Department of Clinical Psychology
Administration

Thesis Counselor: Assistant Pofessor of Dr. Havva Niiket ISITEN
June 2015, ... pages.

In this research, children with “Mood Disorder” between the ages of 5 and 16 who were
diagnosed by NP Hospital’s Psychiatry Polyclinic for Children and Adolescence, and
their parents’ attitudes,behaviors and emotional statements are aimed to compare with
between the ages of 5 and 16 normal children and their parents' attitudes, behaviors and
emotional statements and intented to contribute to the studies in this area.

The children who have not any psychiatric diagnoses, had been defined as
“Control Group”. Further more their parents’ attitudes, behaviors and emotional
statements have been evaluated. In addition, the effect or no effect of parental attitudes,
behaviors and emotional statement on the Mood Disorder had been investigated. The
control group children and their mother and father were rondomly selected from
Istanbul.

The sample group have been choosen from NP Hospital. 5-16 years old children
who consult to Children Mental Health Department and diagnosed with Mood Disorder
and their parents were investigated.In addition,the effect or no effects of parental
attitudes, behaviors and emotional statement on the Mood Disorder had been
investigated.

Survey method was used for this research. Obtained data are analized by SPSS
version 20 program and interpreted. Beck Depression Inventory (BDE), Beck Anxiety
Inventory (BAE), Conner’s Parent Rating Scale (CAD), 4-18 Child Behaviour Check
list For Ages 4-18 (CBCL), Parent Attitude Research Instrument (PARI) were used for
this research. ROC analysis was applied to calculate the cut-off of internalizing points
thought distinctiveness for the patient groups.

Mann Whitney-U Test is used to compare and determine the differences between
two groups. Pearson Correlation Coefficient is used to analyze the internal dimensions

Vil



of scales and therelationships with sub-factors. Ki-Square Test and Mann Whitney U
Test are used to determine the differences between to groups and to compare discrete
datas. Fisher’s Exact Test is used if there is a value below 4 in a cell. Logistic
Regression Analyze is used to determine the scales increase; in the sample groups
versus control group.

In conclusion; the Sub-tests of CBCL and Sub-tests of Conner’s are the most
defining factors to identify Mood Disorder as statistically. Extreme Protective Mother
hood, Democratic Attitudes and Equality, Rejecton of House wife Role, Marriage
Problems, Disciplinary and Press which are sub-testsof Parent Attitude Research
Instrument (PARI); has got a meaningful relationship with Mood Disorder. Also a
meaningful relationship is found BeckAnxiety and Beck Depression Inventory with
Sub-tests of CBCL andsub-tests of Conner.

Key Words: Mood Disorder, Depression/ anxiety ,internalizing, somatization,
Parental attitude, behaviour, emotional statement.
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KISALTMA VE SEMBOLLER

n: Orneklem icin gerekli birey sayis

p ve g : Evrenin homojenlik seviyesi (Evren homojen oldugu icin p=0,9 q=0,1 olarak
alinmistir.)

t: Arastirmada secilen anlamlilik diizeyine gore t tablosundan elde edilen deger.
(Sonsuz serbestlik derecesinde %5 hata pay1 kabul edilmis ve t=1.96 olarak alinmstir.)

o: Aragtirmacinin arastirmaya baslamadan once kabul ettigi hata payidir. (Bu ¢alismada
0,05 yani %0,75 degisim pay1 kabul edilmistir

f: Frekans

N: Orneklem sayisi

X: Aritmetik ortalama

SS: Standart Sapma

t: t testi sonucu elde edilen deger

APA: Amerikan Psikoloji Birligi
ICD:Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma Sistemi
RDC:Tani1 Kriterlerini Arastirma

NC: Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii

MDB: Major Depresif Bozuklugu
ADHD:DikkatEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
DD:Distimik Bozuklugu

CRF:Corticotropinreleasingfactor
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GIRIS

Cocuklar biiyiime ve gelisim evrelerinde etraflarin1 gevreleyen fiziksel ve sosyal
cevreye adapte olmaya c¢alisirken, ihtiya¢ duyduklar1 en biiyiik destegi anne ve babalarindan
alirlar. Cocuklar, ilk tepki egilimlerinin ve bazi yatkinliklarinin disinda, hemen her seyi anne
babasindan 6grenirler. Anne ve babalar birer 6zdesim modeli olarak ¢ocugun kisiliginin
olusumunda temel rolii oynarlar. Biiylime siiresince, ¢ocuklar anne babalarini 6rnek alarak ve
taklit ederek onlarin yasam bicimlerini de Ogrenirler (Yavuzer, 2011). Ayrica model alarak
O0grenme siirecinde ¢ocuklar, ana- babanin birgok kisilik 6zelligini taklit ederken, ahlaki ve
kiiltiirel deger ve standartlarin1 da benimserler. Bu nedenle ebeveyn tutum ve davraniglari,

cocugun davranislari iizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Morgan, 1990).

Aile ig¢inde ¢ocuk i¢in dogru model olma ve her konuda tutarli davranma ¢ocugun
psiko-sosyal gelisimini olumlu yonde etkilemektedir. Ancak anne-baba iletisimi ¢atigsmali ve
yetersiz ise ¢ocuga saglikli rol model olamamaktadirlar. Anne ve babasinin davranislarinda
tutarsizlik gozleyen cocuk kendini giivensiz bir ortamda bulmaktadir. Bu giivensiz ortam
¢ocugun ruhsal ve duygusal gelisimini derinden etkilemektedir. Anne babanin tutarsiz tutumu
cocugun benlik saygisinda azalma, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin ortaya

¢ikmasina neden olabilmektedir(Buehler ve ark.2002).

Ozellikle okul oncesi donemde c¢ocugun duygusal gelisiminde anne-babanin ok
onemli rol oynadig1 belirtilmektedir. Bu donemin ¢ocugun psiko-sosyal gelisimi, biligsel ve
fiziksel gelisimi agisindan ¢ok Onemli oldugu bilinmektedir. Bu donemde ebeveynlerin
cocukla kurdugu iliskinin kalitesinin yani sira ebeveynlerin birbiriyle olan iletisimlerinin de
cocuk iizerinde olduk¢a fazla etkisi oldugu ifade edilmektedir. Ebeveynlerin kendi
aralarindaki gatigsmalar ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde etkilemekte ve ebeveynlerin kendi
catigmalarim1  ¢éziimleyemedikleri ortamda yetisen ¢ocuklarin sorunlarla bas etme
yeterliliklerinin sinirli oldugu, kendi iliskilerinde yasadiklar1 catismalar1 ¢6zmek konusunda

zorlandiklar1 ve depresyona hassasiyet gosterdikleri gézlemlenmektedir (Stocker, 1997).

Cocuklarda psiko-sosyal gelisim basamaklar1 iizerine yapilan yazin incelemesinde,
farkli ekole ait kuramcilarin ¢cocukluk dénemi olaylarinin ¢ocugun kisiligini ve tiim yasamini
etkiledigini savundugu goriilmektedir. Bu baglamda, Freud ve Psikoanalitik yaklagimin diger

onciileri ana-baba ¢ocuk etkilesimini vurgulayan ilk kuramcilar olarak belirtilmektedir (Hall



ve Lindzey, 1978). Freud yasamin ilk altt yili kisilik gelisiminde ¢ok 6nemli oldugunu
vurgulamakta ve bir bireyin karakterinin geriye doniilmez bigimde ¢ocuklukta bi¢imlendigine
inanmaktadir (Elkind, 1979). Freud’a gore bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemlerinde ¢ocukta
dogru ihtiyag, duygu ve tercihlerin tesvik edilmemesi ve yoksun birakilmas: hastaliklara
neden olmaktadir (Sayar,2013). Bu baglamda Erikson’un tanimladigi gelisim ddnemleri
Freud’un gelisim donemleri ile benzerlik gostersede, Erikson’a gore kisilik gelisimi yasam
boyu devam etmektedir (Gardiner ve Gander, 2010). Erikson kisilik gelisim dénemlerini iki
kutuplu bir yap1 olarak tanimlamaktadir. Yani ¢ocuk bir yandan egosunun istekleri diger
yandan, anne-baba ve toplumun belirledigi kurallar arasinda gelisimsel bir gerilim
yasamaktadir. Eger anne-baba ve g¢ocuk arasinda saglikli bir iligki siirdiiriiliirse ¢ocukta
ozerklik duygusu gelismektedir, aksi durumda ise cocuk utang ve siiphe duygusu
gelistirmektedir. Ik yasantilar1 nedeniyle cocuk ‘dzerklik ve serbest segim ‘yasantisiyla
tanismamigsa ileriki yasaminda da kendi diisiince ve duygularini ifade etmekte zorlanmaktadir

(Sayar,2013).

Baglanma teorisine gore, gelisimin ilk yillarinda, ¢cocuk ve temel bakim veren kisi
arasinda olusan duygusal bag cok dnemlidir. Cocuk ve bakim veren kisi veya anne arasinda
giivenli baglanmanin gerceklesmesi, cocugun psiko-sosyal gelisimini olumlu yonde
etkilemekte iken anne kaybinin oldugu durum veya olumsuz ebeveyn tutumunun gocugun
psikolojik saghgn agisindan risk olusturmakta oldugu belirtilmektedir(Ongider,2013).
“‘Stiphesiz, ebeveynleriyle hi¢ baglanma iliskisi sans1 bulunmayan ya da yetersiz bir iliski
gelistiren ¢ocuklar icin de baglanma iligkilerinin olumsuz yansimalari olacaktir. Cocuk i¢in
baglanma iligkilerinin en az oldugu ya da hi¢ olmadig1 bir sosyal ¢evre, gelisimsel agidan en

olumsuz ¢evrelerden biridir’” (Howe, 1995).

““Anna Freud’a gore bir ¢ocugun giindelik davraniglar1 ve semptomatolojisi; anne-
babasinin bakimina ya da ithmaline, sevgi ya da sevgisiz yaklagimina, ¢cocuga deger vermesine
ya da ¢ocugu asirt elestirerek kiiciimsemesine; bunun yami sira, anne-babanin aile
yasamindaki diizen ya da diizensizligine baglidir’’(Babaoglu,2003). Bu baglamda, anne baba
ve ¢ocuk arasinda ki iliski modellerini inceleyen arastirmalara bakildiginda, ¢ocuklarda
Duygudurum bozuklugu veya depresyon gelisimini, zayif anne-baba-cocuk iliskisi ile

yakindan iliskili bir durum olarak belirtilmektedir. Ozellikle ergenlik donemindeki depresif



belirtilerin gelisimi {izerine yapilan c¢alismalarda, aile i¢i etkilesim bi¢iminin g¢atigmali,

reddedici, ihmal edici oldugu goézlenmektedir (Mufson,1994).

Yazin incelendiginde, anne baba tutumunun ve psikopatolojisinin ¢ocuk depresyonuna
olan etkisinin arastirildig1 aragtirmalarin mevcut oldugu goriilmektedir. Bunlardan biri olan ve
Lewinsohn(1994) ve Petersen (1991) tarafindan yapilan izleme c¢aligmalari, aile i¢inde anne-
babalariyla daha az catisma yasayan genclerin daha az depresyon gegirdigini gostermektedir.
Cocuk ve ergenlerde depresyon gelisimi icin risk etkenleri iizerine yapilan baska bir
calismada ise zayif anne-baba destedi, ebeveyn psikopatolojisi ve aile i¢i catismanin
varliginin alt1 ¢izilirken ayn1 zamanda bu etkenlerin depresyon tedavisini de olumsuz anlamda
etkiledigi belirtilmektedir (Parker,2001). Bu baglamda ebeveyn psikopatolojisinin ¢ocuklar
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan baska calismalardan elde edilen sonuglara
gore; “depresyonda olan bir ebeveyne, ozellikle de anneye, sahip olan ¢ocuklar ve ergenler,
somatik ve duygusal belirtileri daha fazla sergilemelerinin yaninda davranis sorunlari
gostermekte ve okul yasantilarinda problemler yasamaktadirlar. Ayrica yetersiz diizeyde
sosyallesmekte ve benlik saygilar1 da diisiik olmaktadir (Downey ve Coyne, 1990; Jacob ve
Johnson, 1997; Goodman ve Gotlib, 1999; Sarigiani ve ark., 2003).” ( Gok¢e,2007)

Cummings ve Davies (1994) catismali anne baba iligkisi ve ¢ocuk uyum problemleri
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ¢cocuklarin ¢atigmaya verdigi kisa ve uzun déonem tepkilerini
gozlemlemistir. Calismanin sonucunda ¢ocugun c¢atisma durumuna verdigi uzun d. 6nem
tepkileri, ice yonelim ve disa yonelim olarak ele alinmaktadir. Bu calismalara gore
i¢sellestirilmis davraniglar, ige kapanma, melankoli, depresyon gibi tepkileri igerirken,
dissallastirilmis davranislar ise saldirganlik gibi disa yonelik tepkileri icermektedir. Ayrica bu
caligmalarda kiz ¢ocuklarinin daha fazla iiziintii duygular1 ve iceyonelim gosterirken, erkek
cocuklarin daha ¢ok ofke, saldirganlik gibi davramis bozukluklar1 gosterdigini gozlenmistir

(Cummings ve Davies 1994).

Parker’a ( 2001) gore ¢ocukluk cag1 ve ergenlik donemindeki duygu durum bozuklugu
gelisiminde en onemli etiyolojik etkenler arasinda: aile iiyelerinin arasindaki iligkilerdeki
sorunlar, anne baba evlilik yasantisindaki sorunlar, anne ve babanin ilgisiz ve ithmalkar
tutumu, aile bireyleri tarafindan yetersiz emosyonel destek gibi etkenler sayilmaktadir.

Depresyon gegiren ergenlerin ifadeleri incelendiginde, bu cocuklarin aile ortamlarinin



catigsmali, anne ve babalarinin ihmalkar, destek vermeyen ve baskici tutuma sahip olduklar
goriilmektedir (Ozbaran,2009).

Ote yandan anne-baba-cocuk iliskisindeki ¢atismalarin, ergenlerde goriilen emosyonel
sorunlarla iliskisi bulunmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Ozbaran,2009). Ornegin,
evlilik catismasi ve ¢cocuk davranis problemlerine dair yapilan bazi arastirmalara gore, evlilik
catismasina maruz kalan, ama uyum problemi yasamayan ¢ocuklar da vardir (Fincham, 1994).
“Dayanikli (resilient) ya da gii¢lii ¢ocuklar olarak isimlendirilen bu c¢ocuklar, anne
depresyonu da dahil olmak {izere zorlayici etkenler (stresorler) karsisinda uygun bas etme
davraniglarint gelistirerek uygulayabilmektedirler (Beardslee ve ark., 1998a).” (Gokge,2007).
Bu baglamda yapilan bagka bir ¢alismada ise catismali aile ortaminda yetisen ¢ocuklarin
yaklasik olarak sadece %40-50'sinin ciddi davranis problemleri gosterdigini belirtilmektedir
(Cummings, Davies, 1994). Bu calismalardan elde edilen veriler evlilik ¢atismasina maruz
kaldig1 halde davranis problemi gelistirmeyen cocuklarin da olduguna dair kanit olarak
degerlendirilmekte ve evlilik ¢atigmasi ve ¢ocugun uyum problemi arasinda basit bir neden

sonug iligkisi bulunamamaktadir (Grych ve Fincham, 1990).



BOLUM I

GENEL BIiLGILER

1.1.Arastirmanin Amaci

Cocukluk ¢aginda veya ergenlik doneminde ortaya ¢ikan Duygudurum Bozukluklari
biyolojik, psikolojik, c¢evresel ve kalitimsal gibi bircok etiyolojik etkenle
iliskilendirilmektedir. Bunlarin yami sira bir diger onemli etken ise anne-baba-gocuk
iligkisidir. Bu arastirmanin amaci Duygu durum bozuklugu olan ¢ocuklar1 ebeveyn tutum ve
davranislarinin ne derecede ve nasil etkiledigini Ebeveyn Tutum Olgegi ile degerlendirmek ve
incelemektir. Duygu durum bozuklugu tanisi almis cocuklarin ebeveyn tutumlari ile Duygu
durum bozuklugu tanis1 almamis ¢ocuklarin ebeveyn tutumlarmin farklilik gosterip

gostermedigi, gosteriyor ise nasil bir farklilik gdsterdigi incelenecektir.
1.2.Arastirmanin Problemleri

Duygu Durum Bozuklugu olan c¢ocuklarin anne-baba tutumlari ile normal ¢ocuklarin
anne-baba tutumlari farklilagsmakta midir?

Duygu Durum Bozuklugu olan cocuklarin ebeveynlerinin duygudurumlari ile normal
cocuklarin ebeveynlerinin duygudurumlar arasinda bir iligki bulunmakta midir?

Duygu Durum Bozuklugu olan cocuklar ile normal ¢ocuklar duygusal tepki agisindan
farklilasmakta midir?

Duygu Durum Bozuklugu olan ¢ocuklar ile normal g¢ocuklar sosyal uyum becerisi

acisindan farklilagmakta midir?

1.3. Tanimlar

Bu arastirmada kullanilan temel kavramlar;

Depresyon: Bir uimitsizlik, karamsarlik, yetersizlik, kendine giivensizlik, caresizlik
degersizlikve sucluluk duygulari, sosyal yasamdan c¢ekilme,normalde hoslandig: etkinliklere

karsi ilgisizlik, isteksizlik, anksiyete,psikomotor retardasyon veya ajitasyonun gibi belirtilerin



yanisira halsizlik, istahsizlik veya asir1 yeme, uykusuzluk veya asir1 uyku, kabizlik,basagrisi
gibi fiziksel sikayetler, cocuklarda ve ergenlerde ayrica huzursuzluk, can sikintisi, zevk
alamama, asiridurumlarda 6liim ve intihar diisiinceleri gozlenen ve belirlenebilir bir olaya;
isini veya sevdiklerini kaybetme gibi, bagli olarak ortaya c¢ikan ruhsal g¢okkiinliikolarak
tanimlanmaktadir(Budak,2000).

Anksiyete: En genel anlamiyla anksiyete, tehlike korkusunun veya beklentisinin
yarattig1 yogun bir tedirginlik hissi ve ona eslik eden kalp ¢arpintisi, terleme gibi otonomik
sinir sistemi hiperaktivitesine isaret eden somatik yakinmalar ile iligkili bir durumdur. Ancak
anksiyete bilinen bir tehlikeye uygun bir yanit olan korkudan farklidir; korkunun ister bir
insan, ister bir olay olsun, bir nesnesi vardir, ama anksiyetenin belirli bir nesnesi yoktur.
Patolojik anksiyete bilinmeyen, miiphemveya ¢eliskili bir tehdide verilen bir yanit olarak
tanimlanmaktadir (Kaplan & Sadock’s, 2009).

Irritabilite: Cevreden gelen ses, 151k veya giriltii gibi uyaricilara karsi anormal
hassasiyet veya asir1 duyarhilik gistermeyle belirgin bir sendromdur. Depresyon g¢ocuklarda

yetiskinlerden farkli olarak artmus irritabilite, agressyon seklinde gosterir.Depresyonnedeniyle
siirekli bir huzursuzluk yasayan ¢ocuk cevresine karsi asir1 bir 6fke sergileyebilir ve kendine ve
cevresine zarar verici davraniglarda bulunabilir. (APA,2001).

Somatizasyon: Organiknedenlerle agiklanamayan, olusumunda ve ortaya ¢ikislarinda
ruhsal unsurlarin rol oynadig1 bedensel yakinmalar ve iglev bozuklugu ile ortaya ¢ikan ruhsal
hastaliklar1 tanimlamak amaciyla kullanilan bir terimdir(Parman,2005).‘‘Sullivan ve Katon’ a
gore (1993) somatizasyon kendi bilinyesi i¢inde komiinikasyon rolii olan adaptif nitelikli bir
stire¢ olarak degerlendirilebilir. Yasamin ilk donemlerinden itibaren ¢evreyle iliskilerin beden
vasitastyla saglandigi, anlatim araci olarak sozciiklerin heniiz kullanilmadigr bu doénemde
somatizasyon bir tiir isaretlesme aracit olarak kullanilirken daha sonra sosyal g¢evreyle
iletisimde sozciiklerin kullanilmaya baslanmasiyla desomatizasyon siireci i¢ine girilmektedir.
Ancak yasam dongiisii icinde karsilasilan giicliikler ve zorlanmalar karsisinda yeniden bedene
doniislerin (resomatizasyon) s6z konusu oldugu, sosyal cevresel ve duygusal yasantilarla
ilintili bir siireci belirlemektedir’” ( Tunger,1999).

Ebeveyn Tutumlari: Anne baba ve ¢ocuk arasindaki olusan karsilikli etkilesimdir.
Anne ve babanin c¢ocukla nasil bir iletisim kurdugu, istenen veya istenmeyen davraniglari

nasil kazandirdigina yonelik davranislardir. Cocugun aile i¢inde bir birey olarak kabul



gordiigii diisiincesini uyandirma, sevginin ve disiplinin anne ve baba tarafindan ifade edilis

bi¢imidir.

1.4.Arastirmamin Sayiltilar

Bu arastirmada elde edilen bulgular i¢in; Beck Depresyon Envanteri(BDE), Beck
Anksiyete Envanteri(BAE), Conner’s Aile Degerlendirme Formu (CAD), 4-18 Yas Cocuk ve
Gengler I¢in Davramis Degerlendirme Olgegi (CBCL), Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutum Olgegi (PARI) dlgeklerinden yararlamlmustir. S6z konusu 6lgekleri doldururken anne

ve babalarin diiriist davranip gercek duygu ve diisiinceleri yansittiklar1 varsayilmaktadir.

1.5.Duygu Durum Bozuklugu ve Tanim

Genel olarak depresyon terimi ile belirtilen duygulanim bozukluklart DSM4-R tani
kriterlerine gore bir grup ruhsal bozuklugu tanimlamaktadir. Bu grup altinda; depresif
bozuklular, Bipolar bozukluklar (Bipolar I bozuklugu, Bipolar II bozuklugu, BTA bipolar
bozukluklar) , distimik bozukluk ve siklotimik bozukluk, Bagka tiirlii adlandirilamayan
depresif bozukluk, Baska tiirlii adlandirilamayan duygudurum bozuklugu, Genel tibbi duruma
ve madde kullanimina bagli duygudurum bozukluklar1 yer almaktadir.

Mayis 2013 ‘de yayinlanan DSM-5 Tam kriterlerinde ise bu Duygulanim Bozukluklari;
Ikiuglu(Bipolar) ve Iliskili Bozukluklar ve Depresyon Bozukluklari bashg altinda
degerlendirilmektedir.

v' Ikiuglu(Bipolar) ve iliskili Bozukluklar: Ikiu¢lu(Bipolar) 1 Bozuklugu (mani
donemi,s2 Hipomani ddnemi),Yegin(Major) Depresyon Bozuklugu, Ikiuglu(Bipolar) II
Bozuklugu(Hipomani donemi,Majér Depresyon donemi),Siklotimi Bozuklugu, Maddenin/
[lacin Yol Agtigr ikiuglu(Bipolar) ve iliskili Bozukluklar1 kapsamaktadir.

v" Depresyon Bozukluklari: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu,
Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu, Siregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi) gibi
bozukluklar1 kapsamaktadir.

Duygu durum bozukluklart hem depresyon hem de maniyi kapsamasina ragmen,
epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde, arastirmacilarin ¢cocuk ve ergenlerde maniden ¢ok
daha fazla sayida ¢cocuk ve ergen depresyonu lizerine ¢alisma yaptig1 goriilmektedir(Carlson

1988; Lewinsohn 1995). Ayrica yazin ¢alismalarinda; ¢ocuk ve ergenlerde depresyon lizerine



cok sayida arastirma bulunurken c¢ocuk ve ergenlerde maniyi yorumlamaya dair
epidemiyolojik verilerin yetersizligi vurgulanmaktadir (Geller& Luby 1997; Nottelman &
Jensen 1998).Bu nedenle ¢ocuk ve ergen manisine iliskin kanitlarin ¢cogu klinik 6rneklere
dayanmaya devam etmektedir. Sonug olarak, ¢ocuklarda duygudurum bozuklugu s6z konusu

oldugunda, bu ¢aligmada depresyon daha detayl olarak ele alinacaktir.
1.6. DSM V Tami Kriterlerine Gore Depresyon Bozukluklar:

1. Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu 296,99(F34.8)

A. Sozel veya davranigsal olarak kendini gosteren, i¢inde bulunulan ya da kiskirtan
duruma gore yogunluk ya da siire agisindan biiylik ol¢lide orantisiz olan, yineleyici, agir 6tke
patlamalari.

B. 6fke patlamalar1 gelisim diizeyiyle tutarsizdir.

C. ofke patlamalari, ortalama olarak haftada ii¢ ya da daha ¢ok kez ortaya ¢ikar.

D. Ofke patlamalar aralarmdaki duygudurum, neredeyse her giin, siirekli olarak
cabuk kizma ya da kizginlik gdsterme ile belirlidir ve bu durum baskalarinca (ana-babalari,
Ogretmenleri, yasitlar1 gibi) gozlenebilir.

E. A-D tam olgiitleri 12 aydir ya da daha uzun bir siiredir vardir. bu siire boyunca,
kisinin A-D tan1 6l¢iitlerindeki biitiin belirtilerin olmadig1 ardisik ii¢ ay yada daha uzun siiren
bir siire olmamustir.

F. A-D tan1 dlgiitleri, li¢ ortamdan (evde, okulda, yasitlariyla birlikteyken) en az
ikisinde vardir ve bunlardan en az birinde, agir bigcimde kendini gosterir.

G. Bu tani, ilk kez, 6 yasindan 6nce ya da 18 yasindan sonra konmamalidir.

H. Opykiiden elde edilen bilgilere ya da yapilan gézleme gére, A-E tam Slgiitlerinin
baslangi¢ yasi 10 yasindan oncedir.

I. Mani ya da hipomani doneminin, siire disinda, belirti tan1 6lgiitlerinin tam
karsilandig1, bir giinden daha uzun siiren ayr1 bir donem hi¢ olmamastir.

Not: Son derece olumlu bir olay ya da bdyle bir beklenti baglaminda ortaya ¢ikan,
gelime gore uygun duygudurum kabarmasi, bir mani ya da hipomani belirtisi olarak
diistintiilmelidir.

J. Bu davranislar, yalnizca yegin (major) depresyon bozuklugu donemi sirasinda

ortaya ¢cikmaz ve bagka bir ruhsal bozuklukta (6rn. Otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk,



Orselenme sonrasi gerginlik -travma sonrasi stres bozuklugu-,ayrilma kaygisi bozuklugu,
siiregiden depresyon bozuklugu-distimi- daha iyi ac¢iklanamaz.

Not: bu tani, yegin (major) depresyon bozuklugu, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik
bozuklugu, davranim bozuklugu ve madde kullanim bozukluklar1 gibi diger bozukluklarla
birlikte konabilirse de, karsit olma, kars1 gelme bozuklugu, aralikli patlayict bozukluk ya da
ikiuclu bozuklukla birlikte konamaz. Belirtileri, hem yikic1 duygudurumu diizenleyememe
bozuklugunun, hem de karsit olma, karsi gelme bozuklugunun tani Olgiilerini karsilayan
kisilere yalnmizca yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu tanist konur. Kisi, daha
once bir mani ya da hipomani donemi gecirmigse, yikici duygudurumu diizenleyememe
bozuklugu tanis1 konmamalidir.

K. Bu belirtiler, bir maddenin, baska bir saglik durumunun ya da noérolojiyle ilgili

bir durumun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
2. Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu:

A. Aym Iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi( ya da daha
fazlas1) bulunmasi ve Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi beklenir. Bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 veya zevk alamama

olmasi gerekir.
Not: Acikca baska bir saglik durumuna bagl belirtileri kapsamamalidir.

1) Cokkiin duygudurum, neredeyse her gilin, giliniin biiyiik bir bdliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin bildirmesi (lizgiin ya da boslukta hissetme, umutsuzluk ) ya
da bu durum bagkalarinca gozlenmelidir (6rn. aglamakli bir goriiniim) (Not: ¢ocuklar da ve
ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir. )

2) Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢coguna kars: ilgide belirgin azalma ya da bu etkinliklerden zevk alamamanin
olmasi (6znel anlatima gdre ya da gézlemle belirlenir)

3) kilo vermeye caligmiyorken (diyet yapmiyorken) onemli olciide kilo
kaybetme ya da kilo alma (bir ayda beden agirligint %5’inden fazla degisim) ya da hemen her
giin istahta artma ya da azalma olmas1 (Not: ¢ocuklarda beklenen kilo aliminin saglayamama

g6z onilinde bulundurulmalidir .)



4) Hemen her giin uykusuzluk c¢ekme (insomnia) ya da asir1 uyuma
(hipersomnia )

5) Hemen her giin psikodevinsel kigkirtma (ajitasyon )ya da yavaslama olmasi
(bu belirtilerin 6zellikle bagskalar1 tarafindan gozleniyor olmasi gerekir, yalnizca 6znel,

dinginlik saglayamama ya da yavasladig1 duygusu tagima olarak degil )

6. Hemen her giin, bitkinlik ya da icsel giiciin kalmamas1 (yorgunluk ya da enerji kaybi

olmast)

7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygulari (sanrisal olabilir)

olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da su¢luluk duyma olarak degil)

8. Hemen her giin diistinme ya da yogunlagma yetisinde azalma ya da kararsizlik olmasi (ya

hasta tarafindan ifade edilir ya da baskalar1 bunu gozlemler)

9) Yineleyici 6lim diisiinceleri (sadece 6lim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici intihar diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere 6zel bir eylem

tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu donem bir maddenin ya da baska saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilere

baglanamaz.
Not: A-C tan 6lgiitleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. Yas, batkilik-parasal ¢okiintii-, dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, onemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda A tani
Olgiitlinde belirtilen, yogun bir {iziintli duygusu yasama, yitimle ilgili diislinlip durma,
uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir. Bu belirtiler
depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir olsada 6nemli bir yitime olagan
tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan Oykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acinin

kiiltiirel dlgiilere gore digavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

10



1.7. Duygudurum Bozuklugunun Tarihcesi

Duygu durum bozukluklarina iliskin arastirmalar tanimlama ve anlamlandirma
cabalar1 oldukca eski ¢aglara dayanmaktadir. Bu konuda en 6nemli ¢alismalari ise klasik
donem yunan hekimlerinin yaptig1 bilinmektedir(Marneros 1999). Hipokrat (460-337),
bilimsel bir sekilde, sistematik olarak melankoli ve mani tanimlayan ilk kisi olarak
kaydedilmistir. Hipokrat ruhsal bozukluklari;; melankoli, mani ve paranoya olarak
siniflandirmistir. Hipokrat’in yani sira, Aretaeus ve diger eski yunan hekimler de duygulanim
ve duygusal deneyimler, duygusal rahatsizliklar gibi karmasik kavramlari tanimlayabilmek
icin ‘mani’ ve ‘melankoli’ kelimelerini kullanmislardir. O donemde ‘mani’ kelimesi g¢esitli
duygulanim hallerini ifade etmek icin kullanilirken, ‘melankoli ¢ depresif durumlar ifade

etmek icin kullanilan en 6z terim olarak kaydedilmistir (Marnerosve Angst,2002).

19.yilizy1lda Griesinger (1845) mani’den melankoliye degisen duygu durumlarini veya
tam tersi yonde degisimleri de tamimlamaktadir. Ayrica Griesinger ‘seasonal affective
disorders’ yani mevsime bagli duygusal rahatsizliklar1 tanimlamaktadir. Bu tanima gére mani
bahar aylarinda ortaya ¢ikarken melakoli ise genellikle sonbahar ve kis aylarinda
goriilmektedir (Marneros,2000). Bu baglamda, Jean-Pierre Falret’in iki u¢lu duygudurum
bozukluklarini tanimlanmasi yoniinde yaptigi ¢aligmalar dikkat ¢ekmektedir.‘‘Jean Pierre
Falret(1854) bir kisim depresyonlarin baslangicta neseli bir devre sonunda ortaya ¢iktigina
isaret etmis ve bu duruma “ folie circulaire ” (dongiisel ruh hastalig1r ) adim1 vermistir. Bu
dongii once manik durum sonra melankolik durum ve aralarinda acgik bir evre ile seyreden bir
durum olarak tarif edilmektedir’” (S6nmez,2012).

19. yiiz yil boyunca arastirmacilarin ‘duygu’, ’duygu durumu’, ‘duygulanim’ gibi
terimlerin tanmimlanmasi tizerine bircok calisma yaptigi goriilmektedir (Jackson, 1986:
Berrios, 1992).20. yiizyilda ise psikanalitik, davranmisc1 ve biligsel yaklasimlar gibi farkl
kuramsal bakis acilarina sahip aragtirmacilar depresyonu anlama ve tanimlama g¢abalarina
onemli katki saglayacak bulgular elde etmislerdir. 20. yiizyilin ikinci yarisinda, teknolojinin
gelismesiyle birlikte, psikiyatrik bozukluklar farkli agilardan da ele alinmaya baglanmustir.
Ozellikle beyin biyokimyasi iizerine yapilan g¢aligmalar, elektrofizyolojik ve radyolojik
calismalar sayesinde depresyonu teshis ve tedavi etme noktasinda ¢ok ciddi katki saglamigtir

(Alsancak, 2011).
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20. ylizyilin ikinci yarisinda norofizyolojik yaklasimlar da depresyonun etiyolojisini
cabalarina 6nemli katkilarda bulunmustur. Bu baglamda, Robert Post (1990), 1950’lerde Jean
Delayin’in ileri siirdiigii, duygudurum bozukluklarinda esas patolojinin duygulanimdaki
diizensizlik oldugu, goriisten yararlanarak duygudurum bozukluklarinda erken donem
stresoOrlerin sinir hiicrelerinde olusturdugubozukluklarin DNA’y1 degistirmesinden yola ¢ikan
varsayimini olusturmustur (Post, 2005).”’

Son olarak DSM-V ruhsal bozukluklarin tanimlariin son gozden gecirilmis hali olarak
2013 yilinda yayinlandi. DSM-V’e gore duygudurum bozukluklari, depresif bozuklular,
bipolar bozukluklar (bipolar I bozuklugu, bipolar II bozuklugu, BTA bipolar bozukluklar) ,
distimik bozukluk ve siklotimik bozukluk, baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk,
baska tiirli adlandirilamayan duygudurum bozuklugu, genel tibbi duruma ve madde

kullanimina bagli duygudurum bozukluklari i¢inde yer almaktadir.

1.8.Cocuklarda Duygudurum Bozuklugu ve Tarihge

19. yiizyilda yetigkin duygu durum bozukluklar iizerine alanda 6nemli caligmalar
mevcutken, ¢ocuk duygu durum bozukluguna dair bilgilerin ise oldukg¢a yetersiz oldugu
goriilmektedir. (Jackson,1986:Berrios,1992) Son yirmi yilda ¢ocuk ve ergen duygulanim
bozukluklar1 hakkinda teorik anlamda ilginin arttigina ve klinik ¢aligmalarin hizli bir sekilde
genisledigine tanik olmaktayiz. Fakat bu konu hakkinda genel tarihsel bulgularin ¢ok az
oldugu gortilmektedir. Bu boliimiin temel amaci; ¢ocuklarda duygu durum bozukluguna dair

giincel klinik ¢calismalarina 151k tutan tarihsel arka plana kisaca deginmektir.

Cocuklardaki  psikopatolojisi  hakkinda yazilan ve Ozellikle ‘melankoli’
konusunuigeren eski metinler, Bright (1586) ve Willis(1683) gibi yazarlar tarafindan yazilan
yazilar, anlasilmasi gii¢ ve ylizeysel olmalar1i nedeniyle bu alanda ¢ok az katkida

bulunmuslardir.

Cocukluk c¢ag1 ve melankoli lizerine yaptig1 gézlemler ile taninan Burtons (1621) bu
gbzlemlerden yola ¢ikarak ¢ocukta gelisen melankolinin kaynagi icin anne baba tarafindan
verilen egitime dikkat ¢ekmektedir. Burtons, ¢ocuklar1 korkutmaya ve sindirmeye yonelik
davraniglarin, baskict tutumun ve kavgact ortamin ¢ocuklarda melankoliye sebep
olabilecegini vurgularken; ¢cocugunu azarlayan, tehdit eden, bagiran, dayak atan ebeveynlerin

kendi gocuklarina verdikleri hasarin biiyiikliigline isaret etmektedir. Diger taraftan, Burtons,
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¢ok miisamahakar ve ¢ocuklarina diigkiin ebeveynleri de cocugu dis diinyaya kars1 giigsiiz ve

savunmasiz biraktiklari i¢in elestirmektedir ( Burton, 1827).

Ote yandan Maudsley (1867) ¢ocukluk melankolisini tanmimlarken bu melankoli
tiirliniin baglangicindan itibaren cocugun gelisim basamaklari ile iligskilendirilmesi gerektigini
belirtmektedir. Bu gelisimsel siralama Onerisi donemin diger yazarlar1 tarafindan
onerilenlerinden farklidir. O dénemlerde ¢ocuk melankolisi yapisal bir kusur olarak goriiliiyor

ve kalitsal bir hastalik olan frengi ile baglantili oldugu diistiniilityordu (Trowell,2011).

Bu baglamda, Jeffrey A. Miller (2002) cocuklarda ruhsal hastaliklarin teshis ve
tedavisinde gecikmeye neden olan sebepler incelendiginde, Freud’un c¢aligmalarina isaret
etmektedir; Freud(1917) depresyonun ‘kendine saygi eksikligi ‘ve ‘hayal iiriinii bir ceza
beklentisi’ mekanizmalari ile ilgili oldugunu diistinmektedir. Bu mekanizmalarin ¢ocuklarda
bulunmadig1 varsayimi nedeniyle ¢ocuklarin depresyona girmedigini ileri siirmektedir. Baska
bir deyisle, Freud (1917) yetiskinlerde major depresyon olarak bilinen sendromun ergenlik
oncesi ¢ocuklarda var olamayacagini ¢iinkii bu ¢ag cocuklarin gelisim agisindan iyi gelismis
ve igsellestirilmis bir siiper egodan yoksun olduklarini iddia etmektedir (Miller,2002). Bir
diger ifade ile “‘Freud’a gore id ve ego arasindaki ¢atigmalar anksiyeteyi ortaya cikartir.
Egonun bu catismay1 engelleyebilmesi icin gelismis olmasi gerekir. Baslica enerji dagiticisi
olan egonun yetersiz gelismesi anksiyete ile sonuglanan bozukluga neden olabilir. Anksiyete
ile karsilasan ego var olan diizeni korumak ya da dis diinyada gerekli iligkileri stirdiirebilmek
i¢cin yeni mantik bilesimleri yapmak zorundadir. Egonun isleyisindeki bozulma sonucu oraya
c¢ikan anksiyetenin olusmasi i¢in egonun gelismis olmasi gerekir. 0-6 yas arasi cocuklarda ego

heniiz gelismemis oldugundan boyle bir anksiyeteyi deneylemez ““ (Gegtan, 1994).

1940’1 yillarda ise psikanalitik gelenege bagli yazarlar, gelismemis ve yoksul
kentlerdeki ¢ocuklar1 gozlemlerken g¢ocugun depresyon yasadigini fark etmislerdir. Bu
yazarlardan, Spitz (1946) ve Winnicott (1945) annelerinden ayrilan ¢ocuklarin bu kayip
nedeniyle verdikleri tepkileri inceleyerek depresyon kavramini gelistirmislerdir. Cocuk
doktoru ve psikanalist olan Rene Spitz (1946), kiiciik cocuk gbzlemini dogrudan baslatan kisi
olarak bilinmektedir. Spitz heniiz alt1 aylikken annesinden ayrilmis bebekleri goézlemlemistir
ve bu siirecte bebeklerin mutsuz ve iizlintiilii goriindiiklerini, gerileme yasadiklarini, iletisim

kurmama ve yemek yemeyi reddetme gibi davranislar sergilediklerini belirtir (Trowell,2011).

13



Spitz bebeklerin bu durumuna kisa siireli anne yoksunlugu olarak da bilinen ‘Anaklitik
Depresyon’ adii vermistir. ‘‘Spitz erken donemdeki anne kaybinin etkilerini ve bunun en
agir bi¢cimi olan anaklitik depresyonunu su climlelerle tanimlar: nesne iligkilerinin yetersizligi
libidinal ve agresif diirtiilerin bosalimini olanaksiz kildig1 zaman, bebek bu saldirganligi
kendine kalan tek nesneye, yani kendisine dondiirmektedir (Zabc1,2005).”’

Bu ¢alisma neticesinde gozlemlenen tepkiler, ¢cocuklarin gelisiminin ilk sathalarinda
bile travmanin varligina isaret eden bulgular olarak degerlendirilmektedir (Miller, 2002). Bu
baglamda, Pierre Marty (1987) yasamin ilk yilindaki anne-g¢ocuk iliskisiyle baglantili olan
erken g¢ocukluk travmalarinin zihinsel yapida olumsuz izler biraktigimi ve bu kisileri
ergenlikteki ve yetiskinlikteki olaylara kars1 dayaniksiz ve kirillgan yapida olmasina zemin
hazirladigini ifade etmektedir(Zabc1,2005).

Psikanalitik kuramin 6nemli isimlerinden biri olan Karl Abraham (1966) ise ¢ocuk
melankolisinin siitten kesilme donemi ile ilgili olduguna dikkat ¢ekmistir. Cocugun siitten
kesilme nedeniyle anneye karst besledigi diismanca duygulari zamanla sugluluga doniiserek
bastirmas1 sonucunda anksiyete ve depresyonun ortaya ¢ikabilecegini dile getirir. Ayrica,
Abraham (1924) kiiciik c¢ocuklarin da ciddi miza¢g problemleri yasayabilecegini
diisiinmektedir (Machtlinger,1997).

Abraham’a gore; melankoliklerin ¢ocuklarinda mizag ile ilgili birincil sorunlar ortaya
cikmakta ve bu durum gelecekteki depresyonlar i¢in fiksasyonlara sebep olabilmektedir. Buna
karsin, baz1 arastirmacilara gore de, kalittimin mizag iizerinde belirli etkisi olmasinin yani sira,
karsilikl1 etkilesimden otiirii ebeveyn ¢ocugun karakterini etkileyebilecegi gibi cocuk da
ebeveynin karakterini etkileyebilmektedir (Miller, 2002). Bu baglamda ‘‘Lebovici ve Soule
(1970), cocuk psikopatolojisinin bir goriiniimiinii olusturan psikosomatik belirtilerin her sartta
annenin yanlis tutumuna baglama egiliminin yanlhishgina dikkati ¢ekerken bazen bebegin
tutumunun annenin davranigini etkileyebilecegini belirtir. Yani bazen annenin hatalar1 diye
nitelenen sey yeni dogan tarafindan devreye sokulmus ve daha sonra patolojik olarak

diizenlenen bir iligkinin sonucundan ibaret olabilmektedir ( Zabci, 2005).”’

1960’ 11 yillarda ¢ocuklarda da depresyon olabileceginin farkina varildiktan sonra bir
takim arastirmalar yapilmaya baglanmistir. Fakat arastirmacilarin bazi konularda fikir
ayriligina diistiigli goriilmektedir; bir grup arastirmact gocuk depresyonunun da tipki yetigkin

depresyonuna benzer oldugunu savunurken bazi arastirmacilar ise ¢ocukta goriilen belirtilerin
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yetiskinlerden ¢ok farkli oldugunu diistinmektedir. Bu aragtirmacilara gore cocuklarda
depresyon; oOfke nobetleri, davranis bozukluklar1 gibi tepkilerin arkasina gizlenirken
yetigskinlerde depresyon ise ¢okkiin duygudurum, huzursuzluk, sikinti, sugluluk, umutsuzluk,

0zbakimda azalma gibi tepkiler olarak ortaya ¢ikmaktadir (Marcelli,1995).

1970’1 yillara kadar, yukarida belirtildigi gibi, ¢ocuklarin bunalima girmeyecekleri
diisiiniildiigii i¢in kaydedilen cocuk depresyonu vaka sayisi olduk¢a azdir. Onceki yillarda
baz1 yazarlar bu konuya deginse de ¢ocuk depresyonunun uzun bir siire kabul edilmedigi ve
ancak 1960-1970 yillarinda adindan soz ettirmeye baslanildigi goriilmektedir. Sonmez’e gore
bu gecikmenin nedenleri ‘yetiskin melankolisinin ¢ocuk depresyonundan daha fazla ilgi
cekmesi; cocugun yeterli bir zihinsellestirme siireci iginde olamamasi nedeniyle depresyonun
dile getirilemedigini diisiinmek ve ebeveynlerin, narsisistik olarak ¢ok yatirim yaptiklari bir
dénem olan gizil donemin, depresif sorunlarin sahnelendigi bir zaman oldugunu

yadsimalaridir(S6nmez,2011).”’

Sonraki zamanlarda, ‘Gizli/ Maskeli Depresyon’ kavraminin ortaya ¢ikist ve
tanimlanmasi ¢ocuk depresyonunun anlasilmasina biiylik 6l¢iide yardimer olmustur. Cocuk ve
genclerde ortaya c¢ikan somatik sikayetler, davranig problemleri, okul fobisi, 0grenme
giicliikler gibi problemlerin depresyonun altinda yatan muhtemel belirtiler olarak
degerlendirilmistir (Glaser,1968). Warren Weinberg (1970) ve arkadaslarinin ¢ocuk
depresyonuna dair yaptig1 incelemelerde elde ettigi bulgular sonucunda c¢ocuk ve yetiskin
depresyonunda gelisim farkliliklar1 oldugunu saptanmistir (Weinberg,1970). Bu noktada,
Kovacs (1986) da ¢ocukluk depresyonun goriiniimiiniin dogasinda olan problemler hakkinda
ayrintili incelemeler yapmustir. Kovacs’a gore cocuklar degersizlik, umutsuzluk, sucluluk
veya kendini suclama hissi, utang gibi belirtileri yasamiyor veya yasiyorsa bile bunlar
tanimlamakta zorlamiyor olabilirler. Cocuklar gelisimin ilk evrelerinde heniiz konusma
kabiliyetine ve biligsel yetene§e tam olarak sahip olamadiklar1 i¢in bu gibi belirtileri

yetiskinler gibi kolaylikla ifade edemeyebilirler (Godyear,2011).

Biitlin bu gelismelere ragmen, ¢ocuk depresyonun DSM-II"de tibbi kategorilerde yer
almast miimkiin olamamistir (APA, 1968). Bu nedenle, ¢ocuk depresyonunun DSM ‘de

taninmasi oldukca yakin zamanlara tekabiil etmektedir. (Milles,2001).
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Depresyonun fenomenolojisi ve simiflandirilmas: igin ilk ciddi kriter ¢alismasi
Feighner ve arkadaslar1 (1972) tarafindan yapilmistir. Fakat bu oneride g¢evresel etkenlerin
varliginin veya yoklugunun depresyon lizerindeki etkileri hesaba katilmamustir. Spitzer ve
arkadaslar1 (1978) ise depresyonu tanimlamak i¢in sunulan bu oneriyi dahada gelistirerek
Tan1 Kriterlerini Arastirma (RDC) isimli bir ¢alisma yayinlamistir. Daha sonra Ramana ve
Paykel (1992) bu 6nerilere katki saglayacak calismalar yapmislar ve tan1 kategorisinin 6zgiil,
aciklayicit ve tant koymaya yonelik kriterler ile desteklenmesi gerektigini belirtmislerdir.
Sonugta biitiin bu ¢alismalar ve 6neriler DSM-IV siniflandirmasi i¢in temel olusturmaktadir.

(Sadowski, Kolvin,2001).

DSM-IV tani kriterlerine gore depresif goriinen ¢ocuk ve gencglere depresyon tanisi
konulabilmesi i¢in iki hafta boyunca (giiniin biiyliik kisminda depresif, irritabilite durumda
olmasi, ilgi kayb1 ve yasamdan zevk alamamasi gibi) en az bes semptomun goriilmesi
gerekmektedir. Kilo kayb1 uyku sorunlari, retardasyon, yorgunluk, bozuk duygulanim veya
ajitasyon, degersizlik ve sugluluk hissi, konsantre olamama ve tekrarlayan 6lim ve intihar
diistinceleri diger olas1 belirtilerdir. Bu belirtilerin ¢ocukluk ¢agi depresyonu olarak goriilmesi
icin madde kullanimi veya ilgili saglik kosullari nedeniyle olmamalidir (Milles,2011).
Bunlarin yani sira DSM-IV’ de ¢ocuklarda goriilen irritabl duygudurumun yerini depresif ruh
hali veya ‘distimi’nin alabilecegi belirtilmektedir. Yetiskinlerde distimik bozukluk tanisi igin
gerekli olan 2 yillik siire, ¢ocuklarda 1 yil olarak kabul edilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarda
hezeyan ve sanrilar nadir goriiliirken somatik sikdyetler ve sosyal g¢ekilme sik goriilen
belirtiler arasindadir. DSM-IV ve ICD-10 depresyonun siddetini farkli sekilde tanimlarken
her ikiside depresyon epizotlarini hafif, orta ve siddetli olarak tige ayirmaktadir. ICD-10’da
depresyonun siddetini belirtilere gore tanimlanirken DSM- IV’de belirtilerin yani sira

fonksiyonel bozukluk da dikkate alinmaktadir (Naylor, 2009).

Son olarak, 2013 yilinda ruhsal hastaliklarin tanimlarinin en son gézden gecirilmis hali
olan DSM V (Diagnostic end Statistical Manual of Mental Disorders) yaymlanmistir. DSM
V’ de DSM 1V de gore baz1 farkliliklar mevcuttur. Ik olarak DSM V tanmnin &nemi, klinik
bakim ve ayrica gelisim, cinsiyet ve kiiltiir gibi faktorlerin bozuklugun tanitimina etkisini
iceren ¢ok sayida konuya vurgu yapmaktadir. Ikinci olarak septomlarin tanitim varyasyonlari,
risk faktorleri, izlenen yol, ek hastaliklar ve hastanin yasi, cinsiyeti ve kiiltiirel altyapr gibi

klinik anlamda faydali olabilecek bilgileri iceren tan1 kriterleri mevcuttur. Bir baska belirgin
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ozelligi Uluslararas1 Hastalilk Smiflandirma Sistemi (ICD) ile Kuzey Amerika Hastalik
Siniflandirma sistemi arasindaki uyumun dikkate alinmasidir (Kupher ve ark.2013).
DSM-V’de Duygudurum Bozukluklari; Ikiuglu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar ve
Depresyon Bozukluklar1 basligi altinda degerlendirilmektedir. Ayrica DSM V’ e siddetli
duygusal ve davranis bozuklugu olan cocuklar arasinda pediatrik bipolar bozuklugun
tanisindaki artig1 ele almak amaciyla ‘Yikict duygu durum bozuklugu diizensizligi” dahil
edilmistir. Bunun amaci siddetli, kronik irritabilitenin ¢ocuklardaki mani’nin bir &6zelligi
olarak kabul edilmesi gerektigi konusunda kafa karisikligi azaltmaktir. DSM V ‘te bipolar
bozukluk tanist epizodik rota ile ¢ocuklarda kabul edilirken; donemsel olmayan irritabilite,
duygudurum bozuklugu diizensizliginin ayirici 6zelligi olan mani’den ayrilmigtir (Kubhl,
Regier 2013). DSM-V’e gore “Yikict duygu durum bozuklugu diizensizligi’ ninteshis
edilebilmesi icin, 18 yasina kadar olan ¢ocuklarda siirekli huzursuzluk (irritabilite), sik sik

asiriliklar ve kontrol dis1 davranislar gozlemlenmelidir (Grohol,2013).

BOLUM 11
COCUKTA DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESI
2.1.Psikanalitik Ekole Gore Depresyon

Yukarida da belirtildigi gibi, psikanalitik kuramin onciisii olan Freud ve Abraham’dan
sonra depresyon lizerinde calisilan bir konu haline gelmistir. Freud melankoli *den mustarip
oldugu kabul edilen yetiskinlerdeki depresyon fiizerine olduk¢a detayli incelemeler ve
caligmalar neticesinde depresyonu; degersizlik hissi, yasamdan lezzet alamama, kendini
suclama, sik intihar diisiinceleri gibi duygularla tanimlamaktadir. Bu durumlarin genelde,
sevilen bir kisinin kaybedilmesi ancak bu yasin zamanla ig¢sellestirilmesi ve unutulmasi
yerine, giderek kizginlik ve nefret haline doniistiigiine dikkat cekmektedir. Kaybedilen nesne
ile kisinin tanimlanmasi ya da benzer hale doniismesi ile bu diismanlik ve kizginlik kisinin
kendine yonelmekte ve kisinin kendine yonelen bir 6fke halini almaktadir(Freud, 1917). Bu
i¢csel tecriibe, ebeveynlerden birini Oliim ve bosanma gibi durumlarda kaybeden geng
bireylerde de goriilmektedir. Bu bireyler giinliikk hayatlarindan eksilen bu sevilen kisi ile
olusan boslugu; kendilerine yonelttikleri degersizlik hissi, diismanlik ve kizginlik duygular

ile doldururlar. Olme istegi, hi¢ var olmamis olmay: dileme gibi diisiincelerle bogulurlar.
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Onlarin i¢ diinyasinda 6fke bunalmis ve saldirganlik siliper egodan kaynaklanan sugluluk
duygulari ile birlikte kendilerine yonelmektedir (Freud, 1920).

Abraham (1911) korku, keder, anksiyete ve depresyon hakkinda ¢alismalar yapan bir
diger 6nemli isimdir. Abraham, bireyin haz olmadan cinsel amacindan vazge¢mek zorunda
kaldiginda ortaya ¢ikan durumu "nevrotik depresyon" olarak agiklamaktadir. Abraham’a gore,
depresyonda olan kisi kendini sevmekten aciz hisseder ve yasama ve gelecege dair iimidini
kaybetmekle karsi karsiyadir. Bu durum, kisinin psikolojik bir yenilenme sansi bulana kadar
devam edebilmektedir.

Cocuk depresyonu hakkinda ¢aligmalar yapan Melanie Klein (1935) “Manik Depresif
Hallerin Psikojenezi Uzerine” (A Contribution to the Psychogenesis of Manic Depressive
States) adl1 eserinde; siiper egonun olusumunu ve melankoli {izerindeki etkisini tartigirken,
i¢sellestirilen, hem birbiri ile hem de diger giizel duygularla catisan k6tii duygularin analizini
yapmaktadir. Klein (1935) i¢ diinyada iyi ile kotiiniin ayrimin1 yapmaya calistigt sirada bu
catismanin, kisiyi, depresyon ve paranoyaya yonlendirdigini savunmaktadir. Kisi tiim giiciiyle
i¢ diinyasindaki ayrisma ile dis diinyay1 ve dis diinyadaki iligkilerini birbirinden ayirmaya
calisir. Kendine yonelik sugluluk duygular1 ve siirekli elestirme hali, kisiyi
mikemmeliyet¢ilige yoneltir ve bu yonelim kacinilmaz basarisizlikla sonuglanir.
Basarisizlikla birlikte, depresyon ve paranoya duygular giiclenir ve i¢ diinyadaki ¢atismalar
siddet kazanir. Klein’e gore; egonun gelisimi ya da kapasite eksikligi, c¢ocukluk

depresyonlarini anlamak i¢in hassas noktalardir(Milles,2001).

2.2.Bebeklerde Depresif Konum

Oncelikle, Klein yasamin ilk yillarinda gocuklarda goriilen depresif durumu ‘depresif
konum’ olarak tanimlamaktadir. ‘‘Klein’in hipotezine gore, bebegin temel nesnesi olan anne
memesi ayn1 zamanda da major ruhsal nesnesidir ve hayalindeki iki farkli nesne (iy1 ve kotii
meme) olacak ilk nesnedir. iy1 nesneleri (1yi memeyi) introjekte ederek sahip cikan bebek
kot nesneleri (kotii meme) kusarak projeksiyon yolu ile disar1 atmaktadir. Hem libidinal hem
agresif diirtiilerin ayn1 nesnede birlesmesi bebegi bir ¢ikmaza sokmakta ve bebek
bastiramadig1 yikici diirtiiler nedeniyle sevilen nesneye zarar verme korkusu ile birlikte
sevilen nesne karsisinda sucluluk yasamaktadir. Bu durumda sevilen nesnenin
kaybedilebilecegi anksiyetesi karsisinda bebek depresif konuma girmektedir. depresif konum

ise depresyonun tersine normal bir siiregtir’” (S6nmez,2011). Bu baglamda Winnicott’ da
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(1945), depresif durumu gelisim agisindan normal bir basamak olarak algilamaktadir. Bu
durumun atlatilamamasimi liziinti ve kederle bas edememe olarak tanimlar ve bunun
depresyona sebep olabilecegini sdyler. Ayrica, ¢ocuklarin bazen degersizlik ve kotiiliik
duygular1 sebebiyle hasta olduklarinit belirtir. Depresif konumda, c¢ocuklar igsel ruhsal
gercekliginden kaynaklanan stresler ve zorluklarin yani sira annesel imgeye kars1 goreceli bir
hayal kiriklig1 yasamaktadir. Bu noktada Winnicott annenin roliinlin O6nemine dikkat

cekmektedir (Winnicott, 1954).

2.3. Gizil Donemde Depresif Konum

Freud’a gore gizil (latent) donem7-11 yas araliginda ki ¢ocuklar i¢in ¢ocukluktan
ergenlige gegis siiriecinin yasandigi bir donemdir. Bu donem ¢ocuk cinselliginin sona erdigi
besinci ya da altincit yildan erinlige kadar olan dénem ve cinselligin gelisimindeki bir
duraklama ani olarak da tanimlanabilir. Bu donemde cinsel merak nedeniyle cocuklarin
yasadig1 calkantilar ve catismalar yatisirken, cinsel merak baska alanlara tasmir. Ozellikle
¢ocugun okula baslamasi ile aile bireylerinin yani sira 0gretmen ve arkadaglari sayesinde
toplumsallagsma baslar. Bu siirecte ¢ocuk artik anne-baba disinda baska kisilerle 6zdesim
kurmaya baslar ve yeni Ozdeslesimler benligin zenginlesmesine; benlik-list benlik, ideal
benlik, benlik ideali ortasinda iliskisel bir denge olusumuna sebep olur. Bu yeni denge ise
cocugun ideal benligi ile ebeveynin ideali arasindadir (Laplanche ve Pontalis,2007).

Buna karsin ebeveynleri ile saglikli 6zdesim yapamayan ve Odipal g¢atigmalarm
Otesine gecmekte zorlanan ¢ocuklar icin ikincil 6zdesimler de problem yasanabilmektedir. Bu
noktada, Winnicot’ a gdre bu siirecte hem ¢ocugun narsisizmini hem de gizil doneme girisini
desteklemek ve bunu yaparken de benlik gelisimine dayanmak gerekmektedir. Onemli olan
ebeveynlerin cocugun gelisimine tolerans gostermeleri, onu kabul etmeleri, bagimsizliklarina
destek olmalar1 ve ailenin disindaki arkadas ve okul gibi diger agilimlara ilgi gostererek gizil
donem cocugunun ilerlemesi kendini ve cevresini kesfedebilmesi i¢in gerekli ortamin
saglanmasidir (S6nmez,2011).

Ayrica gizil donem ¢ocugun nesne iliskilerini cinsellikten armdirdig, cinsel rollerin
ogrenildigi, kiz ve erkek ¢ocuklarin oyunlarmin niteliginin farklilastig1 bir siire¢ olarak
gozlenmektedir. Bu baglamda, Arfouilloux (1993) depresif konumun islenmesinde babanin

yerinin 6nemine deginmektedir. ‘‘Depresif konum etrafinda bi¢gimlenen ve gizil dénem icinde
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uykuda kaldig1 ifade edilen duygulanimlar ve tasarimlar erinlikle birlikte yasanacak
sarsintilarla tekrardan harekete gectiginde bu duygulanimlarin ambivalan iginde babaya
basvurulacaktir. Hem kiz hem de erkek cocuk babaya basvuracaktir. Ciinkii baba fallik
seksiiel fikirlerin tastyicisidir, her iki cinsiyette de sevilen begenilen ve nefret edilen fikirlere
sahiptir. Baba bu nedenle depresyonlarin kliniginde belirleyici bir role sahiptir. Yetersiz ya da
olmayan bir baba ya da narsistik ve bastan ¢ikarici olan bir baba ya da annenin arzusunda 6lii
bir baba olabilir. Annenin ruhsalliginda babanin bos yeri kendi babasi ile ilgili olabilir.
Babanin gerceklikte yok olmasi ruhsal olarak yok olmasindan daha tercih edilir bir

durumdur’’ (S6nmez,2011).

2.4. Bebeklik doneminde Depresyon

René¢ Spitz (1946) heniiz 6 aylikken annelerinden ayrilmak zorunda kalan ¢ocuklarin
gelisim siireglerini ve bu durumuma kars1 verdikleri tepkileri gézlemlemistir. Bu gozlemler
sonuncu ortaya ¢ikan durumu ise ‘Anaklitik Depresyon’ olarak adlandirmaktadir. Spitz
caligmasinda, birinci yilin ikinci yarisinda anneden uzun siireli ayriligin karakteristik bir
sendromla sonug¢landigini belirtir. Bu sendromun gelismesi i¢in ise birinci yilin ilk yarisinda
anne ve bebek arasinda normal ve saglikli bir iliskinin mevcut olmas: gerekmektedir. Bebek
en az li¢ ay Ust Uste annenden yoksun kaldiginda ise ortaya farkli tepkiler ¢ikmaktadir
Ayriligin ilk ayinda, bebek aglamaklidir ve onunla temas kurmaya ¢alisan gézlemcilerden ilgi
beklemektedir. Ikinci ay boyunca bebek durmadan aglamakta, uyumamakta ve kilo
kaybetmektedir. Uciincii ayda iken bebekte geri cekilme temastan kaginma belirtileri
gorilmektedir. Bu donemde c¢ogu zaman yataginda yiizilkkoyun yatma egilimi ve motor
retardasyon basladigi da belirtilmektedir. Ayrica bu donemde bebeklerin yiizlerine sert ve kati
bir ifadenin yerlestigi de goriilmektedir. Sonug¢ olarak bebegin gelisimsel stireci sekteye
ugramis ve gerileme baslamistir. Spitz’ e gore bu siiregte eger anne geri gelmisse bebegin
durumunda diizelme oldugu da gozlenir fakat tam anlamiyla iyilesmenin saglanmasi

stiphelidir (Spitz,1946).

Ayrica Spitz (1945) bebegin anneden ayriliginin devam etmesi halini ‘Hospitalism’
yani uzun siireli anne yoksunlugu olarak nitelemektedir. Hospitalizm 6zellikleyasamin ilk
yillarinda anneden ayrilip yetistirme yurtlarina verilen ya da uzun siire hastanede tedavi

altinda kalmak zorunda olan ¢ocuklardarastlanilan birsendrom olarak tanimlanmaktadir.Spitz’
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e gore, anne yoksunlugu nedeniyle depresyon gecirmekte olan g¢ocugun duygu durumu
ayriligin siiresi ve siddetine bagli olarak degisim gostermektedir. Ayriligin siiresi ve
siddetinin artmas1 nedeniyle depresyon siire¢ igerisinde Hospitalism’e doniisiirken ¢ocuklarin
gelisim stireclerini sekteye ugratmakta ve olumsuz etkilemektedir (Szurek,1969). Yuva
hastalig1 olarak da bilinen bu durumda ‘‘¢ocuklarda uyaranlara ge¢ ve gilic cevap verme,
cevreye ilgisizlik, oturduklar1 yerde sallanma, bedensel haz bolgelerine sik¢a basvurma,
yalanci zeka geriligi, sikca hastalanma, yiirlime, konusma ve tuvalet egitimlerinde gerilik gibi

patolojik belirtiler sik¢a goriilmektedir <*(Oztiirk, 1998).

Bowlby (1980), bakim veren ve ¢ocuk arasinda olusan duygusal bag iizerine yaptigi
gbzlemler sonucu baglanma teorisini ortaya koymus ve sonraki c¢alismalarinda anneden
ayrilma ve nesne kaybi gibi durumlar {izerine teorisini gelistirmistir. Bu teoriye gore ilk
donemde anne cocuk arasinda giivenli ve sicak bir ortamin saglanmasinin, ilgi ve sevgi
ithtiyacinin karsilanmasi sonucunda gii¢lii bir duygusal bag olugsmaktadir. Bowly’ e gére bu
donemde anneden ayrilma ¢ocuk i¢in ¢ok ciddi sikintilarin kaynagi olabilecek 6nemli ruhsal
bir olaydir (Bowly,1980).

Bowlby 5 ay ile 3 yas arasindaki ¢ocuklarda anneden ayrilma sonucunda ortaya ¢ikan
durumlan {i¢ asamada tanimlamistir. ilk asamada ¢ocuk ayrihig: protesto etmekte ve siirekli
aglayarak annesini ¢agirmaktadir. Bu asamada ¢ocuk annesine ait oldugunu sandig1 seslere
kars1 yonelmekte ve hayal kiriklig1 nedeniyle reaksiyon gostermektedir. Bu tepkiler ayrilik
sonrasi ilk birkag giin boyu devam etmektedir. Ikinci asamada ise, gocuk umutsuzluk iginde
ara ara aglamakta anneden cevap gelmesini beklemektedir. Bu siiregte ¢ocukta geri ¢ekilme,
yemek yemegi reddetme ve fiziksel hareketlerinde yavaslama oldugu go6zlenmektedir.
Etrafina kars1 ilgisiz olan cocuk yavas yavas i¢ine kapanmaktadir ve tam bir yas
durumundadir. Son asamada, ¢ocuk anneye olan ilgisini kaybetmis ve ondan duygusal olarak
kopmus gibi goriinmektedir. Bowly’e gore bu asamada eger cocuk annesini tekrar goriirse ona
yaklasmak yerine uzakta durmakta ve sofuk davranmaktadir. Bunun nedeni c¢ocugun
minimum da olsa kendi giivenligini saglama ¢abasidir. Fakat zamanla ayrilik nedeniyle olugan
tepkiler azalmakta, anne ve ¢gocugun iliskisi olumlu yonde gelismektedir (Bowly,1982).
2.5.Cocukluk Déoneminde Depresyon

Cocukluk ¢aginda yasanan bazi olumsuz yasam olaylar1 ve degisiklikler depresyonu

tetikleyen stres kaynaklar1 olarak belirtilmektedir. Cocuklar taginma, okula baslama, aileye
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yeni katilan kardes gibi ¢evresel degisiklikler veya sevilen birinin kayb1 veya hastaligi, anne
baba ayriligi, dogal afetler veya kaza gibi olumsuz yasam olaylar1 karsisinda zorlanmakta ve
ciddi bir uyum siireci yasamaktadirlar. Uyum siirecinde ihtiyaci olan destegi géremeyen
cocuklar da zamanla stres faktorii ortadan kalksa bile depresif bir durum ortaya
¢ikabilmektedir (Senol,2006).

Depresyon durumunda ¢ocugun duygulaniminda ve davranislarin da bariz bir degisim
gozlenir. Bu siiregte ¢ocugun duygudurumu ‘diisiik’tiir, cogu zaman {izgiin ve aglamaklidir.
Cocukta umutsuzluk, asir1 hassaslik ve giivensizlik gibi duygusal tepkiler goriiliir. Daha 6nce
hosuna giden aktivitelere; sevdigi oyuncaklarna ve arkadaslarma kars1 ilgisini yitirmis ve
icine kapanmaktadir. Cocugun konusmasinda ve psikomotor aktivitesinde belirgin bir
yavaglama gozlemlenir (Marcelli, 2003).

Cocukta duygusal tepkilerin yami1 sira sikdyet hali, kurallara karsi gelme gibi
davranigsal tepkiler de gozlemlenmektedir (Miller,2002). Bu baglamda Senol (2006) okul
cagindaki ¢ocuklarda depresyon belirtilerini iki u¢ olarak degerlendirmektedir. Depresyon
siiresince c¢ocukta geriye ¢ekilme, ilgi ve etkinliklerde azalma olabilece8i gibi tersine
huzursuzluk ve davranis sorunlar1 da ortaya cikabilmektedir. Cocuk kolayca sinirlenmekte ve
kendisinden istenileni yapmayi1 reddetmektedir. Bu siiregte cocukta dikkat daginikligi,
odaklanamama ve hatirlamada giicliik nedeniyle okul performansinda diisme goriilmektedir.
Ayrica bu donemde yalniz yatamama, gece korkular1 bi¢ciminde uyku bozukluklar1 ve kilo

alamama, istahsizlik gibi yeme tutumu bozukluklar1 goriilebilmektedir (Senol,2006).

Marcelli’ye gore depresyon belirtileri ¢ocuktan c¢ocuga degismektedir. Bazi
cocuklarda degersizlik veya yogun bir sekilde sugluluk hisleri goriiliir. Bu degersizlik hisleri
ve yetersizlik duygular1 nedeniyle ¢ocuk kendini geri ¢ekmekte ve eyleme gecmemektedir.
Giinlik hayatinda kolaylikla yapabilecegi aktiviteler icin bile “bilmiyorum” veya
“yapamiyorum” cevabi vermektedir. Yetersiz oldugunu diisiindiigii i¢in sevilmedigine inanan
cocuk evde veya okulda sergiledigi olumsuz tavir ve davranislart nedeniyle ceza almakta ve
sonugta yine az sevilen olmaktadir. Cocuk sevgi nesnesi olan anne ve babasina karsi hissettigi
degersizlik ve sucluluk hislerini ‘beni hi¢ kimse sevmiyor’ ciimlesiyle ortaya koymaktadir.
Esasinda depresif duygulari nedeniyle c¢ocuk kendini elestirmekte ve sevilmeyi hak

etmedigini  diisinmektedir. Cocugun dikkatsizlik sonucu yasadigi kazalar veya

22



cezalandirilacagimi bildigi eylemlere yonelmesi ise yasadigi bilingdist sugluluk hislerinin
gostergesi olarak ele alinmaktadir (Marcelli, 2003).

Sar’ a gore (2008), ¢ocukluk c¢agi depresyonunun baslangici ani veya yavas yavas
olabilmekte depresif duygu durumun siddetine gore kisa veya uzun siirebilmektedir.
Depresyon birtakim bozukluklarla, 6zellikle DEHB ile komorbidite olabilmektedir. Ayrica
“bir iki semptomun varlig1 depresyonu teshis etmek i¢in yeterli olmadigi i¢in bu tiir
semptomlarin bir grup halinde, belli bir sure i¢inde meydana gelmesi halinde bozukluk olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir’’(Janzen, Saklofske, 1991).

Dogangiin ve Pringci’ ye (2011) gore c¢ocukluklarda depresyon belirtileri maskeli
bicimde olabilir bu nedenle disar1 yansiyan semptomlar ile igeride yasananlar arasinda
paralellik gostermeyebilir. Disar1 yansiyan belirtilerin yani sira ¢ocukta iceride gelisen
depresif durumun fark edilebilmesi dnemlidir. Ve sonug¢ olarak ¢cocugun iyilesebilmesi i¢in
dissal belirtilerin birer manipiilasyon oldugu ger¢egini kabul ederek igeride ruhsallikta olusan
hasara yonelmek gerekmektedir. Bu baglamda, ‘‘depresif duygulanima kargi manik
savunmalarin ve bedensel disavurumun (hareketlilik) kullanimi siktir. Gilinlimiiziin popiiler
ruhsal rahatsizlig1 olarak bilinen hiperaktivite depresyonla taban tabana zit bir gorsel tablo
sergiler gibi goriinse de aslinda depresyonla i¢ i¢e oldugu diisiiniilmektedir. Depresyona karsi
gelistirilen bir savunma diizenegi olarak nitelendirilmesi miimkiindiir. Igerideki annesel
bosluk bir nevi hareketlerle, bedenin kullanimiyla, yok sayilmak istenmektedir. Boslugu
biling diizeyinde hissetmek, ruhsal olarak islenmesi zor olan bir aciy1 da beraberinde
getirebileceginden, bununla yiizlesmek sanki bu silirekli  hareketlilik  haliyle
engellenebilmektedir” (Dogangiin, Pringc1,2011).

Sonu¢ olarak “’Depresyon c¢ocuklarda yetiskinlerde farkli olarak irritabilite yani
huzursuzluk seklinde kendisini gostermektedir (APA,2001)’.Cocuklarda depresyon farkli
septomlar olarak kendini gdstermesi nedeniyle c¢ocuklarda depresyon teshisi kolay
olmamaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda 7 yasma kadar dil kullanimi yetersizligi,yakinmalarini
sOzel olarak ifade etmekte zorluk yasamalari, depresyon teshisini zorlastirmaktadir. Cocuklar
duygusal durumlarini yetigkinler gibi sozel olarak ifade etmede zorluk yasadigi i¢in
sikintilarin1 digsallagtirarak yani davranigsal olarak ortaya koymaktadirlar (Ercan, Turgay,
2004). Buna karsin ‘‘baz1 ¢ocuklar ise depresyon sirasinda genelde sakin, uyumlu ve normal
goriindiiklerinden teshis edilmeleri olduk¢a zordur ve nadiren yardim almaktadirlar. Ancak

okul cag1 cocuklar1 genellikle okuldan kagtiklarinda, sira dist bir hareket yaptiklarinda, sinir
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krizleri gecirdiklerinde veya intihara tesebbiis ettiklerinde teshis edilip yardim
alabilmektedir.”’(Sar,2008)

2.6.Ergenlik Doneminde Depresyon

Yapilan arastirmalarda ¢ocuklukta baglayan depresyonlarin bircogunun genglik ve eriskinlik
doneminde de siirdiigii belirtilmektedir (Birmaher,1996). Gelisimsel agidan bakildiginda
cocuk ve ergen depresyonlar1 da farkli klinik 6zellikler gostermektedir. Ergenlik doneminde
baslayan depresyonun ergenlik 6ncesi donemde baslayan depresyona oranla erigkinlikte daha
fazla devam edebildigi, erken baslangicta kalittmin 6nemli bir roliiniin oldugu ve gelisimi

olumsuz etkileyebilecegi kabul edilmektedir (Senol,2006)

Oncelikli olarak, ergenlik dénemi hem fiziksel hem ruhsal degisimlerin yasandig
zorlu bir siirectir. Bu siiregte ¢ocuk degisimlere uyum saglamaya c¢alisirken ayni zamanda
kendi kimligini bulabilmek i¢in ebeveynleri ile arasina mesafe koyma ihtiyaci hissetmektedir.
Bu hem ergen i¢in hem de ailesi i¢in kaygi verici bir durumdur fakat artik her iki taraf icinde
bazi seyler degismek zorundadir (Dennis,1991). Bu degisim ve doniisiim siirecinde “ergen bir
yandan ¢ocukluguna dair olan sevgi nesnelerini kaybetmektedir, diger yandan da kendi
cocuklugunu kaybetmektedir’(Bloss,1998). Bu baglamda Parman, ergenligi yasanan
kayiplarin ardindan yas tutma siireci olarak nitelendirir. Bu siire¢te yasanan yas normaldir ve
cocugun gelisimi agisindan c¢ok degerlidir. Ancak bu siirecin olumlu sekilde
tamamlanabilmesi i¢in ¢ocugun yitirdiklerinin yerine yeni nesneler koymas: gerekmektedir
(Parman, 1998). ‘‘Ergenin kaybettigi nesnelerin yerine yeni nesneler koyma siireci de ¢ok
kolay degildir ¢iinkii bu yeni nesnelerin kayb1 da narsisistik yaralanmalara sebep olabilir.
Dolayisiyla ergen ben’in fakirlesmesini ve kirllganlagsmasini engellemek i¢in kayiplarini
reddetmeye bu yiizden de depresyona yatkinlasmaya baslayabilir’’ (Sahin,2011).

Ergenlerdeki depresyon belirtileri ise bazi yonlerden ¢ocukluk cagi depresyonu ile
benzerlik gosterse de ergenler depresyonu yetiskinler gibi yasamaktadirlar (Bleiberg,1999).
Bu baglamda, Freud yetigkinlerde goriilen depresyonu; degersizlik hissi, yasamdan lezzet
alamama, kendini suclama, sik intihar diisiinceleri gibi duygularla tanimlamaktadir. Bu
durumlarin genelde, sevilen bir kisinin kaybedilmesi ancak bu yasin zamanla igsellestirilmesi
ve unutulmasi yerine, giderek kizginlik ve nefret haline doniistiigline dikkat ¢ekmektedir

(Freud,1917). Benzer sekilde ‘‘ergenlik doneminde depresyon sorunu da i¢ nesnelerle
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ilgilidir. Depresyon igsel kirllganlig1 ortaya ¢ikarmak demektir ve bu da kisinin narsisistik
dayanaklarina ve benligin tiim gii¢liiliigline dokunan bir seydir. Bu anlamda yetiskinin tersine
ergen depresyondan sikdyet etmez clinkli sikdyet etmesi kirllgan ve zayif oldugunu kabul
etmesi ve kars1 ¢iktiklarina bagimli oldugunun goéstermesi anlamina gelmektedir’’( Sénmez,
2011).

Miller’e gore depresyon yasayan ¢ocuk ve ergenlerde ruh halinin siirekli inisli ¢ikish
olmas1 nedeniyle birden ¢ok sapmanin etkileri géziikmektedir. Bu sapmalar ise diisiincelerde,
duygularda, davranislarda ve psikolojide olmak iizere dort béliime ayrilmaktadir. ““ilk
olarakkonsantre olamama, kararsizlik, 6liim disiinceleri, degersizlik ve yogun sug¢luluk
duygular1 diisiincelerde sikca rastlanan sapmalardir. Bu dénemde yasanan bunalim duygusu,
mutsuzluk, asin tedirginlik, cesitli faaliyetlere ilgi kaybi, ¢evredeki uyaranlara karsi asir
hassasiyet, duygusal olarak kendini ifadede giicliik ise duygusal sapmalar olarak
goriilmektedir. ~ Kontrol edilemeyen 6fke nobetleri, siirekli tedirginlik ve yorgunluk
davraniglarda goriilen bozukluklardir. Son olarak depresyon siiresince goriilen asir1 uyku ya
da uykusuzluk, asir1 ya da azalmis zevk duygusu, yogun halsizlik psikolojik
semptomlarolarak degerlendirilmektedir’’ (Miller; 2002).

Cocuk ve ergen depresyonlarmin belirti yoniinden farkliliklar1 incelendiginde; ki uglu
duygulanim bozuklugu( taskinlik ve ¢okkiinliikle belirgin), seyrek de olsa ergenlik ¢agindan
baslayarak goriilebilmektedir. Ancak daha erken c¢ocukluk donemlerinde taskinlik pek
belirgin olmamaktadir. Cocugun genelde hareketlerinde coskulu olmasi, ¢abuk neselenmesi
ve Otkelenmesi dogal olarak sik goriildiigiinden ¢ocukta hafif gecen bir tagkinlik dénemi ayirt
edilemeyebilir. *‘Ote yandan depresif ergenlerde duygu, diisiince ve iliskilerinde belirgin ve
ani degisiklikler olabilir, bu nedenle algilama ve yargilamalar1 abartilidir, ani karar verirler ve

diirtlisel davranirlar’ (Senol,2006).

Cocuk ve ergen depresyon belirtilerinin incelendigi bir arastirmada ise ¢ocuklarda somatik
yakinmalar, psikomotor ajitasyon, fobi ve ayrilik anksiyetesi belirtiler1 yiiksek
degerlendirilirken buna karsin ergenlerde ise yasamdan zevk alamama (anhedoni), asiri
uyuma, kilo kayb1 veya kilo alma, umutsuzluk, intihar girisimlerinde 6liim riski daha yiiksek
degerlendirilmistir (Ryan,1987). Bu baglamda yapilan bagka bir arastirmanin sonuglarina goére
depresyon geciren ¢ocuklarda uykusuzluk gozlenirken, ergenlerde uykuda artis olabilmekte,

cocuklarda kilo degisimi az iken, ergenlerde siklikla degismektedir (Costello,1993). Ayrica
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depresyon geciren ergenlerde sosyal yasamda geri ¢ekilme, ¢evresine ve aktivitelere karsi ilgi
kaybmin yani sira arkadas iligkilerinde bozulma, okul basarisinda diisme, evden kagma,

madde-alkol kullanma egilimi goriilebilmektedir (Senol,2006).
2.7. EPIDEMIYOLOJI

Aragtirmacilara goére duygu durum bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerle ilgili
caligmalar uzun bir siiredir yiiriitiiliiyor olmasina ragmen bazi1 kavram yanilgilar1 bu konuda
gelisim ve ilerleme kaydedilmesini geciktirmektedir. Bunlardan ilki; duygu durum
bozuklugunun yetiskinlik dncesi nadir goriildiigii varsayimi olarak agiklanmaktadir (Antony
ve Scott 1960). Ikincisi ise duygu durum rahatsizhigi, ¢ocuk ve ergen gelisiminin kendi
kendini smirlayan ve normatif bir yonii olmas: seklindedir (Douvan ve Adelson 1966). Son
yirmi yilda yapilan aragtirmalar her ikisinin yanlis inanclar oldugunu ve cocuklarin da

depresif olabileceklerini ¢ok agik bir sekilde ifade etmektedir (Ronald ve ark. 2001).

Gilintimiizde ¢ocuk ve ergenlerde goriilen duygulanim bozukluklari ciddiye alinmakta
ve dnemsenmektedir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik dénemi depresyonu ile ilgili cok sayida
arastirma yapilmis ve yapilmaya devam edilmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalarda elde
edilen bulgular 13 yas alti (ergenlik 6ncesi) kiz ve erkek cocuklarin biiyiik bir kisminin
depresyondan muzdarip oldugunu gostermektedir (Angold, Costello, & Worthman, 1998,
1999). Angold and Costello tarafindan (2001) yapilan aragtirmanin sonuglarina gore; okul
cagindaki ¢cocuklarin ve ergenlerin % 2 civarinda siddetli unipolar depresyon goriiliirken diger

% 4’linde ise hafif-orta dereceli depresyon oldugu saptanmistir (Trowell,2011).

Birmaher ve arkadaslarinin (1996) cocuk ve ergenlerde depresyonun yaygiliginin
incelemek amaciyla yaptigr ¢alisma sonucunda elde ettigi bulgular; erken baslangicli major
depresif bozuklugun (MDB) ve distimik bozuklugun (DD) olduk¢a yaygin oldugunu
gostermektedir. Ayrica bu bozukluklarin daha sonra yetiskinlikte siklikla devamlilik
gosterdigi ve bunun psikiyatrik ve psikososyal anlamda ¢ok cesitli olumsuz sonuglar1 oldugu

ongoriilmektedir (Birmaher ve ark.1996).

Bu baglamda Miller ‘¢ocuklarda depresyon’ isimli kitabinda, psikiyatri kliniklerine
gonderilen 7 ila 12 yas aras1 ¢ocuklarin %10 ile %20 arasinda bir oranda depresyon yasadigini

belirtirken bu oranin kliniklere gonderilmemis kii¢iik ¢ocuklarda %?2,5, ergenlerde ise % 8,5
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oldugu vurgulamaktadir (Miller, 2002). Senol’a gore ise ‘‘cocuk kliniginde yatan hastalarin
%7 sinde, cocuk psikiyatrisi klinigindeki hastalarin %28 inde ve yatarak tedavi goren
ergenlerin % 27 sinde depresyon belirlenirken ¢ocuk psikiyatrisine bagvuran g¢ocuk ve

ergenlerin ise % 20 sinde depresyon saptanmaktadir’” (Senol, 2006).

Aragtirmalara gore ergenlik doneminde, bir depresif atak olusumu i¢in kiimiilatif risk
% 5’ten % 20 lere yiikselmektedir. Bunun nedeni ergenligin hem fiziksel hem ruhsal
degisimin ve doniisiimiin yasandigi Onemli bir donem olmasidir. Bu donemde yasanan
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler depresyon yasama riskini artiran faktorler olarak
aciklanmaktadir (Thapar 2012, Hankin 1998). Bu baglamda, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiine bagvuran ergenlerin klinik
ozelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, “ klinige basvuran erkeklerin sayis1 kizlara
oranla daha fazla iken ve erkeklerin yas ortalamalarinin kizlara oranla daha diisiik oldugu
goriilmistiir. En sik goriilen tanilar yikict davranim bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve

duygudurum bozukluklaridir “(Akdemir, Cetin, 2008).

Bu konuda yapilan ¢aligsmalarda elde edilen en tutarli bulgularindan biri ise depresyon
gelisiminin cinsiyete gore cesitlilik gosterdigi yoniindedir. Arastirmalara gore, ergenlige gecis
siirecinde yasanan sikintilar sonucunda ortaya ¢ikan semptomlar nedeniyle, 7 ila 12 yas arasi
erkek ¢ocuklarda depresyon gelisim orani ayni yastaki kiz ¢ocuklaria gore iki kat daha fazla
goriilmektedir. Buna karsin, depresif semptomlar 12 yas tistii kiz cocuklarda erkeklere oranla
iki kat daha fazla gorilmektedir (Miller, 2002). Bu farkin nedenleri tam olarak
aydinlatilmamis olmakla birlikte, aslinda tek basina depresyona neden olmaktan daha ¢ok
cevresel stres duyarliligini arttirmada etkin olan hormonal degisikliklerin bu fenomende bir

role sahip oldugu ileri siiriilmiistiir.

Son olarak arastirmalara gore; duygu durum bozuklugu olan veya depresif bozukluk
gecirmis ¢ocuklarin %70 inin tekrar depresyon yasamasi muhtemeldir. Bu da c¢ocuklukla
gecirilmis depresyonun gelecek yillarda olas1 bir depresyon vakasi i¢in Onemli bir etken
olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte ¢ocukluk doneminde ilk depresif vakayi
yasayan kisilerde unipolar (tek yonlii) depresyondan bipolar (¢ok yonlii) depresyona gegme

riskinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Yetiskinlerin %10’u major depresyondan sonra
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bipolar depresyona gecis yasamaktayken bu oranin ¢cocuklarda % 20 ila % 30 arasinda oldugu
da bildirilmektedir (Miller,2002).

2.8.Komorbidite

Epidemiyolojik calismalar, depresyonu olan ¢ocuk ve ergenlerin %40-90' inda
depresyona eslik eden bir psikiyatrik hastalik bulundugunu belirtmektedir. Bunlar sirasiyla
anksiyete bozukluklari, distimik bozukluk (DD ), yikict davranim bozukluklar1 (YDB) , kars1
olma kars1 gelme (KOB-KGB), DEHB (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) ve alkol-
madde kulanimi olarak bildirilmektedir. (Birmaher ve ark. 1996, Lewinsohn ve ark. 1998,
Parker ve Roy,2001) .

Bazi calismalarda komorbidite dagiliminin yasa ve cinsiyete gore degiskenlik
gosterdigi belirtilmektedir. Bu ¢aligmalara gore kiigiik cocuklar da siklikla Ayrilma Anksiyete
Bozuklugu, DEHB komorbid olarak goriiliirken ergenlerde ise DB, madde bagimliligi,
davranis  bozukluklar1  depresyona eslik eden psikiyatrik  bozukluklar olarak
goriilmektedir(Erdogan ve Tamar 2002). Cinsiyete gore degiskenlik incelendiginde, depresif
erkeklerde siklikla davranis bozukluklar1 ve madde kullanimi bozukluklar1 komorbid iken
kizlarda anksiyete ve yeme bozukluklar1 daha sik goriilmektedir (WHO, 1992).

Yapilan arastirmalara gore, depresyon ile belirtileri en fazla Ortlisen psikiyatrik
hastalik anksiyete bozukluklaridir; bu grupta ise yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobi,
sosyal fobi, ayrilma anksiyetesi, alt 1slatma (eniirezis), obsesif kompiilsif bozukluk ( OKB)
yer almaktadir. Bu nedenle depresyon tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin neredeyse dortte
liciiniin hastalik dykiisiine bakildiginda en az bir anksiyete bozuklugu oldugu belirtilmektedir
(Ronald ve ark. 2001). Bu baglamda yakin zamanda yapilan bir aragtirmada ¢ocukluk ¢agi
depresyonunun anksiyete ile es zamanl hastalik olmas1 durumunda depresyonun siddetini ve
stiresini artirdig1 ve tedaviyi de zorlastirdig da ileri siiriilmektedir (Cole ve ark.1998).

Depresyona eslik eden diger bozukluklar ise; YDB, KOB-KGB, DEHB-dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur. Oncelikle davranis bozukluklar1 ve madde kullanimi
bozukluklar1 depresyon donemleri ile 6nemli dlgiide iliskili olup cocuk ve ergen depresyonu
ile es zamanl hastaliktir. Ozellikle ergenlerde erken baslangicl madde kullanimi depresyon
belirtilerini  artirirken depresyonun seyrini de olumsuz anlamda etkilemektedir. Bu

cocuklarda; davranis bozukluklari, daha uzun siireli ve tekrarlayan depresif ataklar, artan
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intihar riskinin yan1 sira aile, okul ve sosyal alanlarda islevsellikte bozulma gozlenmektedir
(Parker ve Roy, 2001). Bu baglamda bazi1 arastirmacilar, davranis bozuklugunun depresyon
ile es zamanli hastalik oldugu durumlarda depresyonun zamanla azalabildigini fakat bu
stirecte sosyal uyum ve becerinin diisiik olmasi nedeniyle sonucun kotii olabilecegini
belirtmektedir (Kovacs & Mukerji,1997).

Diger yandan, Ulusal Ruh Saghg Enstitiisi (NCS) tarafindan yapilan anket
calismasinda, bir duygudurum bozuklugu olan bipolar I ve bipolar II bozukluk tanisi alan
ergenlerin % 60-90’1inda en az bir diger psikiyatrik bozuklugun es zamanl hastalik oldugu
belirtilmektedir. Bu ¢alismada, bipolar bozuklukla iliskili bircok bozukluk olmasina ragmen,
0zellikleYDB, DB ve DEHB 6ne ¢ikan bozukluklar olarak ifade edilmektedir (Kessler ve ark.
2003). Bu baglamda Miller depresyonun bazi semptomlarinin DEHB’ ’nin sonucunda ortaya
ciktigima dikkat cekmektedir Ciinkii davranis bozuklugu olan ¢ocuklar egitim hayatinda
basarisizlik, sosyal yasamda problemler ve degersizlik duygusu yasamaktadir. Ayrica Miller’e
gore ve depresyon teorileri arasinda ilging benzerlikler ve farklar mevcuttur; her iki
bozuklukta sinir iletkenleri ve mekanizmalar1 farkli olmasimin yani sira gevresel etkenler de
belirli bir farkliliga sahiptir. DEHB ve depresyon ortak semptomlarini ise uyku bozukluklari,
konsantre olamama, dikkat daginiklig1 ve heyecan olarak belirtilmektedir. Sonugta ayirici tant
icin ¢cocugun aile ge¢misine, davranig kaliplarina ve hastaligin baslangi¢c yilina bakilmasi
gerekmektedir (Miller,2002).

Benzer sekilde, Mc Quade ve arkadaslarmin (2011) DEHB tanist almis 88 erkek
cocuk ile yapmis oldugu boylamsal bir ¢alismada da DEHB ile depresyon arasindaki iliskiye
dikkat cekilmektedir. Bu calismada cocuklarin kendilik algisi ile depresif semptomlar ve
yiiklenme tarzlar arasinda iligki incelenmistir. Bu inceleme siiresince, 6zellikle egitim, sosyal
yasam ve davranig gibi temel alanlarda, depresif semptomlarin ve depresif yiiklenme
tarzlarindaki degisimin aynm1 zamanda cocuklarin kendilik algisinin degisiminin 6nemli bir
gostergesi oldugu belirtilmistir. Arastirma bulgularina gore, 6zellikle sosyal alanda ¢ocuklarin
kendilik algisinin yetersizligi ve zayiflig1 ilerleyen siiregte ciddi depresif belirtilerin ve
depresif yiiklenme tarzinin habercisi oldugu vurgulanmaktadir. Arastirma sonucunda, bu
cocuklarin zaman igerisinde kendileri, durumlar1 ve gelecekleri konusunda olumsuz bilisler
gelistirmemesi i¢in erken donemde ¢ocuklarin duygulanimin ve kendilik algisinin korunmasi
ve desteklenmesini anlaminda yapilan c¢aligmalara olumlu geri bildirimleri oldugu

belirtilmektedir (Mc Quade ve ark.2011).
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Ozetle, depresif bozukluklarda es zamanli hastaligin varligi hem klinik tan1 hemde
islevsellik acisindan ¢ok 6nemlidir. Ozellikle DB tanis1 alan ¢cocuk ve ergenlerin yaklasik %
70’ inde zamanla MDB epizodu gelistigi belirtilmektedir (Robertson ve ark. 2002). MDB ile
DB ‘nin es zamanh hastalik olmas1 durumunda ise; “DB veya MDB’nin yalniz basina ortaya
¢iktig1 durumlara gore, daha uzun siddetli ve tekrarlayan depresif ndbetler ve artmis 6zkiyim,
sosyal ve islevsel bozulma ortaya c¢ikmaktadir’(Parker ve Roy 2001). Benzer sekilde,
anksiyete bozuklugunun depresyon ile es zamanli hastalik olmasi durumunda; depresif
belirtilerin siddeti ile siliresinde artis, intihar riski, psikoterapiye olumsuz yanit veya madde
kullanimi bozukluklar i¢in yiiksek risk gozlenmektedir. Buna karsin, YDB es tanisi olan
depresif ergenlerde melankoli belirtilerinin ve depresyon tekrarlama riskinin daha az oldugu
belirtilirken bu ¢ocuklarda suga yonelim ve yiiksek oranda su¢ davranisi oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica bu ¢ocuklar, sadece depresif hastaligi olan hastalara oranla,
plasebo etkisine daha olumlu yanit vermektedir (Robertson ve ark. 2002).

Sonu¢ olarak, yapilan c¢aligmalar es zamanli hastaliklarin ¢ocuk ve ergen
depresyonunun goriingiisel bir 6zelligi oldugunu belirtirken eriskin baslangicli olgulara gore
erken baslangicli olgular da es zamanli hastalik sikliginin daha yiliksek oldugunu da
gostermektedir (Angold & Costello, 2001).

2.9.ETiYOLOJi

Cocuk ve ergen depresyonun etiyolojisi incelendiginde; depresyonun ortaya ¢ikmasinda tek
bir risk etkeni sorumlu tutulmamakta, bircok faktoriin depresyon gelisiminde etkin oldugu
goriilmektedir. Bu boliimde ele alinacak olasi etkenler ise genetik etkenler, ndrobiyolojik
etkenler, cevresel ve psikososyal etkenler olarak siralanmaktadir. Bunlarin yani sira aile
ortamiin ve farkli anne baba tutumlarinin ¢ocuklarda duygurudurum bozuklugu ve

depresyon gelisimi lizerine etkisi ele alinacaktir.
2.9.1.Genetik etkenler

[lk olarak, depresyonun genetik olup olmamasina dair yapilan arastirmalar sonucunda
genclerin depresif olmasinin altinda cevresel ve genetik faktorlerin karigiminin yattigi

belirtilirken her iki agidan da ailenin ¢ok ©6nemli oldugu bildirilmektedir. Bu baglamda
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yapilan calismalar MDD (Major Depression Disorder)’ nin unipolar (tek kutuplu) depresif
bozuklugu olan yetiskinlerin ¢ocuklarinda 3-4 kat fazla oldugunu gostermistir (Strober, 2001).

Yapilan bir takim ¢alismalarda duygu durum bozuklugunun, anne babalar1 duygusal
acidan hasta olan gocuklarda daha yaygm oldugu belirtilmektedir. ilk olarak Kaslow ve
arkadaglarinin 1994 yilinda yaptig1 calismaya gore “ebeveynlerden biri depresyon tanisi
aldiginda ya da hayatinin her hangi bir doneminde depresyon Oykiisii yasamissa ¢ocuk igin
depresyon riski %15 daha yiiksek olmaktadir. Ebeveyni depresyonda olmayan g¢ocuklarla
karsilastirildiklarinda ebeveynlerinden birinde depresyon olan cocuklar 6 kez daha risk
altindadirlar. Hem anne hem de baba depresyon tanisi almis ise ise bu risk %40’a kadar
yiikselmektedir” (Gokge, 2007). Benzer sekilde, ebeveyn patolojisi ve ¢ocuk arasindaki
iligkiyi inceleyen bagka bir calismada da cocuklarda distimi oranlart kontrol grubunda (
unipolar depresyonu olmayan yetiskinlerin c¢ocuklarinda) 0-6% iken unipolar affektif
bozuklugu olan yetiskinlerin ¢ocuklarinda risk 8-32% olarak bulunmustur (Trowell, 2011).
Elde edilen bu veriler ¢ocuk ve anne-baba psikopatolojisi arasindaki anlamli bir iligkinin
oldugunu gostermektedir. Ancak bunun genetik faktorlerle iliskili olup olmadigi veya

cevresel bozulma ve zorluklardan kaynaklanip kaynaklanmadigi bilinmemektedir.

Kovacs ve Sherill’e gore, diger demografik degiskenlerle birlikte, ebeveyn
depresyonununsiddetive kroniklesmesi ¢ocuklarda genel anlamda fonksiyonel yetersizlige yol
acmaktadir. Ayrica bu arastirmacilar ¢ocuklarin depresif bir babadan ziyade depresif bir
anneden daha ¢ok etkilendigine dikkat ¢cekmektedir (Kovacs ve Sherill, 2001). Bu baglamda
Najman ve arkadaglar1 tarafindan 2000 yilinda yapilan arastirmalarda “depresyon tanisi
almayan annelerin cocuklar1 ile karsilagtirildiklarinda depresyon tanisi alan annelerin
cocuklarinin, klinik olarak anlamli diizeyde i¢e yonelim ve disa yonelim problemlerini daha
fazla sergiledikleri ve bu ¢ocuklarda major depresyon, kaygi, antisosyal davraniglar, davranim
bozuklugu ve madde kullanimi bozuklugu oranlarimin olduk¢a yiiksek oldugu
belirtilmektedir” (Najman ve ark. 2000).

Ote yandan ikiz veya evlatlik edinilmis ¢ocuklarda erken baslangicli depresif bozukluk
lizerine yapilmis calisma sayisi yetersiz bulunsa da, tek yumurta ve c¢ift yumurta ikizleri
arasinda yapilan ¢aligmalar depresyonun genetik faktorlerle ilgisi oldugunu ortaya koymustur.

Bipolar depresyon tanisi alan ikizler iizerinde yapilan arastirmaya gore, tek yumurta ikizleri
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%50 ile %92,5 oraninda depresyon yasarken c¢ift yumurta ikizleri arasinda bu oran %0 ile

%38 arasinda bulunmustur (Miller,2002).

Depresyon olusumunda 6nemli bir faktor olan biyolojik etkenler incelendiginde ii¢ ana
kavram olan genetik, sinir iletkenleri ve hormonlar ele alinmaktadir. Oncelikle Beyin
hiicreleri ve noronlar arasinda iletisimi saglayan kimyasal maddelere sinir iletkenleri adi
verilmektedir. Depresyona etki eden iki sinir iletkeni serotonin (SHT)ve norepineperin olarak
bilinmektedir. Bu iki ndron arasinda olusacak bir bosluk ve yetersiz iletisim nedeniyle

depresif duygu durum olustugu diisiiniilmektedir (Miller, 2002).

Son olarak, depresif ¢cocuklar ve yetiskinlerin yakinlari ile yapilan bir anket ¢aligmasi
genel popiilasyondaki bireylere oranla bu kisilerde duygu durum bozuklugunun gelismesinin
daha olas1 oldugunu gostermistir. Ancak buna ragmen ¢ocuk depresyonun ne kadar1 genetik
faktorlerden kaynakli ve ne kadarinin olumsuz ¢evre sartlarinin sonucu oldugu belirsizligini
korumaktadir. Ancak genetik faktdrlerin bazi yasam olaylar1 yasama riskini artirirken ayni
zamanda bu yasam olaylarinin olumsuz etkilerine kars1 direnci yani incinebilirlik seviyesini
disiirdiigii bildirilmektedir (Kovacs, Devlin,1997).

Cocuk ve ergen depresif bozukluklarinin biyolojisi ilizerine olan arastirmalar ise
yetiskin depresyonunun gerisinde kalmistir. Bazi agilardan erken baslangi¢li depresyonun
biyolojisi ile ge¢ baslangighi depresyonun biyolojisi benzer olmasi olasidir. Fakat bu durum
tiim yonleriyle boyle olmayabilir. Sinirli sayida baz1 kanitlar mevcuttur. Bu konuda yapilan
caligmalarda Depresif ergenlerde 6nerilen 5-HT sistemi ve indirgenmis 5-HT trombositlerdeki
tasiyici protein seviyelerinde anormallik, secici serotonin geri alim inhibitorlerinde bir olumlu
yanit (SSRIs),ve oOzellikle de kortikosteroid fonksiyonu ile ilgili olarak, endokrin
islevselliginde anormallik gozlemlenmistir. Ancak bu anormallikler travma sonrasi stress
bozuklugu ya da diger cocuk psikiyatrik bozukluklar1 veya hastaneye yatis gibi stresli
durumlarda ortaya ¢ikan depresyona 6zgii olarak goriilmemektedir (Coghill ve Usala, 2006)

Yapilan bazi arastirmalarda ise ergen depresyonlarinda herhangi bir endokrin
bozukluga baglanamayan hormonal bozukluklar belirlenmistir ve olasi aday hormonlar
olarak, melatonin, tiroid hormonlari, prolaktin, biiylime hormonu ve kortizol sayilmaktadir
(Senol, 2006). Bazi arastirmacilara gore de Corticotropin releasing factor (CRF) depresyonla

direkt iliskisi bulunan hormon olarak uykusuzluk, istahsizlik ve endise gibi depresyon

32



semptomlarina neden olmaktadir (Arborelius ve ark.1999). Bunlarla birlikte Jeffrey Miller
“Diathesis adi verilen depresyona dogru biyolojik, norolojik ve genetik bir egilim”
olabileceginden bahsetmektedir. Diathesis kisinin psikolojik ve genetik agidan incinebilirlik
seviyesini ve bu seviyeye gore degisen depresyon belirtilerini inceleyen bir stres modeli
olarak da aciklanmaktadir. Miller’e gore depresyon siirecinde biyolojik etkenlerin yani sira
diathesis stres modelinin de g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Cilinkii yapilan arastirmalar
depresif kisiler stres altinda iken daha fazla CRF salgiladigini gostermektedir. Bu durum
tyilesmeyi geciktirmekte ve hatta depresyonun kroniklesmesine neden olabilmektedir (Miller,

2002).
2.9.2. Psikososyal Etkenler ve Aile Tutumlar:

Daha once de belirtildigi, cocukluk ¢agi depresyonlarinin olusumunu agiklamada
genetik etkenlerin yani sira psiko-sosyal etmenler, ¢evresel etkenler, aile ortami ve anne baba
tutumlar1 da depresyonu tetikleyen etkenler oldugu diisiiniilmektedir.

Bu baglamda Goodyear ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada belirli olumsuz
kosullarin ve yasam olaylarinin ¢ocuklar ve ergenler iizerindeki etkisini ve zihinlerindeki
gelisme durumunu incelenmistir. Bu incelemelere gore yasam olaylar1 dort gruba
ayrilmaktadir. Ilk sirada yasami bolen kazalar, dogal afetler veya toplumsal krizler
gelmektedir; bu olaylar ¢ocuk ve ergenlerin gelisimini sekteye ugratmakta ve olumsuz izler
birakmaktadir. Ikinci sirada kayip veya oliim nedeniyle kalici ayriliklarin yasanmasi
gelmektedir. Ugiincii sirada olumsuz bir yasam olay1 olarak aile bireylerinden (anne baba
veya kardesler gibi ) herhangi birinin zarar gérmesi gelmektedir ve biitiin aileyi derinden
etkileyen bu yasam olayr nedeniyle uzun siire stres altinda kalan c¢ocuk ve ergenlerin
duygudurumunu bozulabilmektir. Son sirada ise bir sinav basarisizlifi veya bir iligkinin
bozulmasi sonucunda yasanan kisisel hayal kirikliklar1 gelmektedir (Goodyear ve ark.1997).

Miller bu yasam olaylar1 arasinda Ozellikle sevdigi birini kaybetmenin ¢ocuklarda
depresyona neden olabilecegini belirtmektedir. Ayrica kayip karsisinda ¢ocuklarin verdikleri
tepkilerde farklilagmaktadir. Miller’ e gore “yasi biiylik ¢ocuklarda, ergenlerde bu durum
bunalim ve uyum saglama problemlerine sebep olurken yasi kiiciik ve zaten depresif bir
cocukta ¢ok yikici etkiler olusturmaktadir” (Miller, 2002).

Senol ise oyun ¢agi c¢ocugunda depresyonu stres etkenlerinin ortaya ¢ikardigini

belirtir. Bu donemin en Onemli stres faktorleri ise ¢ocugun yasamindaki degisikliklerdir.
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Bunlar, 6lim nedeniyle ¢cocugun sevdiklerini kaybetmesi veya anne babanin bogsanmasi gibi
cocugu ciddi anlamda etkileyen degisiklikler olabilecegi gibi tasinma nedeniyle ¢ocugun
arkadaslarindan, okulundan ayrilmasi gibi sosyal yasamini etkileyen ¢evre degisiklikleri de
olabilmektedir. Ozellikle anne babanin bosanmasi veya aileye yeni bebegin katilmasi ile
¢ocugun anneden aldig1 yakin ve yogun iligkiyi birden kaybetmesi ¢ocuk i¢in kabullenilmesi
zor ve stres verici bir durumdur (Senol,2006). Bunlarla birlikte aile diizeninin ve uyumunun
yok oldugu ve aile i¢i c¢atismalarin yasandigi ortamlar 6nemli bir stres etkenidir. Bu
ortamlarda siklikla gozlenen ebeveynlerinin ilgisizligi, siirekli utan¢ duygusu yasama,
ayiplanma ve taciz gibi olumsuz deneyimler cocugun psikolojik gelisimini olumsuz anlamda

etkilemekte ve depresyona siiriiklemektedir (Schore, 2001).

Bazi arastirmacilar erken donemde yasanan olumsuz olaylarinin yani sira ebeveyn
psikopatolojisinin de cocuklarda depresyonu tetikleyen risk faktorlerinden biri olduguna
dikkat cekmektedir. Bu arastirmacilara gore anne veya babada psikiyatrik bozukluk olmasi da
cocuk icin ciddi bir risk faktoriidiir; depresif ebeveynlere sahip olmak cocugun sosyal ve
duygusal sorunlar yasamasma neden olabilmektedir (Akin ve ark.2013). Bu baglamda
Hammen ve Brennan (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada; depresif ergenler ve depresif
anneler arasindaki iliski incelenmektedir. Elde edilen bulgulara gore ‘saglikli’ annelere sahip
depresif ¢ocuklar ile karsilastirildiginda depresif ebeveyne sahip depresif ergenlerin daha
fazla davranis bozuklugu gosterdigi bulunmustur (Beatti, 2005). Benzer sekilde Chen ve
Rubin (1995) tarafindan yapilan c¢alismada da saglikli ebeveynlere sahip c¢ocuklarla
karsilagtirildiginda depresif ebeveynlere sahip ¢ocuklarin daha mesafeli ve soguk olduklar1 ve
diismanca davraniglar sergiledigi gozlenmistir. Bunun nedeni c¢ocuklar ve ebeveynleri
arasindaki olumsuz iliskinin ¢ocugun kendisi ve ailesi hakkinda olumsuz bilisler gelistirmesi
olarak agiklanmaktadir. Bu olumsuz bilisler ¢cocuklarda kontrol eksikligi duygusu ve yliksek
catisma riski ve diislik benlik saygisina neden olmaktadir (Beatti, 2005).

“Karabekiroglu ve arkadaslarinin 2008’de yapmis olduklar1 calismada ise kiigiik
cocuklardaki psikiyatrik sorunlar ile anne ve babalarindaki depresif duygudurum arasindaki
iliskinin ve cinsiyetin bu iligki lizerine olan etkisinin arastirilmistir. Arastirmanin sonucunda;
erken cocukluk doneminde goézlenen psikiyatrik sorunlar ile Ozellikle ayni cinsiyetteki

ebeveynin depresyonu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica, bulgular erken
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cocukluk doneminde kiz cocuklarmin psikiyatrik yakinma gelisimi acisindan sosyal stres
etkenlerine daha duyarli olduklarini diisiindiirmektedir” (Karabekiroglu ve ark. 2008).
Gokege’nin 2007 yilinda depresyon tanisi alan annelerin ¢ocuklar1 ve aileleri hakkinda
yaptig1 ¢alismaya gore; annenin depresyonda oldugu durumda, ¢ocuklar depresyon ve diger
psikolojik rahatsizliklar agisindan risk altindadirlar. Depresyonda olan annelerin ¢ocuklart ile
iletisim kurmakta zorlandigini, ¢ocuklarina uygun bakimi veremedigini ve onlar1 ihmal
ettigini belirtmektedir. Bunlarla birlikte depresyon annenin tutumunu da olumsuz manada
etkilemektedir. Yazin ¢alismasinin sonucunda Gokge depresif annenin tutumunu su
climlelerle tanimlamaktadir: “depresyonda olan anne c¢ocugunu reddedebilir, ondan
uzaklagabilir ya da ona karsi elestirel olabilir. Annenin bu davraniglari ¢ocugu Onemli
odiillerden mahrum birakmasinin yaninda disforik bir duygu halinin olusumuyla sonuglanir.
Depresyonda olan anneler cogunlukla ¢ocuklarinin ilgi, sevgi ve sefkat istemlerine karsi gozle
goriiliir derecede duyarsiz ve tepkisiz kalirlar. Tepki verdiklerinde ise, ¢ocugun istegini yanlis
degerlendirebilmekte ve buna bagli olarak da cogunlukla uygun olmayan bir sekilde
davranabilmektedirler. Sonu¢ olarak da ¢ocugun kafasi karigmakta, kontrol eksikligi
yasamakta ve olumsuz duygulanimlar sergilemektedir (Gelfand ve Teti, 1990; Herring ve

Kaslow, 2002, Elgar ve ark. , 2004)” (Gokge,2007).

Bunlarin yani sira, Cummings (1995) ebeveyn depresyonu nedeniyle aile ortaminda
yasanan herhangi bir degisikligin cocuklarin duygudurum bozuklugu gelistirme riskini
artirdigini belirtmektedir. Bu baglamda Cummings ebeveyn psikopatolojisi ile ¢ocuk arasinda
ortaya ¢ikan bir kisir dongili teorisinden bahsetmektedir. Bu teoriye gore oncelikli olarak
cocuklarin yasadig1 duygusal sikintilar ebeveynleri de olumsuz anlamda etkiler ve depresyona
neden olabilir. Ebeveynin depresyonda olmasi ise sonugta yine ¢ocugu etkilemektedir. Eger
¢Ozlim aranmaz ve tedavi edilmezse bu durum karsilikli bir etkilesim olarak kisir bir dongii
seklinde devam edebilir. Bu noktada Cummings, bazen depresif ebeveynden ziyade depresif
ebeveynden kaynaklanan aile ortamindaki degisikliklerin ¢ocuklarin depresif olmasina neden
oldugunu vurgular. Bu nedenle depresyon baslangicinda ebeveynlerinin depresyonundan daha

cok aile i¢indeki sorunlar ve evlilik catigmasi daha belirleyici olmaktadir (Cummings, 1995).

Son olarak Goodyer ve Herbert tarafindan 13 ve 16 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda

yapilan arastirmada; depresyonun tiim boliimleri ve asamalarinin depresif atak dncesi yiiksek
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diizeyde depresif belirtileri olan bireylerde olustugu gozlenmistir. Bu genglerin
ebeveynlerinde psikiyatrik bozukluk oldugu, uyumsuzluk, 6liim ve ayriliklar gibi psikososyal
riskleri oldugu belirtilmektedir. Calismanin sonuglarina gore; kisisel hayal kirikliklari, kalici
ayriliklar veya kayiplar depresyona yol acan ve en biiylik etkiye sahip olan risk faktorleridir.
Kendine veya bagkalarina yonelik tehdidin depresyonu tetiklemedigi gozlemlenmistir.
Tetikleyici faktorler ve olaylar goz oniine alindiginda kizlarin olaylar1 daha ¢ok geriye dontik
olarak bildirmelerine ragmen cinsiyet konusunda Onyargi gozlemlenmemistir. Fakat
caligmaya katilan biitiin depresif gengler zor hayat tecriibeleri yasamamistir. Depresif
genclerin yaklagik yarisi bu tiir zor yasam olaylarini tecriibe etmistir. Diger yaris1 herhangi
tetikleyici bir olay olmaksizin yavas baslangi¢cli depresyona sahiptir. Sonug¢ olarak yasam
olaylarinin depresyon iizerindeki etkilerini incelerken yakin zamanlardaki olaylarin yani sira
uzun vadeye de bakilmasinin 6nemli oldugu goriilmiistiir (Goodyer ve Herbert, 2000).

Yapilan arastirmalara bakildiginda, elde edilen bulgularin farklilagsmasi nedeniyle
aragtirmacilarin goriis ayriliklar1 yasadigi goriilmektedir. Bazi arastirmacilar ¢ocukluk ¢caginda
zamansiz ve erken yasanan stres verici yasam olaylarinin daha sonra yasanacak zorluklar
karsisinda depresyona yatkinlhigr artirdigimi diisiinmektedir (Bifulco, 1987; Teicher, 2002).
Ote yandan bazi arastirmacilara gore ise daha sonra benzer olaylar olsa da erken yasamdaki
olaylarin biiyiikk bir depresyona yol actigina dair ¢ok kuvvetli bir destek yoktur. Aksine
mevcut depresyona yatkinliklar bireyin gecmis yasamindaki olumsuz olaylarin sebep oldugu
diisiik ruh hali veya kisilik 6zellikleri ile ilgili olabilmektedir (Berney, 1991; Goodyer, 1985).
Her iki diistinceyi de dikkate alan Lewinsohn ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar1 boylamsal
bir ¢alismada da depresyonun tekrarlanmasi bireyin diisiik ruh hali ve olumsuz bilisleri ile
iliskilendirilirken ayn1 zamanda major yasam stresinin depresyon baglangici ya da tetikleyici
faktor ile ilgili oldugu da belirtmektedir. Bu baglamda Conner olumsuz yasam deneyimlerin
sonucu olarak; kendine, dunyaya ve gelecegeolumsuz bakis, ogrenilmis caresizlik, problem
cozme yeteneklerinden yoksunluk gibi etkenlerin de depresyon icin risk faktorii oldugunu
vurgulamaktadir (Conner, 2003).

Sonug olarak yasam olaylar1 tek basina klinik bir depresyona yol agmamakta, ama
diger etkenlerle etkileserek depresyonun gelisiminde rol oynamaktadir (Paykel,1978; Lloyd,
1980). Ayrica psikososyal etmenler ¢ocuklarda yasanan depresif atak siiresini
etkileyebilmektedir. Bu siiregte yasanan yalnizlik, iletisim problemleri veya anne babanin

olumsuz elestirileri iyilesmeyi geciktirebilmektedir. Bu nedenle iyilesme siirecinde ailenin
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islevselligi ve akran iliskileri ¢ok O6nemli bulunmaktadir. Cocuklarin depresyon siiresince
stirdiirdiikleri arkadasliklar iyilesme {izerinde gii¢lii bir etkiye sahip olabilmekte ve tedaviyi

olumlu etkilemektedir (Goodyer ve ark. 1997).

2.9.3.Aile dinamigi ve islevselligi

Cocugun psikososyal gelisiminde ailenin dinamigi ve islevselliginin belirleyici bir role
sahip oldugu bilinmektedir. Cocugun saglikli bir birey olarak yetismesi ve topluma
kazandirilmasi noktasinda aile 6nemli bir gorev lstlenmektedir. “Ayn1 zamanda aile, yasam
dongiistinde bireyler arasi etkilesimlerin yasandigi bir dinamiktir. Bu nedenle, bir diger agidan
aile, ¢ok c¢esitli nedenlere bagli olarak sorunlarin, ¢atismalarin, huzursuzluk ve
doyumsuzluklarin yagsandig bir ortama doniisebilir” (Kargi ve Akman, 2006).

Bu baglamda Munichin (1978) aile islevleri ve siiregleri iizerine yaptig1 incelemelerde
aile iginde ii¢ alt sistemden bahseder: es olma, ebeveyn olma ve kardes olma. Ilki aile igin
ozellikle onemlidir ¢ilinkii etkili es olma alt sistemleri g¢ocuklarin giivenligini saglayarak
sorumlulugu 6gretmeyi hedeflerken es olma sistemindeki bozukluk ise aile i¢ine yansiyabilir
ve cocuklar anne-baba arasinda gel-gitler ile hirpalanabilir. Ikincisi, etkili ebeveyn olma alt
sisteminde; ¢ocuk bakimi, beslenme, gozetim, disiplin ve simirlart belirleme mevcutken,
sistem bozuldugunda uyumsuzluk, istikrarsizlik ve catismalar gorilebilir. Kardeslik
sisteminde ise istenen iyelerin isbirligi icerisinde birlikte hareket etmesi, rekabet ve
sonrasinda dayanisma gostermeleridir. Biitiin bu sistemler arasinda goriinmez ¢izgilerin
onemini vurgulayan Munichin (1978) sinirlar korunmadiginda sistemin bozulabilecegine
isaret etmektedir. Ona gore; aile i¢indeki sinirlar ¢ok katidan, asir1 derecede kisitlayic,
belirsiz olmaya kadar degisiklik gosterebilir. Asir1 derecede kati olan simirlar, iiyelerin
birbirlerinden uzak olduklar1  ‘kopuk’ aileleri olustururken; belirsiz sinirlar, {iyelerin
rollerinin birbirine karistigi ve i¢ ice iligkilerin yasanmakta oldugu ‘enmeshed’ aileleri

tanimlamaktadir (Corsini ve ark. ,2012).

Corey’in aile sistemleri bakis agisina gore ise; bireyin tam olarak anlasilmasi i¢in, birey,
iligkilerinin biitiinliigii icinde ele alinmaktadir. Ailenin biitiin bireyleri arasinda karsilikli
etkilesim ortaya ¢ikmaktadir. Ailenin bir {iyesinin gelisimi ve davranisi, ailenin diger iiyeleri
ile yakindan iligkilidir. Buradaki iligki birbirinden ayrilmaz, i¢ ige ge¢mis bir yapidir.

Belirtiler aile icinde yerlesmis olan aliskanliklarin belirtisi olarak goriilmektedir. Bireyin
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sorununu, yalniz uyum bozukluguna, ge¢misine ve gelisimine degil, ayn1 zamanda ig¢inde
bulundugu sistemin, ailenin islevselligine baglayan bir bakis agisinin kokten yenilik¢i bir

tutum oldugu aciktir ( Corey,2008).

“Fincham’a (1998) gore, aile sisteminin yapisin1t ve aile i¢i iliskileri inceleyen
arastirmacilar bazi1 noktalarda goriis birligi i¢indedirler. Bunlar; evlilik iligkisinde ya da anne-
baba ve ¢ocuk arasinda yasanan sorunlarin, ¢ocuklarin ve genclerin yasamlarin1 dogrudan
olumsuz bir sekilde etkiledigi ve hatta ¢ocuklarda ve genclerde, kaygi, ofke, saldirganlik,
uyum ve davranis bozukluklar1 diisiik akademik basari gibi degiskenlerle iliskili oldugu
yoniindedir” (Kargi ve Akman, 2006 ).

2.9.4.Farklh Anne Baba Tutumlari

Ailedeki iletisim bi¢imi ve anne babanin disiplin anlayisi, bir cocugun egitilmesinde en temel
noktadir. Cocuklar ebeveynlerinin tutumlarini model alma yoluyla igsellestirmekte ve
zamanla bunlar aligkanliklar ile desteklenerek kisilik gelisimine kalici izler birakmaktadir. Bu
baglamda Tarhan’a (2012) goére giiniimiiz ¢cocuklarinda goriilen psikolojik sorunlarin %70-
80’1 hatali anne baba tutumundan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle ¢ocukluk cagi
depresyonunun etiyolojisi incelenirken anne-babanin tutumunun 6nemli bir etken olarak ele
alindig1 goriilmektedir.

Ebeveynlerin ge¢cmis yasantilari, kisilik yapilanmalar1 ve egitim seviyeleri farkli anne
baba tutumlarinin dogmasma neden olmustur. Bu baglamda, Baumrind (1967 ) otoriter,
demokratik ve izin verici olmak iizere li¢ farkli ebeveyn stilini tanimlamaktadir (Ceral ve
Dag, 2005). Ayrica Baumrind her bir stilin ebeveyn tarafindan cesitli diizeylerde sergilenen
sicaklik ve kontrol ile karakterize oldugunu ve ebeveynlerin ¢ocuklariyla iliskisinde
bunlardan birini basat olarak kullandigini belirtmektedir. Baumrind’e gore demokratik
ebeveynler cocuklarina karst sicak, tutarli ve cezalandirmaya dayanmayan disiplin
uygularken; otoriter ebeveynler ¢ocuklarina karsi soguk ve mesafeli davranmakta ve sert
disiplin uygulamaktadir. Diger yandan izin verici/ miisamahakar ebeveynler ise kural
koymada basarisiz olmakta, ¢ocuklarini asir1 serbest birakmakta, onlarin gelisimine uygun
davranmamaktadir. Ebeveynlerin asir1 miisamahakar oldugu aile ortaminda denetim diizeyi de

diisiik olmaktadir.
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Bu {i¢ ebeveyn stilinin yani sira Maccoby ve Martin (1983), dordiincii ebeveyn stilini
olarak ihmalkar/ilgisiz ebeveyn tutumunu tanimlamaktadir. Baumrind tarafindan kategorize
edilen ebeveyn stillerinin uzantisi olan bu dordiincii stil ise, ebeveynlerin duygusal anlamda
cocuklarina mesafe koymasi ve onlarla minimal diizeyde vakit ge¢irmesi ile karakterizedir

(Fite ve ark.2009).

Bu aragtirmada ebeveyn tutumunu 6lgmek amaciyla PARI( Aile Hayati ve ve Cocuk
Yetistirme Tutumu) Olgegi kullanilmistir. Schaefer ve Bell’in gelistirdigi ve 1978’de Le
Comte, Le Comte ve Ozer tarafindan Tiirk¢e’ye adapte edilen ve ebeveyn tutumunu 6lgmeyi
amagclayan PARI 6lgeginde bes alt faktér tanimlanmaktadir (Oner, 1996). Bu alt faktorler;
asiri/koruyucu annelik, demokratik tutum ve esitlik tanima, ev kadmligi roliinii reddetme,

Kari-Koca Gegimsizligi, baski-disiplin olarak siralanmaktadir.

2.9.4.1 Asir1 Annelik, Asir1 Koruyuculuk Tutumu

Asirt kontrol, miidahalecilik, ¢ocuktan bagimli, faal ¢aliskan olmasini isteme, annenin son
derece fedakar olmasi ve cocugunda bunu anlamasi gerektigine inanma gibi konulari
kapsamaktadir.

Cocuga asir1 derecede ilginin sunuldugu, asir1 koruyucu, cocugun hemen her ihtiyacinin
karsilandig1 ve kendi sorunlarinin anne baba tarafindan ¢oziildiigli bu ortam, ¢ocuklarin
bireysel anlamda kendini gelistirmesini, sorumluluk alarak olgunlagsmasini engelleyen bir
zemin olusturur. Yavuzer ‘e gore (2011) kiiclik yastan itibaren ¢ocuga; yasina, yetenegine,
cinsiyetine uygun gorev ve sorumluluklar verilmezse giiven duygusu pekistirilmemis olur bu
da ¢ocugun bagimli, kendine giiveni olmayan, kendi kararlarimi vermekte ve sorumluluk

almakta zorlanan bir birey olmasina sebep olabilir.

Bu baglamda, Erikson ¢ocugun gelisiminin ikinci donemi olarak bilinen anal dénemi
(18 ay-3 yas aras1), 6zerklige kars1 utanma ve siiphecilik olarak tanimlamaktadir. Bu dénemde
anne-baba ve c¢ocuk arasinda kurulan saghkli bir iliskinin ¢ocugun o6zerklik duygusunu
gelistirebilecegi belirtilir. Ote yandan, bu dénemde asir1 koruyucu bir anne- baba ¢ocugun bu
donemdeki gelisimini engelleyerek ¢ocugun utang ve siiphe duygusu gelistirmesine neden

olabilir (Sar1081u,2006).
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2.9.4.2. Demokratik Tutum Ve Esitlik Tanima

Cocuga esit haklar tanimak, fikirlerini agik¢a belirtmesini destelemek, onunla arkadaslik
etmek ve bircok seyi paylasmak gibi konular1 kapsamaktadir. Demokratik ve benimseyici
tutum olarak da anmilan bu yaklasim ideal anne baba tutumudur. Bu tarz anne baba
destekleyici, hosgoriilii, gliven verici, 6zgiirliikk taniyan ve deger veren bir tutum i¢indedir. Bu
ortamda yetisen ¢ocuklar girisimci, dogal, giivenli, karar verip alabilen, sorumluluk sahibi,
kendini iyi ifade eden, ¢evresiyle uyumlu ve etkin iletisim kurabilen ¢ocuklar olur. Dengeli
anne babalar ¢ocuklarina deger veren onlari oldugu gibi benimseyen, iliskileri sevgi ve
saygiya dayanan, sorunlari konusarak c¢Oziimlemeye calisan bir tutuma sahiptir. Cocukla
ilgilenildigi, dogru davraniglarinin takdir edildigi, hatalarinin diizeltilmesi i¢in uyarildigt bu
ortamda bliyliyen cocuklar da ogrendikleri dogrulari davranislarina yansitir, yanlislardan

kacinir, daha giivenilir bir kisilik gelistirebilirler.

2.9.4.3. Annenin Ev Kadinhg: Roliinii Reddetmesi Tutumu

Kadinin kendi annesi ya da bagkalarina bagimliligini destelemek, sinirlilik, ¢ocuklarla bir
arada uzun siire kalmaktan hoslanmamak ve yeni dogan bebege bakimindan tirkmek gibi
konular1 kapsamaktadir. Annenin ¢ocuga karst ilgisiz, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal ihtiya¢larina
kars1 duyarsiz, gerekli kontroliin olmadigi, daginik bir tutum olarak da nitelenebilir. Bu
ortamda yetisen cocuklarin kendileri, cevreleri ve gelecekleri ile ilgili endiseler mevcuttur.
Cocuklar varlig1 yeterince fark edilmez ve onaylanmazsa, sevilmedigini, dnemsenmedigini
diisiinerek sevgi agligiyla olumsuz davranislar1 daha kolay sergileyebilir. Bu ¢ocuklar 1yi bir
arkadas grubuna dahil olabilecegi gibi kotii aliskanliklart olan gruplarin i¢ine diiserek suca
bulasabilir.

2.9.4.4 Kani-Koca Geg¢imsizligi

Esler arasindaki gecimsizligin ¢ocuk yetistirmedeki rolii, kocanin diisiincesizligi, anneye
yardimci olmayisi gibi konular1 kapsamaktadir. Anne babanin iletisiminin ¢atismali oldugu bu
aile ortaminda, ebeveynler ¢ocuklarina kars1 tutarsiz davranislar sergilemekte ve birbirlerine
olan 6fkelerini zaman zaman ¢ocuklarina yansitmaktadir. Boyle bir aile ortaminda prensipler,
kurallarda kararlilik ve stireklilik yoktur. Bu ortamda ¢ocuklar neyin iyi neyin kotii olduguna,
neye gore Odiillendirilip neye gore cezalandirildigina anlam veremez. Otokontrol gelisiminin
zaylf oldugu bu c¢ocuklar, hangi davranigin nerede, ne zaman uygun olup olmadigini

kestirmekte zorlanirlar.
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2.9.4.5.Baski ve Disiplin Tutumu

Daha ¢ok olumsuz bir ¢ocuk yetistirme tutumuna isaret eden, cinsel davranisi bastirma,
saldirganligr bastirma, siki disipline inanma, c¢ocugu zorlama, anne babanin mutlak
hakimiyetine inanma gibi konular1 kapsamaktadir. Asir1 otoriteye dayali, kati disiplin
anlayisina sahip bu tutum ¢ocugun dogru davranislarinin bile siirekli elestirildigi, yanlis
yaptiginda cezalandirildigi, ¢ocugu daima kontrol altinda tutarak ve kurallara siki sikiya
uymasini bekleyen anne baba tutumudur. Bu ortamda yetisen cocuklar kendisi olarak
sevilmeye degerli bulunmadigr ve oldugu gibi kabul edilmedigini gibi olumsuz yargilar

gelistirebilmektedir.

BOLUM 111
ARASTIRMANIN YONTEMIi
3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Duygulanim Bozuklugu ve normal grubu olusturmak iizere 60 denekten
olusacaktir. Yas sinir1 en az 6 olarak belirlenmistir. Duygulanim Bozuklugu teshisi almais,
yaslar1 6-15 arasinda degisen 30 cocuk olusturacaktir. Yas sinir1 en az 6 olarak belirlenmistir.
Okula baglama yasi olarak 6 yas smir oldugu icin ve genellikle okulda sosyal uyum
problemini en st diizeyde yasadiklarindan dolayi, tedavi ve teshis konulmaya yonelik

calisma yapildigi i¢in en alt yas grubu 6 olarak belirlenmistir.

3.2.Yontem

Aragtirmada Olgeklerden elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve analizi i¢in istatistiksel
(korelasyonel) yontem kullanildi. Arastirmada izlenen yontemSekil 1 'deki gibi 6zetlenebilir.
Onceki boliimlerde literatiir taramas1 yapilmis, amag ve hipotezler ile aragtirmanin kavramsal
modeli olusturulmustur. Bundan sonraki takip eden maddelerde ise, veri toplama yontemi,
anket formunun hazirlanmasi, evren ve Orneklemin belirlenmesi, anket formlarinin

uygulanmasi sonucu yapilacak istatistiksel analize yer verilecektir.
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Sekil 1:Analiz Yontemi

3.3. Arastirma Modeli

Arastirma Duygudurum Bozuklugu tanist olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin tutum ve
davraniglar1 ve duygular1 baz1 degiskenlere gore incelenmektedir. Arastirmada tarama modeli
kullanilmistir. “Tarama modeli, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var oldugu
bicimiyle betimlemeyi amaglayan aragtirma modelidir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya
da nesne, kendi kosullar1 icerisinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir, herhangi bir

bigimde degistirme, etkileme gabas1 gosterilmez” ( Bilge, 2013).
3.4.Veri Toplama Araclari

3.4.1.Cocuk ve Gengler i¢cin Davrams Degerlendirme Olgegi (CBCL/ 6-18) CBCL, 4-18
yas grubundaki ¢ocuk ve genclerin yeterlik alanlar1 ve sorun davraniglarini, anne babalardan
elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaci ile Achenbach ve Edelbork
tarafindan gelistirilmistir (Rinehart et al. 2001). CBCL 4-18, Tiirk¢e’ye ilk kez Akcakin ve
Savasir tarafindan 1983 yilinda ¢evrilmis ve gilivenirlik calismasi yapilmistir (Akgakin
1985)CBCL 4-18‘in 1991 formu ise, Tiirk¢e’ye Erol et al. (1998) tarafindan cevrilmis ve

ilkemizdeki 1983 ceviri formuyla karsilagtirilip, farklilik ve benzerlikleri incelenmistir.
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Olgegin i¢ tutarlik ¢alismasinda 4488 cocuk ve gencle ¢alisilmis, sonuglar ele alinan cinsiyet
ve yag gruplan ile, il, ilge ve koylerde o6l¢egin giivenilir olarak kullanildigini gdstermistir.
Olgegin i¢ tutarlilig1 calisma 6rneklemini olusturan 4488 ¢ocuk ve gencin puanlari iizerinden
Cronbach alpha katsayisi ile hesaplanmis ve katsayilar; ice Yonelim= 0.82, Disa Yonelim=
0.81 ve Toplam Problem= 0.88 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce test- tekrar test
giivenirligi elli anneye bir hafta ara ile iki kez uygulanarak hesaplanmis ve korelasyonlar
Toplam Yeterlikte 0.78, Toplam Problemde ise 0.84 olarak saptanmis ve korelasyonlarin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgek, yirmi yeterlilik ve yiiz on sekiz problem maddesinden
olusmaktadir. Olgekte, yeterlilikle ilgili maddeler cocuk ve gencin ilgilendigi ve aktif olarak
katildig1 spor ile spor disi etkinlikleri, ev ya da ev disinda yaptigi isleri kapsamaktadir.
Ayrica, ¢ocugun sosyal alandaki islevleri de belirlenmektedir. Okuldaki basari durumu,
sorunlar1, okul etkinligine katiliminin nitelik ve niceligi saptanmaktadir. Etkinliklerden,
sosyallikten ve okul alt dlgeklerinden elde edilen puanlar toplanarak, toplam yeterlilik puani
elde edilmektedir (Erol et al. 1998). Olgegin ikinci boliimiinde, cocuk ve genglerde goriilen
davranis ve duygusal sorunlar1 tanmimlayan yiiz on ii¢ maddeye yer verilmistir. Sorun
davraniglar, son alt1 ayda goriilme siklik derecesine gore; 0, 1 ve 2 olarak
derecelendirilmektedir. Olgekte belirtilen madde ¢ocukta yoksa 0, ¢ocuk igin bazen ya da
biraz dogruysa 1, cok dogru ya da siklikla dogruysa 2 olarak isaretlenmektedir. Olgekten ice
yonelim ve disa yonelim olmak iizere iki ayr1 davranis belirti puani elde edilmekte olup, bu
iki temel boliime ait bes, bu gruplara girmeyen ii¢ alt 6lgek bulunmaktadir. ige yonelim (1Y)
grubu; sosyal i¢e doniiklikk, somatik yakinmalar, anksiyete, depresyon, disa
yonelim(DY)grubu ise; suca yonelik davraniglar, saldirgan davraniglar alt Olgek
toplamlarindan olusmaktadir. Ayrica her iki gruba girmeyen sosyal sorunlar, diisiince ve
dikkat sorunlar1 da Olgekte yer almaktadir. Bu alt testlerin toplamindan “toplam problem
puan1” elde edilmektedir. Bu calismada, 6lcegin ige yonelim ve disa yonelim boyutlar ile
toplam problem puanlar1 degerlendirilmistir. Toplam problem puanlar1 ise genel davranig

problemi puani olarak ifade edilmistir (Erol et al. 1998).
3.4.2.Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Orijinal ismi Beck Depression Inventory olan BDI A.t.Beck tarafindan gelistirilmistir. Nesrin
Hisli tarafindan Tiirkgeye c¢evrilmistir. Beck Depresyon Envanterinin 6l¢tiigii davranis, nitelik

ise depresyonda goriilen bilissel, duygusal ve giidiisel alanlarda ortaya ¢ikan belirtilerdir.
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Olgegin tiirii; kagit ve kalem olup grup olarak uygulanabilir. Yetiskinlere uygulanmak iizere
hazirlanmistir. Zaman sinirlamasi olmayan envanter, yaklasik 10-15 dakikada yanitlanabilir.
BDI toplam 21 maddeden olusmaktadir. Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulamasi
kolay bir envanterdir. Soru formunun basinda agiklama ve 6rnek vardir. Her maddedeki ‘a’
‘b’ ‘¢’ ve ‘d’ siklarindan birinin secilmesi ve isarctlenmesi istenir. Her madde 0-3 arasinda
giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0-63
arasinda degisir. Olgegin Tiirkge i¢in gegerlilik ve giivenirlik makalesinde kesme puanmin 17
olarak kabul edildigi belirtilmistir. Envanterin kullanimi1 i¢in 6zel egitim gerekmez. Testin
Tiirkceye cevrimi igin Tiirk¢e ve Ingilizce formlar: her iki dili de iyi bilen 58 kiz 6grenciye
uygulanmustir.28 kiz dgrenciye dnce Tiirkce, bir hafta sonra Ingilizce formu; diger 30 kiz
ogrenciye once Ingilizce, bir hafta sonra Tiirkge formu uygulanmistir. iki form arasindaki
korelasyon katsayilar1 birinci grup i¢in. 81, ikinci grup icin. 73 olarak bulunmustur. Bu
verilerden iki formun iyi bir uyusma i¢inde olduguna karar verilmistir. Tiirk¢e formunun
gecerliligi icin psikiyatri poliklinigi hastalarindan 63 kisiye Beck Depresyon Envanteri ile
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri nin  ‘depresyon’ alt testi uygulanmis ve iki testten
alman puanlar arasindaki Pearson Momentler Carpimi teknigi ile hesaplanan korelasyon
katsayisi. 63 olarak belirlenmistir. Yap1 gegerliligi i¢in faktor analizi uygulanmis ve alt1 faktor
elde edilmistir. Bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir oldugu belirtilmistir. Birinci faktdrde
umutsuzluk, ikinci faktorde kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari, tiglincii faktorde

bedensel kaygilar ve dordiincii faktdrde sugluluk duygulanimlar: yer almaktadir.
3.4.3.Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligin1 ve derecesini 6lgmektedir. 21 maddeden
olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi olarak uygulanan bir 6lceldir. BAO, kendini
degerlendirme 6lgegidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini
gosterir. Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilmistir.” (Giileg ve ark.
2005)
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3.4.4. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu dl¢cegi (PARI)

“Aile Hayati1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu 6l¢egi (AHCYTO)” olarak belirlenmistir.
AHCYTO Anne, baba tutum ve davranislarni dlgmeye yonelik bir testtir. Orijinal ad
Parental Attitude Research Instrument (PARI) olan AHCYTO ana-babalarin cocuk yetistirme
tutumlarini belirlemek amaciyla Schaefer ve Bell( 1958) tarafindan gelistirilmis ve Lecompte,
Lecompte ve Ozer(1978) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Ana- babalara cocuk ve
genglere uygulanabilen, 60 maddeden olusan ve zaman sinirlamasi olmayan oOlgek, bes alt

boyut igermektedir. Bunlar;

1.Asir1 Annelik Boyutu

2. Demokratik tutum ve Esitlik Tanima boyutu
3.Ev kadinlig1 Roliinii Reddetme Boyutu

4. Kar1-Koca Gegimsizligi Boyutu

5. Baski-Disiplin Boyutu.

Cevaplar dokiime gore yapilir. Her boyut i¢in tutumlardan alinan puanlar ve boyuttaki tutum
sayisi toplanir. Daha sonra her boyut icin ortalama hesaplanir ya da yiizdeleri bulunur. En

yiiksek ¢ikan boyut denegin ¢ocuklarina karsi takindig: tavirlarda benimsedigi tutumdur.

3.4.5.Conners Ana Baba Derecelendirme Olg¢egi (CDO):

Diinyada davranis sorunlarin1 degerlendirmede yaygin kullanilan araglarin basinda,
baslangicta‘hiperkinesis’li ¢ocuklarin ilag ¢alismalarinda kullanilmak icin gelistirilmis olan
Conners Derecelendirme Olgekleri (CDO) gelmektedir (Conners 1969, 1970,1973; Goyette
ve ark. 1978). Conners, Olgeklerini kisa, puanlamasi ve uygulamasi kolay olarak
diizenlemistir. CDO’nin hem i¢ giivenilirlik ve zaman giivenilirliginin bulundugu, hem de
yordama ve yapi gecerliklerinin oldugu cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir (Conners 1990).
Arastirmacilar CDO igin bashca ii¢ kullamm alani belirlemislerdir. Bunlar; cocuklarda
goriilen sorunlu davraniglarin saptanmasinda genel bir tarama araci, belirli bir taniy

netlestirmek i¢in yardimei ara¢ ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde Sl¢iim araci
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olmasidir (Giannaris ve ark. 2001). Olgeklerin cesitli formlar1 gerek Ingilizce konusan
iilkelerde (or: Trietes ve ark. 1982; Glow ve ark. 1982; Thorley 1983) gerekse diger
kiltiirlerde yaygin bigimde kullanilmaktadir (O’Leary ve ark. 1985; Shen ve ark. 1985;
Holborow ve Berry 1986; Brito 1987; Yao ve ark. 1988; Luk ve Leung. CDO’niin toplamda
bes adet alt testi bulunmaktadir. Bu alt testler; davranim sorunu, hiperaktivite/.ataklik,

O0grenme sorunu, kaygi, psikosomatiktir.(akt.Dereboy ve ark. 2007)
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde Duygu durum Bozuklugu tespit edilen ¢ocuklarin anne babalarinin tutum
ve davraniglart ve duygu durumlart hakkinda bilgi edinmek amaciyla uygulanmis olan
Olceklerin sonuglarindan elde edilen tablolar ve bu tablolara ait bulgular verilmistir.Bu
bulgular; anne babalarin yas ortalamalari, ¢ocuklarin yas ortalamalari, ¢ocuklarin giinliik
aktiviteleri, anne babalarin 6grenim durumlari, ¢ocuklarin egitim durumlari, cinsiyetler,
cocuklarin duygu durumu bozuk ya da normal olma durumu, akademik basar1 problemleri,
anne ve baba tutumlari, disa yonelim, ice yonelim, anne babanin depresyonu ve anksiyetesi ,
cinsiyet 6zelliklerine gore bulgular, demografik 6zellikler gibi elde edilen puanlarin frekans
ve ylizde degerleri, Conner’s Aile Degerlendirme Formu (CAD), 4-18 Yas Cocuk ve Gengler
Icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL), Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi
(PARI) alt boyutlarinin aritmetik ortalamalari, standart sapma ve aritmetik ortalamalarinin
standart hata degerleri, t testi sonuglari tablo olarak sunulmustur.

4.1. Istatistiksel Analiz Bulgular

Yapilan literatiir taramasi sonucunda en uygun veri toplama yontemi olarak anket
kullanilmistir. Amaca ulasmak igin, CBCL Ice yonelim, Conners kaygi &lcekleri
kullanilmistir.

Anket sorular1 kapali u¢lu hazirlanarak ve dlgek asillarina bagh kararak, cevaplayanin
sorular1 yanitsiz birakmasi ya da asir1 zaman ylikiine neden olmasinin 6niine gecilmistir. Bu
calismada Beck anksiyete olcegi, Beck depresyon oGlgegi, 4-18 yas ¢ocuk ve gengler icin
davranig degerlendirme o6lgegi (CBCL), Conner’s degerlendirme formu ve PARI o6lgegi
kullanildi.

4-18 yas cocuk ve gencler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL) 2 bdliimden
olusmaktadir. 1. boliimde demografik ozellikler, 2.bdliimde; igeyonelim, disa yonelim ve
sosyal sorunlar gosteren ¢ocuklarin 6zellikleri tanimlayan 113 madde bulunmaktadir. . Anket
formu; literatiirde 6nceden kullanilmis olan sorulardan olusturulmustur. Olgek sorulari ¢cok ya
da siklikla dogru ise 2, bazen veya biraz dogru ise 1 ve hi¢ dogru degilse 0’a karsilik
gelmektedir CBCL 6lgegi ige yonelim, disa yonelim ve diger (sosyal sorunlar) olmak {izere ii¢

kisma sahiptir. Bu ana basliklar ve faktor dagilimlar: sekil 4. 1. dedir.

47



Ana Bashk Faktor Dagilim

1. Ankiyete/Depresyon

fce Yonelim 2. Sosyal Ige Doniikliik/Depresyon

3. Somatik Yakinmalar

4. Kurallara Kars1 Gelme Davranisi

Disa Yonelim 5. Saldirgan Davranislar

6. Diistince Sorunlari

Diger 7. Sosyal Sorunlar

Sekil 4 .1. CBCL Olgegi Basliklar1 ve Faktor Dagilimi

Aile hayat1 ve ¢ocuk gelistirme tutumu 6lcegi (PARI) 60 sorudan olusmaktadir. Olgek
sorular1 ¢ok uygun buluyorum 4, olduk¢a uygun buluyorum 3, biraz uygun buluyorum 2 ve
hi¢ uygun bulmuyorum 1°e karsilik gelmektedir. Anketin 5 alt faktorii bulunmaktadir. Bu alt
alt faktorler:

1. Asirt Koruyucu Annelik Boyutu

2. Demokratik Davranma Ve Esitlik Tanima Boyutu

3. Ev Kadinligin1 Reddetme Boyutu

4. Kari-Koca Geg¢imsizligi Boyutu

5. Baski Ve Disiplin Boyutu

Conner’s aile degerlendirme formu 48 sorudan olusmaktadir. Olgek sorular hi¢ yok 0,
biraz 1, oldukc¢a fazla 3, cok fazla 4’e karsilik gelmektedir. Anketin 4 alt faktorii
bulunmaktadir. Bu alt alt faktorler:

1. Davranim Sorunu

2. Ataklik/Hiperaktivite

3. Ogrenme Sorunu

4. Kaygi
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4.2. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Calismanin evrenini, uygulama i¢in NP hastanesinde duygudurum bozuklugu tespit
edilen c¢ocuklar ve ana babalar1 ile normal c¢ocuklar ve ana babalar1 olusturmaktadir.
Evrendeki birey sayisi bilinmedigi i¢in 6rneklem biiyiikliigii belirlenirken asagidaki formiil
kullanilmistir (Saruhan S.C, Ozdemirci A., 2011, 5.142).

n=t2pq/a2

n: Orneklem igin gerekli birey sayisi

p ve q: Evrenin homojenlik seviyesi (Evren homojen oldugu i¢in p=0,9 q=0,1
olarak alinmistir.)

t: Arastirmada secilen anlamlilik diizeyine gore t tablosundan elde edilen deger.
(Sonsuz serbestlik derecesinde %5 hata pay1 kabul edilmis ve t=1.96 olarak alinmistir.)

o: Arastirmaciin aragtirmaya baslamadan once kabul ettigi hata payidir. (Bu

calismada 0.05 degisim pay1 kabul edilmistir.

Formiiliin sonucunda 6rneklem sayis1 32 kisi (her grup i¢in ayr1 olmak iizere) olarak
tespit edilmistir. Danisan ve kontrol grubu i¢in toplam 70 anket dagitilmis, 62 anket geri

donmiistiir. Buna gore geri doniisiim oran1 %88,7 olarak tespit edilmistir.

4.3.Istatistiksel Analiz Yontemleri

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmstir.

Aragtirmada yer alan Olgeklerinin demografik degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek i¢in yapilacak testlerde hangi analizlerin uygulanacagini belirlemek
i¢in yapilan One-Sample Kolmogorov-Smirnov test yapilmistir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek i¢in Mann
Whitney-U testi, Mann Whitney U testi, iliskisiz dl¢limlerin s6z konusu oldugu az denekli,
puanlarin dagiliminin normallik varsayimini karsilamadigir deneysel caligmalarda t-testinin
alternatifi olarak kullanilmaktadir. (Sener Biiyiikdztiirk, Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi El
Kitabi, Ankara: Pegem Akademi Yayincilik, 2002, s.156).

Olgek boyutlarmin kendi aralarindaki ve kendi igindeki alt faktorlerle olan iliskilerini

incelemek iginse iliskiler i¢in pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Korelasyon analizi, iki
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degisken arasindaki dogrusal iliskiyi test etmek, varsa bu iliskinin derecesini 6lgmek igin
kullanilan istatistiksel bir yontem olarak belirtilmistir. (233 Seref Kalayci, SPSS Uygulamali
Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, 2. Basim, Ankara: Asil Yaym Dagitim, 2006,)

Kesikli verilerin karsilagtirllmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek icin ki-kare
testi, Mann Whitney U testi, gozelerin herhangi birinde 4’ den kiiciik veri bulunuyorsa
Fisher’s Exact test kullanildi.

Danisan grubunda kontrol grubuna gore en belirleyici olan Olgekleri bulmak igin
lojistik regresyon analizi uygulandi. Olgeklerin kesim noktasini tespit etmek i¢in ROC analizi
yapildi.

Bunlarin yaninda dlgegin i¢ tutarliligini gosteren giivenilirlik analizleri yapilmistir.
Giivenilirlik, bir 6lgme aracinda biitiin sorularin birbiriyle tutarliligini, ele alian olusumu
Olgmede tiirdesligini ve yeterliligini ortaya koyan bir kavramdir. Givenilirligin
incelenmesinde en yaygin kullanilan yontem Cronbach’s Alpha katsayisidir. Cronbach’s
Alpha katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri su sekilde
gosterilebilir: (Kazim Ozdamar, Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi 1, 5. Basim,
Eskisehir: Kaan Kitabevi, 2004, s.622.)

0,00 < a < 0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.

0,40 < a. < 0,60 ise 6l¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

4.4. Giivenilirlik Analizi

4-18 yas c¢ocuk ve gencler icin davranis degerlendirme Olgegi toplamda 113
sorudan olusmaktadir ve bu 6l¢egin genel giivenilirligi 0.98 olarak bulunmustur. Bu oran,
kullanilan dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Conner’s aile degerlendirme olgegi toplamda 48 sorudan olugmaktadir ve bu
Olcegin genel giivenilirligi 0.97 olarak bulunmustur. Bu oran, kullanilan o6lgegin yiiksek

derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
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PARI 6l¢egi toplamda 4 sorudan olusmaktadir ve bu dlgegin genel giivenilirligi 0,95
olarak bulunmustur. Bu oran, kullanilan 6lgegin yiiksek giivenilirliktedir oldugunu
gostermektedir.

Olgeklerin giivenilirlik analizi tablo 4.1. dedir.

Tablo 4.1. CBCL Olgegi Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Katsayist

Genel Kontrol Danisan
CBCL Olgegi 0.98 0.90 0.98
Conner’s Aile Degerlendirme Olgegi 0.97 0.98 0.97
PARI (")lg:egi 0.95 0.91 0.90

4.5.Katihmeilarinin Demografik Ozellikleri

Anketi, 33 kontrol ve 29 danisan olmak iizere 62 ¢cocuk caligmaya dahil edilmistir.

" ™\
Katilimei
Kontrol
33
53%

Katilimci
Danisan
29
47%

- J
Sekil 4. 2. Gruplarin Dagilhimm
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30 -
25 A

20 - Erkek

Kiz

10 -

NANNS

Kontrol Danisan

Sekil 4. 3. Gruplarin Cinsiyete Gore Dagilim

Katilimcr ¢ocuklarin kontrol grubunda 21 (%70) erkek, 9 (%30) kiz ve danisan
grubunda 23 (76,7) erkek, 7 (%23,3) kizdir.

Tablo 4. 2. Gruplara Gore Katihmcilarin Yas Dagilimi

Kontrol Danisan
Ortalama Standart Sapma  Ortalama Standart Sapma
Cocuk Yasi 9,71 2,86 9,85 1,95
Anne 39,57 5,16 38,42 5,42
Ebeveyn Yasi
Baba 43,45 5,66 41,22 6,02

Katilimcr ¢ocuklarin yaglart kontrol grubunda 9,71+2,86 ve danisan grubunda
9,85£1,95 seklinde dagilmaktadir. Gruplar arasinda katilimci ¢ocuklarin yaslart istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,84).

Annelerin yaglar1 kontrol grubunda 39,57+5,16 ve danisan grubunda 38,42+5,42 seklinde
dagilmaktadir. Gruplar arasinda annelerin yaslar1 istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,46).

Babalarin yaslar1 kontrol grubunda 43,45+5,66 ve damisan grubunda 41,22+6,02 seklinde
dagilmaktadir. Gruplar arasinda babalarin yaslar1 istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p=0,21).
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40 -
35
30 A
25 A

25

Danisan

20 - ? 11 Kontrol
13
15 —/

10 A

Tlkokul/Ortaokul Lise Universite ve tizeri

Sekil 4. 4. Gruplarin Egitim Durumuna Goére Dagilin

Katilimeilarin kontrol grubunda 42 ve danisan grubunda 49 birey egitim durumunu
belirtmistir. [lkokul/Ortaokul mezunu kontrol grubunda 14(%33,33), damsan grubunda
11(%22,45) lise mezunu kontrol grubunda 9(%21,43), danisan grubunda 13(%26,53) ve
{iniversite ve Uzeri mezunu kontrol grubunda olan 19(%45,24) danisan grubunda 25(%51,02)
katilimc1 vardir. Gruplar arasinda egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p=0,50).
4.6. Olcekler

4.6.1. Beck Anksiyete Olcegi

Tablo 4.3 den yararlanilarak hazirlanan Sekil 4.4. Gruplara Gore Beck Anksiyete Olgeginde;

Beck Anksiyete Olgegi kontrol grubu; 8.32+8.24 ve danisan grubunda 11.65+11.97 olarak
dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Anksiyete Olgegi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Ebeveyn anne ise Beck Anksiyete Olcegi kontrol grubu; 9.09+6.76 ve danisan
grubunda 14.81+14.27 olarak dagimaktadir. Gruplar arasinda Beck Anksiyete Olgegi

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Ebeveyn baba ise Beck Anksiyete Olgegi kontrol grubu; 7.29+9.93 ve danisan
grubunda 8.64+8.54 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Anksiyete Olgegi

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

4 Beck Beck A
Beck Anksiyete Anksiyete
Anksiyete Olgegi; Olgegi; Genel;
Olgegi; Danisan 9,985
Kontrol ebeveyn;
ebeveyn ; 8,32 11,65
\_ J

Sekil 4.4. Gruplara Gore Beck Anksiyete Olcegi

Tablo 4.3 deki katilimcilarin egitim durumlarinda gore yapilan degerlendirmede;

Egitim durumu ilkokul/ortackul ise Beck Anksiyete Olgegi kontrol grubu; 9.66+6.16 ve
danisan grubunda 13.73£7.96 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Anksiyete Olcegi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Katilimecilarin gruplara gore Beck Anksiyete
Olgegi dagilimi Tablo 4.6.” dadr.

Egitim durumu lise ise Beck Anksiyete Olgegi kontrol grubu; 8.05+5.23 ve danisan
grubunda 11.62+6.06 olarak dagimaktadir. Gruplar arasinda Beck Anksiyete Olcegi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Katilimecilarin gruplara gore Beck Anksiyete
Olgegi dagilimi Tablo 4.6.” dadir.

Egitim durumu iiniversite ve tizeri ise Beck Anksiyete Olgegi kontrol grubu; 7.21+5.21
ve danigsan grubunda 9.26+6.22 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Anksiyete
Olgegi istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4 .3. Gruplara Goére Beck Anksiyete Olcegi Dagilimi

Kontrol Danisan
Ort. S.S. Ort. S.S. P

Beck Anksiyete Olgegi (Genel) 8.32 8.24 11.65 11.97 0.18
Ebeveyn Anne 9.09 6.76 14.81 14.27 0.23
Durumu Baba 7.29 9.93 8.64 8.54 0.21

[lkokul/Ortaokul 9.66 6.16 13.73 7.96 0.17
Egitim

Lise 8.05 5.23 11.62 6.06 0.19
Durumu

Universite M. 1 7.21 5.21 9.26 6.22 0.19

4.6.2. Beck DepresyonOlgegi

Beck Depresyon Olgegi kontrol grubu; 10.08+8.71 ve danisan grubunda 11.71+9.66
olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05).

Ebeveyn anne ise Beck Depresyon Olgegi kontrol grubu; 11.21+8.75 ve danisan
grubunda 12.88+9.6 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Ebeveyn baba ise Beck Depresyon Olgegi kontrol grubu; 8.7+8.62 ve danisan
grubunda 10.32+£9.77 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Katilimcilarin gruplara goére Beck Depresyon
Olgegi dagilimi Tablo 4.7.” dadur.

Egitim durumu ilkokul/ortaokul ise Beck Anksiyete Olgegi kontrol grubu;
13.46+11.18 ve danisan grubunda 21.55+14.96 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck
Anksiyete Olgegi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Katilimcilarin gruplara gére
Beck Anksiyete Olgegi dagilimi Tablo 4.7.” dadur.

Egitim durumu lise ise Beck Anksiyete Olgegi kontrol grubu; 6.75+5.63 ve danisan
grubunda 10.7£4.06 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Anksiyete Olgegi
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istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Katilimcilarin gruplara gore Beck Anksiyete
Olgegi dagilimi Tablo 4.7.” dadur.

Egitim durumu iiniversite ve iizeri ise Beck Anksiyete Olcegi kontrol grubu;
6.21+4.54 ve danisan grubunda 8.4+5.22 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck
Anksiyete Olgegi istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi (p>0.05). Katilimcilarin gruplara gore

Beck Anksiyete Olgegi dagilimi Tablo 4.7.” dadur.

Tablo 4.4. Gruplara Gére Beck Depresyon Olceginin Dagilimi

Kontrol Danisan
P
Ort. S.S. Ort. S.S.

Beck Depresyon Olcegi (Genel) 10.08 8.71 11.71 9.66 0.19
Ebeveyn Anne 11.21 8.75 12.88 9.60 0.34
Durumu  Bgpa 8.70 8.62 10.32 9.77 0.28
[lkokul/Ortaokul 13.46 11.18 21.55 14.96 0.04

Egitim
Lise 6.75 5.63 10.70 4.06 0.15

Durumu
Universite M. Ve Ustii 6.21 4.54 8.40 5.22 0.06
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4 Beck Depresyon
Olgegi (Genel);
Danigan ebeveyn;
11,71
Beck Depresyon
Olgegi (Genel);
ngpp]; 1 n’Q0<
Beck Depresyon
Olcegi-(Geneb); —
Kontrol ebeveyn;
10,08
&

J

Sekil 4.5. Gruplara Gére Beck Depresyon Olcegi

Gruplara Gore Beck Depresyon Olgegi Kesim Noktas1 Dagilimina gore; 17 kesim noktasinin

iistiinde, kontrol grubunda 6 kadin, 4 erkek ve danisan grubunda 4 kadin ve 2 erkek bulundu.

Gruplar arasinda depresyon kesim noktasina gore farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p=0.34), grubun icinde cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (kontrol p=0.73; danmisan p=0.51). Katilimcilarin gruplara gore Beck Anksiyete
Olgegi Kesim Noktas1 dagilimi Tablo 4.6.” dadur.

é N
17" nin Ustii;
Kontrol; 10
17" nin Ustii;
Danisan; 6
17' nin Alt;
Kontrol; 50 17' nin Alt1;
Danisan; 42
17' nin Alt1 17" nin Ustii
\ J
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Sekil 4. 6: Gruplara Gore Beck Depresyon Olcegi Kesim Noktasi Dagihimu

Beck o6lceklerinin ortalamasi agisindan anne degerleri babanin degerine gore yiiksek
bulundu. Fakat arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Egitim
diizeylerine gore kontrol ve danisan grubunun Beck &lgekleri farkliliklar1 arastirildi. ilkokul,
ortaokul mezunu danisan ebeveynlerin anksiyete diizeyi kontrol grubu ebeveynlere gore daha
yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.047). Egitim diizeyi arttikga Beck
Olceklerini puani diismektedir. Danisan grubunda bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(Tanksiyete= -0.51; Tgepresyon= -0.52), kontrol grubunda ise anksiyete ile egitim diizeyi istatistiksel
olarak anlamli iligkili bulunmadi, depresyon ile egitim diizeyi iligkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu. (gepresyon= -0.39).

4.6.3. 4-18 Yas Cocuk Ve Gengler icin Davrams Degerlendirme Olg¢egi (CBCL)

4.6.3.1. CBCL (1.Boliim)

Gruplara gore davranis degerlendirme 6l¢egi katilimei (ebeveyn) dagilimi tablo 4.5.te yer
almaktadir.

Tablo 4.5. Gruplara Gére Davrams Degerlendirme Olgegi Katilime1 Dagihim

Kontrol Danisan Toplam
n Yiizde n Yiizde N Yiizde
Anne 32 64.00 22 53.66 54 59.34
Baba 23 46.00 18 43.90 41 45.05
Toplam 55 40 95

4-18 yas cocuk ve gengler i¢in davranis degerlendirme 6lcegi toplam 95 ebeveyn tarafindan
cevaplamistir. Kontrol ve damisan grubunda cevaplayan ebeveyn sayisi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,75)
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Kontrol
Ebeveyn i
55 N
58% \
Danisan
Ebeveyn
40
42%
. J

Sekil 4. 7: CBCL Katilimer Dagilim

Kontrol ve danisan gruplarina gore sosyal alandaki davranis degerlendirme 6lgegi asagidaki
tablo 4.6.da yer almaktadir.
Tablo 4.6. Gruplara Gore Davrams Degerlendirme Olcegi Dagilimi (Béliim 1)

Kontrol Danisan
Ort. S.S. Ort. S.S. !
Spora Ayrilan Zaman 1.63 1.33 1.71 1.22 0.552
Spor Basarisi 1.47 1.39 1.41 1.51 0.666
Aktiviteye Ayrilan Zaman 2.29 1.69 2.19 1.71 0.794
Aktivite Bagarisi 2.23 1.88 2.02 1.93 0.507
Uyeligi Olan Kuliip Puan 1.04 1.49 .69 1.00 0.423
Evde Yapilan islerin Puani 2.02 1.36 1.22 1.39 0.002*

Tablo 4.6. Gruplara Gére Davranis Degerlendirme Olgegi Dagilimi (BSliim 1)’ e gore;

Spora ayrilan zaman kontrol grubunda 1,63+1,33 damisan  grubunda
1,71£1,22seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,55).

Spor basarisi kontrol grubunda 1,47+1,39 danisan grubunda 1,41+1,51seklinde
dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,67).
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Aktiviteye ayrilan zaman kontrol

grubunda 2,29+1,69 danisan grubunda

2,19£1,71seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0,79).

Aktivite basaris1 kontrol grubunda 2,23+1,88 danisan grubunda 2,02+1,93seklinde

dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,51).

Uyeligi olan kuliip puani kontrol grubunda

1,04£1,49 danisan grubunda

0,69+1seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,42). Evde yapilan islerin puant kontrol grubunda 2,02+1,36 danisan grubunda

1,22+1,39seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p=0,002).

Tablo 4.6. Gruplara Gore Davramis Degerlendirme Olcegi Dagilimi (B6liim 2)

Kontrol Danisan P
n Yiizde n Yiizde

Hi¢ Yok 2 50.0 2 50.0

1 6 85.7 1 14.3
Yakin Arkadas Sayisi 0.26

2vyada3 20 45.5 24 54.5

4 ya da fazla 21 48.8 22 51.2

1 den az 14 43.8 18 56.3
Arkadasa Ayrilan

lyada?2 23 67.6 11 324 0.018%*
Zamani

3 ve D. fazla 12 333 20 66.7

Ort. S.S. Ort. S.S.
Davranis Puam 5.06 2.06 4.04 2.04 0.009*
Okul Basar1 Puani 9.71 5.02 5.96 4.55 <0.0001*
n Yiizde n Yiizde

Hay1r 11 20.8 17 35.4
Ozel Sinif Durumu 0.72

Evet 42 79.2 31 64.6
Sinifta Kalma Hayir 14 26.4 26 54.2 0.017*
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Durumu Evet 39 73.6 22 45.8

Hayir 20 37.7 27 56.3

Ders dis1 Sorunu 0.06
Evet 33 62.3 21 43.8
Hayir 51 96.2 37 77.1

Hastalik Durumu 0.006*
Evet 2 3.8 11 22.9

*-[statistiksel olarak anlamli.

Tablo 4.6. Gruplara Gére Davranis Degerlendirme Olgegi Dagilimi (Béliim2)’ ye gore;

Yakin arkadas sayisindaki seceneklere gore yapilan degerlendirmede; yakin arkadas
sayist 3 olan; kontrol grubunda 3(%50) ve danisan grubunda 3 (%50) oldugu; arkadas sayis1 2
ya da 3 olan; kontrol grubunda 21(%48,84) ve danisan grubunda 22 (%51,16) oldugu; yakin
arkadas sayisin 4 ya da daha fazla olan; kontrol grubunda 25(%55,56) ve danisan grubunda 20
(%44,44) oldugu goriildi. Gruplarin  arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi.(p=0,58).

Arkadasa ayrilan zamaninl’den az seceneginin kontrol grubunda 15(%42,86) ve
danisan grubunda 20 (%57,14) isaretlendigi; 1 ya da 2 seceneginin kontrol grubunda
23(%65,71) ve danigan grubunda 12 (%34,29) isaretlendigi; 3 ya da daha fazla seceneginin
kontrol grubunda 17(%53,13) ve damisan grubunda 15 (%46,88) isaretlendigi goriildii.
Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,23).

Davranis puani kontrol grubunda 5,02+2,06 danisan grubunda 4,06+2,06seklinde
dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,02).

Okul basar1 puani kontrol grubunda 9,614+5,01 danisan grubunda 5,98+4,59seklinde
dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,009).

Ozel sinif durumu Hayir kontrol grubunda 12(%44,44) ve danisan grubunda 15
(%55,56), Evet kontrol grubunda 41(%56,94) ve danisan grubunda 31 (%43,06), ), gruplarin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,72).

Smifta kalma durumu Hayir kontrol grubunda 15(%38,46) ve danisan grubunda 24
(%61,54), Evet kontrol grubunda 39(%62,9) ve damisan grubunda 23 (%37,1), gruplarin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,017).
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Ders dist sorunu Hayir kontrol grubunda 21(%43,75) ve danisan grubunda 27
(%56,25), Evet kontrol grubunda 33(%62,26) ve danisan grubunda 20 (%37,74), gruplarin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,06).

Hastalik durumu Hayir kontrol grubunda 52(%59,09) ve danisan grubunda 36
(%40,91), Evet kontrol grubunda 2(%15,38) ve danisan grubunda 11 (%84,62), gruplarin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,006).

4.6.4. CBCL Olcegi (2.Boliim)

4-18 yas cocuk ve gencgler i¢in davranig degerlendirme Olgeginin alt olgegi olan
Ankiyete/Depresyon’ a iligkin maddelerin dagilimi tablo 4.7 dedir. Kontrol ve danisan
gruplarina gére maddelere verilen cevaplar toplanmistir. Tablo 4.7.Gruplara Gére Davranis
Degerlendirme Olgegi Anksiyete Dagilimi’na gore; kontrol grubu 4,65+3,79 ve danisan grubu
10,16+£6,75 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,003).

Tablo 4.7. Gruplara Gére Davrams Degerlendirme Olcegi Anksiyete Dagilim

Kontrol Danisan
Anksiyete/Depresyon 0 1 2 0 1 2
Aglama 38 (%69) 15 (%27) 2 (%4) 15 (%38) 18 (%45) 6 (%15)
Korkular 33 (%60) 16 (%29) 6 (%I11) | 20 (%50) 8 (%20) 12 (%30)
Okul korkusu 48 (%387) 5(%9) 2 (%4) 28 (%70) 8 (%20) 4 (%10)

Kotii sey yapma korkusu 32 (%59) 16 (%30) 6 (%11) | 20 (%51)  11(%28) 8 (%21)

Kusursuz olma 25 (%45) 21 (%38)  8(%15) | 17 (%43) 16 (%40) 7 (%]18)
Sevildigini diigiinme 41 (%75) 11 (%20) 3 (%5) 16 (%39) 16 (%39) 9 (%22)
Degersizlik 43 (%380) 11 (%20) 0 (%0) 19 (%46) 16 (%39) 6 (%15)
Sinirlilik 38 (%70) 12 (%22) 4 (%7) 10 (%24) 23 (%56) 8 (%20)
Korku ve kaygi 40 (%73) 11 (%20) 4 (%7) 12 (%29) 19 (%46) 10 (%24)
Suglama 49 (%89) 5(%9) 1 (%2) 29 (%71) 9 (%22) 3 (%7)

Utanma 26 (%50) 18 (%35) 8 (%l15) | 20 (%49) 13 (%32) 8 (%20)
Elestirilse kirilir 52 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 37 (%90) 1 (%2) 3 (%7)

Intihar 52 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 32 (%78) 5(%12) 4 (%10)

62



Baskalarii mutlu etme 48 (%94) 2 (%4) 1 (%2) 34 (%83) 5(%12) 2 (%5)
Hata yapmaktan korkma 52 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 30 (%75) 9 (%23) 1 (%3)

Evham 35 (%67) 14 (%27) 3 (%6) 22 (%54) 12 (%29) 7 (%17)
Toplam Puan Ort+SD 4,65+3,79 10,16+6,75
Puan 15 32

4-18 yas cocuk ve gengler icin davranis degerlendirme Slceginin alt dlgedi olan Sosyal Ice
Dontikliik/Depresyon’a iligkin maddelerin dagilimi tablo 4.8 dedir. Kontrol ve danisan
gruplarina gore maddelere verilen cevaplar toplanmistir. Tablo 4.8. Gruplara Goére Davranig
Degerlendirme Olgegi Sosyal Ige Déniikliik Dagilimima gore; Kontrol grubu 2,18+2,44 ve
danisan grubu 3,51+3,83 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu ( p=0,022).

Tablo 4.8. Gruplara Gore Davramis Degerlendirme Olcegi Sosyal Ice Doniikliik Dagilim

Sosyal ice Déniikliik Kontrol Danisan
/Depresyon 0 1 2 0 1 2
Az seyden hoslanma 54 (%98) 1 (%2) 0 (%0) 36 (%90) 1 (%3) 3 (%8)

Yalmzhigi tercih etme 37 (%67) 15 (%27) 3 (%5) 26 (%63) 11 (%27) 4 (%10)
Konusmay1 redetme 43 (%83) 9 (%l17) 0 (%0) 26 (%063) 11 (%27) 4 (%10)

Sirlarin1 saklama 32 (%62) 19 (%37) 1 (%2) 23 (%56) 14 (%34) 4 (%10)
Cekingenlik 30 (%58) 16 (%31) 6 (%12) 19 (%46) 17 (%41) 5(%12)
Enerjik olmama 36 (%69) 13 (%25) 3 (%6) 32 (%78) 4 (%10) 5(%12)
Uzgiin 46 (%88) 4 (%8) 2 (%4) 26 (%63) 11 (%27) 4 (%10)
Ice kapanma 41 (%79) 9 (%l17) 2 (%4) 30 (%73) 5(%12) 6 (%15)
Toplam PuanOrt+SD 2,18+2,44 3,51+3,83

14 22

4-18 yas cocuk ve gencler i¢cin davranis degerlendirme Olgceginin alt dlgegi olan
Somatik Yakinmalar faktoriine iliskin maddelerin dagilimi tablo 4.9 dadir. Kontrol ve danisan
gruplarina gore maddelere verilen cevaplar toplanmistir. Tablo 4.9. Gruplara Gére Davranig

Degerlendirme Olgegi Somatik YakinmalarDagilimma gore;Kontrol grubu 1,65+2,04 ve
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danisan grubu 3,46+3,6 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,002).

Tablo 4.9. Gruplara Goére Davrams Degerlendirme Olcegi Somatik Yakinmalar
Dagilim

Kontrol Damisan
Somatik Yakinmalar 0 1 2 0 1 2
Kabuslar 41 (%75)  12(%22) 2(%4) | 25 (%61) 10 (%24) 6 (%15)
Bas donmesi 52 (%95)  3(%5)  0(%0) | 34 (%83) 3(%7)  4(%10)
Astrt yorgunluk 45(%83)  T(%13)  2(%4) | 22 (%54) 16 (%39) 3 (%7)
Agrilar 51(%93)  3(%5) 1(%2) | 31(%78) 5(%13) 4 (%10)
Basagrilari 44 (%81)  8(%15)  2(%4) | 29 (%71) 8 (%20) 4 (%10)
Bulanti, kusma 49 (%91)  4(%7)  1(%2) | 36 (%88) 2 (%5) 3 (%7)
Goz yakinmalari 45(%82)  7(%13)  3(%S) | 23 (%58) 13 (%33)  4(%10)
Dékiintiiler 45(%82)  9(%16) 1(%2) | 34(%83) 3(%7)  4(%10)
Mide karmn agrist 47 (%87)  7(%l13)  0(%0) | 31 (%76) 9(%22)  1(%2)
Kusma 51(%94)  3(%6)  0(%0) | 38 (%93) 3 (%7) 0 (%0)
Genel 51(%94)  2(%4)  1(%2) | 36 (%95) 0 (%0) 2 (%S5)
Toplam PuanOrt+SD 1,65+2,04 3,46+3,6

Puan 8 16

4-18 yas ¢ocuk ve gengler i¢in davranis degerlendirme 6lgeginin (CBCL) dlgegi ice yonelim

ve disa ydnelim olmak iizere iki kisma (art1 sosyal sorunlar) sahiptir. Ige yonelim (introvert)

kisminin; sosyal ige doniikliik, somatik yakinmalar, anksiyete alt faktorleridir. Tablo 4.10.

Gruplara Gére Ige Yonelim Daglimima gore;

Ice yonelim kontrol grubunda 8,49+6,94 ve danisan grubunda 17,63+13,12 olarak

bulundu. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,009).
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Tablo 4.10. Gruplara Gére i¢ce Yonelim Daglim

Kontrol Danisan
P
Ort. S.S. Ort. S.S.
Ice Yonelim 8,49 6,94 17,63 13,12 0,009*

Disa yonelim kisminin; kurallara kars1 gelme, saldirgan davranislar ve diisiince sorunlar alt
faktorleridir. Tablo 4.11. CBCL Disa Yonelim ve Sosyal Sorunlar Dagilimina gore; Kurallara
kars1 gelme davranist kontrol grubu 1,58+1,51 ve danisan grubu 4,39+4,87 seklinde
dagilmaktadir. Saldirgan davranislar faktorii kontrol grubu 5,53+4,32 ve danisan grubu
10,49+£8,95 seklinde dagilmaktadir. Sosyal sorunlar faktorii kontrol grubu 3+£2,14 ve danisan
grubu 7,39+5,04 seklinde dagilmaktadir. Diisiince sorunlari faktorii kontrol grubu 1,55+1,79
ve danisan grubu 4,9844,23 seklinde dagilmaktadir. Disa yonelim genel toplami kontrol
grubunda 8,76+6,01 ve danisan grubunda 21,43+16,70 seklinde dagilmaktadir. Disa yonelim
genel ve alt faktorlerine gore kontrol ve danisan gruplarin arasindaki istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=0,001).

Tablo 4.11. CBCL Disa Yonelim ve Sosyal Sorunlar Dagilim

Kontrol Damisan
1.58+1.51 4.39+4.87
Kurallara Kars1 Gelme
Yiizdelik Puani:7 Yiizdelik Puani:19
5.53+4.32 10.49+8.95
Saldirgan Davranislar
Yiizdelik Puani:25 Yiizdelik Puani:48
1.55+1.79 4.98+4.23
Diisiince Sorunlari
Yiizdelik Puani:4 Yiizdelik Puani:12
3+2.14 7.39+5.04
Sosyal Sorunlar
Yiizdelik Puani:15 Yiizdelik Puani:37

Sekil 4.8. Gruplara Gére CBCL Olcegi Grafiginde;
4-18 yas ¢ocuk ve gencler i¢in davranis degerlendirme 6lgeginin toplam puani kontrol

grubu 27,84+16,85 ve danigan grubu 59,78+45,44 seklinde dagilmaktadir. Gruplar asinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,0001). Olgegin toplam ve alt lceklere iliskin
grafik sekil 4.8 dadir.

DiistinceSorunlari
Sosyal Sorunlar
Saldirgan Davranislar
Kurallara Kars1 Gelme
- Danigan = Kontrol

SomatikYakinmalar

SosyaliceDoniikliik

Anksiyete

CBCL Deg. Genel | | | |

0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 4.8: Gruplara Gére CBCL Olgegi Grafigi
4.6.5. CBCLOIcegi 1. Boliim ile 2.B6liim iliskisi
Ice Yonelim ile Disa Yénelim ve 1. Boliim Iliski Analizinde (tablo 4.12);

Kontrol grubunda ice yonelim ile disa yonelim puani arasinda pozitif yonde (r=0,563);
aktiviteye ayrilan zaman arasinda negatif yonde (aktiviteye ayrilan zaman arttik¢a ice yonelim
puaninin diismesi) (r=-0,334) aktivite basarisi arasinda negatif yonde (r=-0,331) okul basar1
puan1 arasinda negatif yonde (okul basar1 puani arttikca ice yonelim puanmin diismesi)
istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu (r=-0,306).

Danisan grubunda ige yonelim ile disa yonelim puani arasinda pozitif yonde (r=0,927)
spora ayrilan zaman arasinda negatif yonde (r=-0,323) spor basarisi arasinda negatif yonde
(spor basarisi arttik¢a ige yonelim puaninin diismesi) (= -0,522), Aktiviteye ayrilan zaman
arasinda negatif yonde (aktiviteye ayrilan zaman arttik¢a ice yonelim puaninin diismesi) (r=-
0,354), Evde yapilan islerin puani arasinda pozitif yonde (r=0,323), Davranis puani arasinda
negatif yonde (davranis puam arttik¢a ige yonelim puaninin diismesi) iligki bulundu (r=-
0,565), Okul basar1 puani arasinda negatif yonde (okul basar1 puam arttik¢a ige yonelim

puaninin diismesi) istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (r=-0,486).
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Tablo 4.12. ice Yonelim ile Disa Yénelim ve 1. Boliim Iliski Analizi

ice Yonelim

Kontrol Danisan
Disa Yonelim 0,563** 0,927**
Spora ayrilan zaman 0,009 -0,323*
Spor basarist -0,088 -0,522**
Aktiviteye ayrilan zaman -0,334%* -0,354*
Aktivite basarisi -0,331%* -0,320
Uyeligi olan kuliip puani 0,159 -0,134
Evde yapilan islerin puani -0,041 0,323*
Davranig puani -0,235 -0,565%*
Okul basar1 puant -0,306* -0,486**

*:p<0,05; **:p<0,01

4.6.6. Conner’s Aile Degerlendirme Formu

Conner’s aile degerlendirme formu 108 ebeveyn tarafindan cevaplamistir. Kontrol ve danigan

grubunda cevaplayan ebeveyn sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0,76)
Tablo 4.13. Conner’s Aile Degerlendirme Formu Katihmer Dagilim
Kontrol Danigan Toplam
f f Yiizde F Yiizde
Anne 32 28 57,14 60 55,56
Baba 27 21 42,86 48 44,44
Toplam 59 49 - 108 -
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Conner’s aile degerlendirme formunun alt 6l¢eklerine iliskin maddelerin dagilimi
tablo ..dadir. Olgek sorular1 hi¢ yok 0, biraz 1, oldukca fazla ve c¢ok fazla 3’e karsilik
gelmektedir. kontrol ve danisan gruplarina goére maddelere verilen cevaplar toplanmis ve
ortalamast bulunmustur. “Davranim” kontrol grubu 4,0543,54 ve danisan grubu 10,24+8,25
seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (
p=0,0001). “Ataklik” kontrol grubu 3,93+2.91 ve danisan grubu 6,43+£3,12 seklinde
dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,0001).
“Ogrenme” kontrol grubu 2,74+2,18 ve danisan grubu 6,29+4,65 seklinde dagilmaktadir.
Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu ( p=0,0001). “Kayg1” kontrol
grubu 4,9242.92 ve danisan grubu 9,51+5,57 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). “Somatik” kontrol grubu 1£1,49 ve
danisan grubu 2,21+2,33 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,004).

Tablo 4.14. Gruplara Gore Conner’ s Dagilhinm

Kontrol Danisan
4.05+£3.54 10.24+8.25
Davranim
Kontrol Yiizdelik Puani:11 Danisan Yiizdelik Puan1:28
3.93+2.91 6.43+3.12
Atakhik
Kontrol Yiizdelik Puani:33 Danisan Yiizdelik Puani:54
. 2.744+2.18 6.29+4.65
Ogrenme
Kontrol Yiizdelik Puani:15 Danisan Yiizdelik Puani:35
4.92+2.92 9.51+5.57
Kayg1
Kontrol Yiizdelik Puani:20 Danisan Yiizdelik Puani:40
) 1£1.49 2.21+2.33
Somatik

Kontrol Yizdelik Puani:7

Danisan Yiizdelik Puani:15

Conner’s aile degerlendirme formunun toplam puani kontrol grubu 20,56+11,27 ve
danisan grubu 44,33+27,57 seklinde dagilmaktadir. Gruplar asinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p=0,0001). Olgegin toplam ve alt dlceklere iliskin grafik sekil4.9. dadir.
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Somatik
Kaygi
Ogrenme
Ataklik
Davranim

Conner's Genel

Danisan

Kontrol

Sekil 4.9: Gruplara Gore Conner’s Aile Degerlendirme Formunun Grafigi

4.6.7. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi (PARI)

Aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutum 6lgegi (PARI) 100 ebeveyn tarafindan cevaplamistir.

Kontrol ve danmisan grubunda cevaplayan ebeveyn sayisi1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p=0,93)
Tablo 4.15. PARI Ol¢egi Katihmer Dagilimi

Kontrol Danisan Toplam
f Yiizde f Yiizde f Yiizde
Anne 31 56,36 25 55,56 56 56,00
Baba 24 43,64 20 44,44 44 44,00
Toplam 55 45 100 -

PARI 6l¢eginin alt dlgegi olan Asirt Koruyucu Annelik iligkin maddelerin dagilimi

tablo 20 dedir. Kontrol ve danigsan gruplarina goére maddelere verilen cevaplar toplanmigtir.

Kontrol grubu 39,05+9,46 ve danisan grubu 40,49+10,17 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (0,75).
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Tablo 4.16. Gruplara Gére PARI Ol¢egi Asir1 Koruyucu Annelik Dagihimi

Kontrol Danisan
Toplam 39,05+9,46 40,49+10,17
Yiizdelik Puan 61 63

PARI o6lgeginin alt Olgegi olan Demokratik Davranma ve Esitlik Tanima iliskin

maddelerin dagilimi tablo 21 dedir. Kontrol ve damisan gruplarina gére maddelere verilen

cevaplar toplanmistir. Kontrol grubu 24,15+4,87 ve damisan grubu 24,53+3,68 seklinde

dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad1 (p=0,52).

Tablo 4.17. Gruplara Gére PARI Olg¢egi Demokratik Davranma ve Esitlik Tanima

Dagilim

Kontrol Danisan
Toplam 24,15+4,87 24,53+3,68
Yiizdelik Puan 67 68

PARI olgeginin alt dlgegi olan Evkadinligini Reddetme iliskin maddelerin dagilimi

tablo 4.22. dedir. Kontrol ve danigan gruplarina gére maddelere verilen cevaplar toplanmistir.

Kontrol grubu 26,51+7,59 ve danisan grubu 27,56+6,72 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,79).

Tablo 4.18. Gruplara Gére PARI Olcegi Ev kadinhgini1 Reddetme Dagilimi

Kontrol Danisan
Toplam 26,51+7,59 27,56+6,72
Yiizdelik Puan 51 53
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PARI olgeginin alt dlgegi olan Kar1 Koca Gegimsizligi iliskin maddelerin dagilimi
tablo 4.23. dedir. Kontrol ve danisan gruplarina gére maddelere verilen cevaplar toplanmustir.
Kontrol grubu 13,02+4,21 ve danisan grubu 13,89+4,46 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,34).

Tablo 4.19. Gruplara Goére PARI Olcegi Kar1 Koca Ge¢imsizligi Dagilim

Kontrol Danisan
Toplam 13,02+4,21 13,89+4,46
Yiizdelik Puan 54 58

PARI 6lgeginin alt dlgegi olan Baski/Disiplin iliskin maddelerin dagilimi tablo 4.24
dedir. Kontrol ve danisan gruplarina gore maddelere verilen cevaplar toplanmistir. Kontrol
grubu 34,58+8,46 ve danisan grubu 34,98+8,62 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,61).

Tablo 4.20. Gruplara Gére PARI Olcegi Baski/Disiplin Dagilimi

Kontrol Danisan
Toplam 34,58+8,46 34,98+8,62
Yiizdelik Puan 54 55

PARI 0lgeginin toplam puani kontrol grubu 137,5+£29,57 (ortalama puan: 57) ve
danisan grubu 141,03+25,82 (ortalama puan:59) seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (0,66). Olgegin toplam ve alt Slceklere iliskin
grafik sekil 4.10. dadur.
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Sekil 4.10: Gruplara Gére PARI Ol¢egininGrafigi

4.7. Olceklerin Alt Olcekler ve Diger Olcekler Tle Iliskileri
4.7.1. Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgegi ile Diger Olgek iliskileri

Beck anksiyete Ol¢egi ile Beck depresyon oOlcegi iliski arastirildiginda; danisan ve
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (r=0,785; r=0,730).

Kontrol grubunda;

Beck anksiyete 6l¢egi ile CBCL Toplam (r=0,302), diisiince sorunlar1 (r=0,296), PARI
Toplam (r=0,372), asir1 koruyucu annelik boyutu (r=0,351), ev kadinligim1 reddetme
(r=0,398), kar1 koca ge¢imsizligi (r=0,410), Conner’s Toplam (r=0,401),
Davranimarasinda(r=0,360), Ataklik (r=0,352), Ogrenme arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu (r=0,426). Beck depresyon dlgegi ile CBCL toplam (r=0,305), anksiyete
(r=0,311), diislince sorunlar1 (r=0,274), PARI toplam (r=0,399), asir1 koruyucu annelik
boyutu (r=0,396), ev kadinligmi reddetme (r=0,347), kar1 koca ge¢imsizligi (r=0,500),
Conner’s toplam (r=0,431), davranim (1=0,434), ataklik (=0,284), 6grenme (r=0,397), kaygi

(r=0,288) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.
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Danisan grubunda;

Beck anksiyete ol¢egi ile CBCL toplam (r=0,769), anksiyete (r=0,706), sosyal ice
dontklik  (r=0,626), somatik yakinmalar (r=0,615), diisiince sorunlar1 (r=0,774), par1
toplam (r=0,428), asir1 koruyucu annelik boyutu (r=0,509), baski ve disiplin (r=0,488),
Conner’s toplam (r=0,698), davranim (1r=0,724), ataklik (r=0,550), 6grenme (r=0,621),
kaygt (r=0,529), Conner’s somatik degiskenleri (r=0,438) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu. Beck depresyon 6l¢egi ile anksiyete (1=0,643), sosyal i¢e doniikliik (r=0,612),
somatik yakinmalar (r=0,419), diisiince sorunlar1 (r=0,690), asir1 koruyucu annelik boyutu
(r=0,358), Conner’s toplam (r=0,677), davranim (r=0,691), ataklik (r=0,414), 6grenme
(r=0,585), kayg1 (r=0,564) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu.

Tablo 4.21. Gruplara Gére Beck Olgekleri ile Diger Olgeklerin iliski Analizi

Kontrol Danisan

Anksiyete Depresyon Anksiyete Depresyon

Anksiyete r 0,152 0,311* 0,706**  0,643**
Sosyal Ice Doniiklitk r 0,075 0,184 0,626**  0,612**
Somatik Yakinmalar r 0,161 0,075 0,615**  0,419*
Disa Yonelim r 0,296" 0,274° 0,774 0,690
CBCL Toplam r 0,302* 0,305* 0,769%*  0,712**
Asirt Koruyucu Annelik Boyutu r 0,351* 0,396%* 0,509**  0,358*
Demokratik Davranma ve esitlik tanima  r 0,200 0,224 -0,096 -0,247
Ev kadinligin reddetme r 0,398**  0,347** 0,125 -0,008
Kari1 koca gecimsizligi r 0,410%*  0,500%* 0,320 0,224
Baski ve disiplin r 0,234 0,259 0,488** 0,271
PARI Toplam r 0,372%*%  0,399** 0,428** 0,224
Davranim r 0,360%*  0,434%* 0,724**  0,691%*
Ataklik r 0,352%*%  0,284* 0,550%*  0,414**
Ogrenme r 0,426%*  0,397** 0,621%*  0,585%*
Kaygi r 0,190 0,288* 0,529%*  0,564**
Conner’s Somatik r 0,147 0,079 0,438** 0,303
Conner’ s Toplam r 0,401**  0,431** 0,698**  0,677**

*:p<0,05; **:p<0,01
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4.7.2. CBCL Olgegi Ile Diger Olcek liskileri

PARI Toplam degiskeni i¢in kontrol grubunda anksiyete puami (r=0,379) ve ige
yonelim puani (r=0,311) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Danisan grubunda
anksiyete puani (r=0,366) ice doniikliikk puani (r=0,384) somatik yaklasim puani arasinda
(r=0,427) ve ige yonelim puan1 (r=0,413) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Asirt Kkoruyucu annelik boyutu degiskeni icin kontrol grubunda anksiyete puani
(r=0,346) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Danisan grubunda anksiyete
puani (r=0,505), sosyal i¢ce doniikliik puani (r=0,560) somatik yaklasim puani (=0,487) ve
ice yonelim puani (r=0,55) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Demokratik davranma ve esitlik tanima degiskeni i¢in kontrol grubunda anksiyete
puani (=0,284) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski bulundu.

Ev kadinh@ini reddetme degiskeni i¢in kontrol grubunda ile anksiyete puani (r=0,292)
ve ice yonelim puani (r=0,347) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Kar koca gecimsizligi degiskeni icin kontrol grubunda ice yonelim puani (r=0,311)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Danisan grubunda anksiyete puani
(r=0,362) ice doniiklik puani (r=0,414) somatik yaklasim puani (r=0,386) ve ice yonelim
puani (r=0,408) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Bask ve disiplin degiskeni i¢in kontrol grubunda ile anksiyete puani (r=0,402) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Danisan grubunda anksiyete puani (r=0,424) ice
doniikliik puani1 (r=0,457) somatik yaklagim puani arasinda (r=0,498) ve i¢e yonelim puani

(r=0,481) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulundu.

Tablo 4.22. Gruplara Gore PARI Olgegi Ile CBCL-i¢e Yénelim iliskisi

Kontrol Damisan
PARI _ Ige Sosyal e
Sosyal  Somatik ) Somatik
Anks. | Yon. Anks. Ige Yon.
Ice Don.  Yak. Yak.
Doniik.
Toplam r 0,379%* 0,259 0,045 0,311*  0,366* 0,384* 0,427* A413*

A.KoruyucuAnnelik r 0,346% 0,188 -0,006 253 0,505**  0,560%*  0,487**  550**
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Dem.Dav.Esitlik r 0,284* 0,243 0,001 ,241 -,113 -,021 -,090 -,090

Ev kadm.Reddetme r 0,292% 0,275 0,106 ,347*% - -0,046 -0,127 0,078 -,036

Kar1 KocaGe¢gimsizligi r 0,164 0,031 0,065 ,500%*  0,362* 0,414%* 0,386* ,408*

Baski/disiplin r 0,402** 0,276 0,034 ,259 0,424*  0,457**  0,498**  481**

Conner’s Toplam degiskeni i¢in kontrol grubunda anksiyete puani (=0,486), somatik
yaklagim puani (r=0,288) ice yonelim puani (r=0,412) arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulundu. Danisan grubunda CBCL toplam puani (r=0,886), anksiyete puani (r=0,826),
ice doniikliik puani (r=0,770), somatik yaklagim puani (r=0,768) i¢e yonelim puani (r=0,863)
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu.

Davranim degiskeni i¢in danisan grubunda ile anksiyete puani (r=0,808), ice
doniikliik puant (r=0,722), somatik yaklasim puani arasinda (r=0,738) ice yonelim puani
(r=0,831) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki bulundu.

Atakhik degiskeni i¢in danisan grubunda anksiyete puani arasinda (r=0,610), somatik
yaklagim puani (r=0,526)ve i¢ce yonelim puani (r=0,543) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu.

Ogrenme degiskeni icin kontrol grubunda ile anksiyete puani (r=0,447), ice doniikliik
puant (r=0,347) ice yonelim puani (r=0,431) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu. Danisan grubunda anksiyete puani (r=0,708) ice doniikliik puani (r=0,685), somatik
yaklasim puani (r=0,658) ice yonelim puani (r=0,747) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu.

Kayg1 degiskeni i¢in kontrol grubunda ile anksiyete puani (r=0,608), ice doniikliik
puant (r=0,567), somatik yaklasim puanmi (r=0,314) i¢ce yonelim puani (1=0,624) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Danisan grubunda anksiyete puam (r=0,819) ige
dontiklik puant (r=0,823) somatik yaklasim puam (r=0,726) i¢e yonelim puani (r=0,863)
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu.

Conner’s somatik yakinmalar degiskeni i¢in kontrol grubunda anksiyete puani
(r=0,354) somatik yaklasim puani (r=0,511) ve ice yoOnelim puani (r=0,401) arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Danisan grubunda CBCL toplam puani (r=0,536)
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anksiyete puani (r=0,486) ice doniiklilk puani arasinda (r=0,580) somatik yaklasim puani
arasinda (r=0,645) ice yonelim puani (r=0,610) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulundu.

Tablo 4.23. Gruplara Goére Conner’s Olcegi Ille CBCL-i¢e Yonelim iliskisi

Kontrol Damsan
CONNER’S Sosyal ~ Somatik Ice Sosyal Ice Somatik Ige
Anks. . Anks.
Ice Don. Yak. Yon. Doniiklik Yak. Yon.
Toplam r ,486%* 177 ,288% LA12%%  B26H* ,170%* ,768** ,863%*
Davranim r ,208 -,066 ,200 ,149 ,808** ,122%%* ,738%** ,831%*
Ataklik r ,019 -,235 -,085 -,097 ,610%* ,292 ,526%* ,543%*
C")grenme r A447%%  347%* ,223 A31%* 0 708%* ,685%* ,658%* JT4T**
Kaygi r ,608**  567%* ,314%* ,624%%  B1Q** ,823%* ,726%* ,863%*
Somatik r ,354%* ,118 S11%* 0 401%*%  486%* ,580%* ,0645%% ,610%*

4.7.3. PARI Ile Conner’s Aile Formu iliskileri

PARI Toplam degiskeni i¢in kontrol grubunda Conner’s toplam (r=0,529) davranim
(r=0,343), ataklik (r=0,325), 6grenme (r=0,412), kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu (r=0,428). Danisan grubunda Conner’s toplam (r=0,319) davranim (r=0,303)
ile kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=0,319)

Asir1 koruyucu annelik boyutu degiskeni i¢in kontrol grubu Conner’s toplam (r=0,518)
davranim (r=0,290), ataklik (r=0,340), 6grenme (r=0,460), kayg1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (r=0,436). Danisan grubunda Conner’s toplam (r=0,380)
davranim (r=0,344), ataklik (r=0,327), 6grenme (r=0,353), kaygi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulundu (1=0,436).

Demokratik davranma ve esitlik tanima degiskeni icin kontrol grubu Conner’s toplam
(r=0,317) 6grenme (r=0,398) kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(r=0,338).
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Ev kadinligin1 reddetme degiskeni i¢in kontrol grubu Conner’s toplam (r=0,454),
davranim (r=0,406), ataklik (r=0,307) somatik yakinmalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulundu (=0,291).

Kar1 koca gecimsizligi degiskeni i¢in kontrol grubunun Conner’s toplam (r=0,408),
davranim (r=0,292), kaygi (r=0,328), somatik yakinmalar (r=0,313) degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Danisan grubunda kar1 koca gecimsizligi ile
Conner’s toplam arasinda (r=0,320) kaygi (r=0,391) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulundu.

Baski ve disiplin degiskeni ile kontrol grubunun Conner’s toplam (r=0,471) 6grenme
(r=0,362) kaygi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (r=0,465).
Danisan grubunda Conner’s toplam (r=0,391), davranim (r=0,423), ataklik (r=0,320),
ogrenme (r=0,331), kayg1 (r=0,378) arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu.

Tablo 4.24. Gruplara Gore PARI ile Conner’ Aile Formu Olgeklerin iliskisi

PARI AsiriKoru. Demok. Dav. Evkad. Karikoca  Baskive
Toplam  AnnelikB. esitlik Ta. reddetme  Geg. Disiplin
Conner’s
0,529**  0,518** 0,317* 0,454**  0,408**  0,471**
Toplam
Davranim  0,343* 0,290* 0,192 0,406**  0,292* 0,25
S Ataklik 0,325* 0,340% 0,191 0,307* 0,24 0,246
é Ogrenme ~ 0,412**  0,460** 0,398** 0,262 0,19 0,362%*
Kaygi 0,428**  0,436** 0,338* 0,202 0,328* 0,465%*
Conner’s
) 0,245 0,189 0,061 0,291* 0,313* 0,191
Somatik
Conner’s
0,319%* 0,380%* -0,102 0,033 0,320%* 0,391**
Toplam
Davranim  0,303* 0,344 -0,169 0,042 0,285 0,423**
§ Ataklik 0,279 0,327* -0,154 0,203 0,131 0,320*
:gs Ogrenme 0,251 0,353* -0,124 -0,059 0,246 0,331*
Kaygi 0,319%* 0,436** -0,094 -0,071 0,391**  0,378%*
Conner’s
) 0,206 0,242 -0,002 0,055 0,176 0,219
Somatik
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Hasta gruplart icin ayirtediciligi oldugu diisiiniilen ice yonelim puaninin kesim

noktasinin hesaplanmasi i¢gin ROC analizi uygulanmistir. Egri altinda kalan alan 0,75 (0,65-

0,85) olarak bulundu ve bu deger istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00003). ice yonelim

puant i¢in kesim noktasi 11,5 olarak tespit edilmistir. 11,5 puanin ilizerinde puan alanlar

danisan grubu olusturabilir.

Cocuk depresyonu i¢in en belirleyici olgekler; CBCL alt testi olan ige yonelim,

Conner’s toplam ve Conner’s alt 6lgegi olan kaygi olarak bulundu.

Tablo 4.25. Cahsmanin Belirleyici Olgekleri

B S.E. Wald p Exp(B) 95% C.1.for EXP(B)
Alt Ust
Beck Anksiyete ,034 ,021 2,514 ,113 1,034 ,992 1,078
Beck Depresyon ,020 ,021 ,836 ,360 1,020 978 1,064
Ice Yénelim ,107 ,031 12,098 ,001 1,113 1,048 1,182
Conner’s Toplam ,080 ,018 20,625 ,000 1,084 1,047 1,122
Conner’s Kaygi ,273 ,063 18,498 ,000 1,314 1,160 1,488
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BOLUM V

TARTISMA, YORUM VE ONERILER
5.1. Tartisma ve Yorum

Bu arastirma, anne baba tutum davranis ve duygu durumlarinin ¢ocuklarda tespit edilen
Duygu durum Bozukluguna etkisi olup olmadigini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Oncelikle, arastirma rneklemini belirlemek igin, istatistiksel ¢oziimlemelerin yan1 sira hasta
gruplart i¢in ayirt ediciligi oldugu diisiiniilen ice yonelim puaninin kesim noktasinin
hesaplanmasi i¢in ROC analizi uygulanmistir. Egri altinda kalan alan 0,75 (0,65-0,85) olarak
bulundu ve bu deger istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00003). i¢ce yonelim puan1 igin kesim
noktasi 11,5 olarak tespit edilmistir. 11,5 ve lizerinde puan alanlar danisan grubu olusturabilir.
Elde edilen bu bulgu, danisan grubu olarak belirledigimiz ¢ocuklara Duygudurum bozuklugu
tanisinin konmast icin yeterli puana sahip olduklarini1 gostermektedir.

Bu arastirma i¢in yapilan genis ¢apli yazin taramasi, anne ve babanin duygu durumlarinin,
cocuklarda goriilen Duygu durum Bozuklugu iizerinde énemli derecede etkisi oldugunu ve bu
konunun {izerinde arastirmalar yapilmaya devam edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Bizim arastirmamizda da; ebeveynlerdeki duygu durumu ile ¢ocuk depresyonu ve Duygu
durum Bozuklugu arasinda iliski oldugu bulunmus fakat katilimcilarin Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete Olgeklerinden aldiklari puan dagilimi genis oldugu igin istatistiksel olarak
anlamlilik  bulunamamistir.Gruplara gore Beck anksiyete Olgeginde genel dagilima
bakildiginda, kontrol grubunun ortalamasi 8.32 iken danisan grubunda 11.65 olarak bulundu.
Fakat ayn1 zamanda standart sapmanin bir o kadar ortalamaya yakin oldugu goriildii. Bu
demektir ki ortalamanin ¢ok {stiinde degerler oldugu gibi cok altinda kalan degerlerde
mevcuttur. Aragtirmadan elde edilen bu bulgu, her iki gruptan bazilarinin sorulari yanitlamak
istememesi, direng gdstermesi veya kendini 1yl gosterme ¢abasi ile iliskilendirilebilir. Ancak
sonug olarak, danisan grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyetelerinin oranlari
ile kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin oranlar1 karsilastirildiginda sonug beklentilerimiz
ile uyumlu gériilmektedir.Danisan grubunun Beck Anksiyete Olgegi ortalamasi kontrol grubu
ortalamasina gore daha yliksek bulundu. Anne ve baba degerleri ayr1 olarak

degerlendirildiginde; annelerin anksiyete ortalamasi, babalara gore daha yiiksektir, fakat
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arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ozellikle danisan grubunda yer
alan annelerin anksiyete ortalamasinin, babalarin anksiyete ortalamasindan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Elde edilen bu bulgu, psikopatolojide anne ve ¢ocuk iligkisinin 6nemine dair yapilan yazin
calismasi ile paralellik gostermektedir. Bu calismalara gore, yenidogan ile bakimveren
arasinda kurulan sozsiiz iletisim sayesinde yenidogan bakimverenin duygu durumunu
algilayip bunlar1  kendisine uyarlamaya ¢alismaktadir; karsisindaki — gililiimsiiyorsa
giilimsemekte, kaygiliise endiselenmekte ve korkmaktadir ( Davidson&Irvin,1999). ilerleyen
yillarda da, benzer sekilde ebeveynlerin duygudurumlar siklikla ¢gocuklara yansimaya devam
etmektedir. Bu baglamda, Beck Anksiyete Olgeginden elde edilen verilere gore
ebeveynlerdeki kaygi seviyesinin yiiksek olmasinin, ¢ocuklardaki kaygi seviyesini dogrudan
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ebeveyn kaygisinin, c¢ocuk iizerindeki kaygiy1
etkiledigi diisliniildiigiinde, annenin asir1 kaygili tutumu ve davranislart karsisinda
cocuklarinda yogun bir kaygi ve ruhsal gerilim yasamasi muhtemeldir. Ote yandan, danisan
grubunda yer alan annelerin kaygisinin ¢ocugun depresyonu nedeniyle artmis olabilecegi de
diisiiniilmektedir. Cocugun depresyon nedeniyle yasadigi duygusal zorluklar ve artan
irritabilitesi ile bas etmekte giicliik ceken annenin kaygisi zamanla artmis olabilir.

Beck depresyon dlgeginden elde edilen puanlara bakildiginda, dagilimin her iki grupta
birbirine ¢ok yakin olmasi nedeniyle, annelerin depresyonu ile babalarin depresyon
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4). Beck Depresyon Olgegi
degerlendirilirken 17 kesim noktast baz alindi. Gruplar 17 kesim noktasina gore
incelendiginde ise, kontrol grubunun annelerinin orta ve siddetli diizeyde depresif olduklari
(17’nin tizerinde olduklar1) ve danisan grubuna gore depresyon siddetinin daha yiiksek
seviyede oldugu goriidii(Sekil 6). Elde edilen bu bulgu, damisan grubunda yer alan
ebeveynlerin depresif olmasinin, 6zellikle danisan grubunda cocugun duygu durumunu
dogrudan etkilemedigi yoniindedir. Danisan grubu ebeveynlerinde depresyon puaninin diisiik
olmasi NP' de takip altinda olan danigsan grubu ¢ocuklarimin yani sira, annelere de psikolojik destek
saglaniyor olmasi ile iliskilendirilebilir. Sorunun adinin konmasi ve profesyonel yardim alintyor
olmasi sorunlara tek basina ¢éziim bulmak yerine sorumlulugu paylagsmis olan anneleri rahatlatiyor
olabilir. Kontrol grubunda boyle bir destek séz konusu degildir; tanimlanmamis sorunlar ve
belirsizlikler iginde bocalayan ebeveynlerin kendilerine ve ¢evrelerine yonelik olumsuz bilisler

gelistirmeleri daha depresif hissetmeleri ile sonuglanmig olabilir. Diger yandan genel olarak
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orneklemde yer alan ebeveynlerin duygu durumlar1 degerlendirildiginde, depresyonu olan
ebeveynler sayisinin fazla ¢ikmis olmasi beklentilerimizle uyumludur.

Yazin ¢alismalarin da, annenin depresyon nobetleri ile ¢ocukta meydana gelen ndbetler
arasinda kapali ve gegici bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir. Bu iligskinin nedenleri annenin
depresif oldugu donemlerin aile ortamini olumsuz etkilemesi ve beraberinde getirdigi diger
sosyal dezavantajlar ile agiklanmaktadir. Erken donemde ebeveyn ve g¢ocuk arasindaki
giivensiz baglanmanin da bu gecici birlikteligin olusumuna neden oldugu diisiintilmektedir.
Bu baglamda, Faraone ve arkadaslarmin (1997) yaptig1 c¢alismada ebeveynlerdeki
psikopatolojinin daha sonra ¢ocuk ve ergenlerde gelisen depresyon veya mani baslangicinin
en giiclii yordayicist oldugu belirtilmektedir.

Beck anksiyete 6l¢egi ile Beck depresyon dlgeginin diger 6lgekler arasindaki iliskisi
arastirildiginda; danisan ve kontrol grubu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Kontrol grubu ebeveynlerinin anksiyetesi ile ¢ocuklardaki anksiyeteyi 6lgen
CBCL anksiyete puanlari arasinda anlamli iliski mevcut degilken; diger oOlgekler ve
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Danisan grubuna
bakildiginda, Beck olgekleri CBCL genel, anksiyete, sosyal i¢e doniiklik, somatik
yakinmalar, asir1 koruyucu annelik, Conner’s genel, davranim, ataklik, 6grenme, kaygi
Olceklerle yiliksek diizeyde iligkili ¢ikmistir ( Tablo 21). Elde edilen bu bulgular
beklentilerimizle uyum gostermektedir. Danisan grubu ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon
puanlart arttik¢a damisan grubu c¢ocuklarin anksiyete, sosyal ice doniikliik, somatik
yakinmalar1 da artmaktadir.Bununla beraber, Beck oOlgekleri ile conner’s genel arasindaki
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski;danisan grubunda yer alan ebeveynlerin depresyon ve
kaygis1 arttikca ¢ocuklardaki kayginin arttigi ve bunun sonucunda daha fazla davranim

sorunlar1 ve 6grenme giicliigii oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin depresyon diizeyi ve egitim durumlari Karsilastirildiginda, ilkokul,
ortaokul mezunu danisan ebeveynlerin depresyon diizeyi kontrol grubu ebeveynlere gore daha
yiiksek bulundu. Egitim seviyesinin yiikseldik¢e, depresyon Ol¢eginin puani diismektedir
(Tablo 7).Elde edilen bu bulguya gore egitim seviyesinin artmasinin ebeveynlerin duygu
durumlarina olumlu yansidigi, anne ve babanin bilinglilik diizeyinin artmasimin ¢ocuklarin
sorunlarimi algilamada ve bas etmede daha etkin olduklarm diislindiirmiistiir. Ayrica danisan

grubunda yer alan annelerin kaygi seviyesinin yiiksek olmasinin, kontrol grubuna goére
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danisan grubu cocuklarinda daha fazla sosyal i¢e doniikliik, somatik yakinmalar ve kaygiya
yol agmaktadir ( Tablo 21).Bizim olgularimizda danisan grubunda yer alan annelerin kaygi
seviyesinin daha yiiksek olmasinin ¢ocuklardaki kaygi seviyesini dogrudan etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ebeveynlerinin kaygili tutum ve davraniglari karsisinda nasil davranacagini
kestiremeyen c¢ocuklarin yasadiklari karmasa ve ruhsal gerilimin sonucunda irritabilite, ige
kapanma, somatizasyona siginma gibi duygusal problemlerin yani sira, diirtiisel eylemler ve
asir1 hareketlilik gibi davranigsal problemler sergiledigi diisiiniilmektedir.

CBCL (4-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranmis Degerlendirme) Olgegine
bakildiginda, 54 anne ve 41 baba olmak iizere toplamda 95 kisinin sorular1 yanitladig:
goriilmektedir (Tablo 8). Katilimer sayisinin fazla olmasinin nedeni CBCL 6l¢eginin hem
anne hem baba tarafindan ayr1 ayr1 doldurulmus olmasidir. Elde edilen verilere bakildiginda,
danisan grubunda spora ve aktiviteye ayrilan zaman daha fazla iken spor ve aktivite basarisi
kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu. Bu durum, danisan grubundaki ¢ocuklarin tedavi
veya tesvik icin spor ve aktivitelere yonlendirilmis olabileceklerini ancak spor ve aktivite
basarisinin diisiik olmas1 Duygu durum bozuklugu olan ¢ocuklarin psikomotor aktivitesinde
belirgin bir yavaglamanin olmasi, aktivitelere konsantre olmakta giicliik yagamalari, kendine
giivenin azalmasi ile olusan performans kaygist sonucunda kaginma davranist gdstermeleri ile
iligkilendirilebilir. Diger yandan, danisan grubuna goére kontrol grubunun spor ve aktiviteye
ayrilan zamani daha diisiik olmasina ragmen iyeligi olunan kuliipler daha fazladir.Bu
kliiplerin kontrol grubundaki ¢cocuklarin spor ve aktivite ihtiyacini karsiladig: diisiiniilebilir.

Giinliik olarak yapilan aktiviteler ve evde yapilan isler karsilastirildiginda, kontrol
grubunun danigsan grubuna gore aktivitelere karsi daha istekli ve daha aktif olduklar
goriilmiistiir ( Tablo 6). Beklentilerimizle uyumlu olan bu durum; duygu durum bozuklugu
olan ¢ocuklarin yasadigir depresif duygulanim nedeniyle geri ¢ekilme, daha onceden ilgi
duyduklar seylere karsi ilgisizlik, psikomotor aktivitesinde belirgin yavaslamanin olmasi ile
iliskilendirilebilir. Ebeveynlerinin bu konudaki beklenti ve talepleri olsa bile ¢ocuklarda
depresyonla birlikte ortaya ¢ikan davranis bozukluklari, uyumsuzluk, kars1 gelmenin yani sira
motor becerilerinin aksamasi nedeniyle “yapamam”, “bilmiyorum”, “yorgunum” gibi ifadeler
ile sorumluluk almaktan kaginmis olabilecekleri diisiiniilmektedir. Diger yandan, danisan
grubunda yer alan annelerin asir1 koruyucu annelik puani ile CBCL alt testi olan i¢e yonelim
puanlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski bulundu. Bu iliski bize

ebeveynlerin kii¢iik yastan itibaren ¢ocuga; yasina, yetenegine, cinsiyetine uygun gorev ve
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sorumluluklar verme - gorev paylasimi yapmak yerine ¢ocugun hemen her ihtiyacinin
karsilandig1 bir ortam sunmasinin ¢ocuklarin tek basina sorumluluk alma konusunda daha
isteksiz olmalar1 ve aktivitelere yonelik becerilerinin daha az gelismesine neden olmus
olabilecegini diigtindiirdii.

CBCL olgeginin 2. boliimiine gore, kontrol grubunda davranis puani ve okul basari
puani danisan grubuna gore daha yiiksek iken arkadasa ayrilan zaman daha diisiik
bulunmustur, her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir( Tablo 6). Bu durum
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, danisan grubunda CBCL disa yonelim, Conner’s ataklik
ve davranimin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmasi, ¢ocuklarda
depresyonun yani sira es zamanli hastalik olarak yikict davranis bozukluklari bulgular
gostermesi 1ile iligkilendirilebilir. Duygularim1 kontrol etmekte zorlandiklari i¢in kolayca
Ofkelenen, davranim sorunlar1 ve ataklik gosteren c¢ocuklarin uyaricilara tepkisiz
kalamamalar1 kendilerini g¢evrelerinden izole etmemelerine neden olmus olabilir. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda danisan grubunun hasta olma puani daha yiiksek bulundu. Bu
durum mevcut duygu durum bozuklugunun yami sira ¢ocuklarin baska fiziksel hastaliklara
sahip olduklar seklinde agiklanabilir.

CBCL o0lgeginin alt testleri olan depresyon / anksiyete dagilimi, sosyal i¢e doniikliik,
somatik yakinmalar degerlendirildiginde; her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmus ve danisan grubunun puanlarinin kontrol grubu puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir; danisan grubunun puanlart kontrol grubunun neredeyse iki kati
civarindadir (Tablo 7, 8, 9). CBCL alt 6l¢ekleri olan sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar,
anksiyete puanlarinin toplamindan elde edilen i¢e yonelim (introvert) puan dagilimi gruplara
gore degerlendirildiginde ise; i¢ce yonelim kontrol grubunda 8,49+6,94 ve danigan grubunda
17,63£13,12 olarak bulundu. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo 10).Bu bulgular, kontrol grubuna gore danisan grubunda yer alan duygu durum
bozuklugu olan ¢ocuklarin kaygi diizeyi arttikga depresyon ve sosyal ice doniikliiglin arttigini
ve daha fazla somatizasyona sigindiklarini gostermistir.

CBCL disa yonelim kismimin alt faktorleri olan kurallara karsi gelme, saldirgan
davraniglar, diislince sorunlar1 ve Sosyal sorunlar degerlendirildiginde; kontrol ve danisan
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Danisan grubunun puanlari
kontrol grubu puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 11).Bu sonuca gore, danisan

grubunun kaygi diizeyi arttikga daha fazla davranis ve diisiince problemleri yasadiklar1 ve
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bununda sosyal sorunlara sebep oldugu diisiiniilmektedir. Elde edilen bu bulgular, duygu
durum bozuklugu olan ¢ocuklarin duygusal durumlarimi yetiskinler gibi sézel olarak ifade
etmede zorluk yasadigi icin sikintilarini dissallagtirarak yani davranigsal olarak ortaya
koymasi ile de iliskilendirilebilir. Bu durum ¢ocuklarin yetiskinler kadar yasam deneyimine
sahip olmamalar1 ile birlikte kelime bilgisinin smirli olmast ve dili etkin bir bigimde
kullanamalar1 nedeni iledir. Ayrica duygu durum bozuklugu olan cocuklarda depresyon
belirtilerinin yani1 sira yasanan yogun kaygilarin disavurumu olarak irritabilite, huzursuzluk ve
ani 0fke patlamalar1 gézlenmektedir. Elde edilen sonuglar ile ilgili degerlendirmemiz, duygu
durum bozuklugu olan ¢ocuklarin durgunluk anlarmin yanisira sozellestirilemeyen kayginin
artist ile birlikte ajitasyon anlarinin ortaya ¢ikmasi sonucunda disa yonelik saldirganlik ve
davranis bozukluklar1 sergiledikleri yoniindedir.

Danisan grubunda disa yonelim alt faktorlerinden elden edilen bu sonuclar, Duygu
durum bozuklugu ile yikic1 davranig bozukluklarinin siklikla binisik oldugu ve es tani olarak
degerlendirilmesi gerektigi yoniindeki arastirmalari da destekler niteliktedir. Bu baglamda
yapilan bir arastirmalardan birinde okul cagi doneminde siklikla karsimiza ¢ikan dikkat
eksikligi ve hiperaktivitenin depresyon ile muhtemel bir iliskisi olduguna dikkat
cekilmektedir(Dogangiin, Pringei, 2011). Bu arastirmacilara gore; ¢cocukluk ¢agi depresyonu
farkli sekillerde, maskeli denilebilecek bigimlerde var olur. ‘‘Disaridan gozlenebilenler; yani
disa yansiyan semptomlar, iceride, ruhsallikta yasananlarla parelellik gostermeyebilirler.
Iceride olusmus depresif duygudurum daha ziyade gizlidir ve fark edilmeyi bekler. Bu
nedenle de giiniimiiziin popliler ruhsal rahatsizlig1 olarak bilinen hiperaktivite depresyonla
taban tabana zit bir gorsel tablo sergiler gibi goriinse de aslinda depresyonla i¢ ige
olabilecegini diigiindlirmiistiir. Depresif duygulanima kars1 manik savunmalarin ve bedensel
disavurumun (hareketlilik) kullanimi siktir. Hiperaktivitenin depresyona karsi gelistirilen bir
savunma diizenegi olarak nitelendirilmesi miimkiindiir >’( Dogangiin, Pring¢i, 2011). Diger
bir deyisle, hiperaktif olarak nitelendirilen ¢ocuklarin i¢ nesneleri olan ebeveyn imgeleri
ileilgili bir sorunsal neticesinde yasadiklari hayal kirikligi, ayrilik endisesi ve depresif
konumla basa ¢ikamadiklari i¢in ortaya ¢ikan depresif duygulanima karsi manik savunmalar
gelistirmektedirler. Bizim olgularimizda da, danisan grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynleri
ile kurdugu iliskinin niteligi sorgulanirken ve ebeveynlerinin baski ve disiplin tutumu

sergilemesinin ¢ocuklarda kaygi, ataklik ve davranim sorunlarini tetikledigi goriilmektedir.
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CBCL olgeginin ige yonelim ve disa yonelim arasindaki iliski kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamlidir fakat diisiik diizeyde iliskili iken danisan grubunda igce yonelim
ile disa yonelim puani arasinda yiiksek oranda iliski bulunmustur. Her iki grupta da aktiviteye
ayrilan zaman, aktivite basarisi, okul puami arttikca ice yoOnelim puanin diistigi
goriilmektedir. Danisan grubunda ice yonelim arttik¢a spora ayrilan zaman ve spor basarisinin
yani sira davranis puani ve okul basarisinin diistiigii goriilmektedir (Tablo 12). Bu sonug
beklentilerimizle uyumludur. Yazin caligmasinda da belirtildigi gibi; ¢ocuklarda depresyon
davranis bozuklugu ile kendini gostermektedir. Kendini verbal olarak ifade etmekte zorlandiklari
icin huzursuzluk yasayan cocuklarda kaygi ile birlikte ice yonelim artarken sosyal geri
¢ekilme, cevreye ve etkinliklere yonelik ilgisizlik, arkadas iligkilerinde bozulma, okul
basarisinda diisme gozlemlenmektedir. Ayrica kontrol grubundan farkli olarak danisan
grubunda i¢e yonelim puani ile evde yapilan is puani arasinda iligkili bulundu. Bunun nedeni,
ebeveynlerin ¢ocuklarint sorumluluk alma konusunda tesvik etmeleri ve tedavi konusunda
caba gostermeleri olarak aciklanabilir. Biz bu dogrultuda cocugun duygu durumu ile
ebeveynlerinin duygu durumu arasinda ciddi bir etkilesim oldugunu diisiinmekteyiz.
Depresyonu olan bir bireyin ailede ki diger liyelerin duygu durumlarini olumsuz yonde
etkilemesi kag¢inilmazdir. Bu nedenle bizim olgularimizda gordiigiimiiz danisan grubu
ebeveynlerinin depresyon ile bas etmek i¢in cocugun sorumluluk duygusunu gelistirme ¢abasi

i¢inde olduklaridir.

Conner’s aile degerlendirme formunun alt 6lgeklerine bakildiginda, genel olarak danisan
grubunun ataklik, davranim, 6grenme, somatik yakinmalar ve kaygi puaninin kontrol grubu
puanina gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Tablo14 )Yazin
caligmalarinda duygu durum Bozuklugu olan ¢ocuklarin kaygilarinin artmasiin biligsel ve
sosyal gelisimlerini olumsuz yonde etkiledigi ve sosyal alanda islevselliklerini bozdugu ifade
edilmektedir. Ayrica duygu durum bozuklugu olan ¢ocuklarin yasadiklar1 kaygi ve anksiyete
ifade etmede zorlanmasi1 ve yakinmalarin1 s6zlestirememesi neticesinde daha fazla somatik
belirtiler gosterdigi diisiiniilmektedir.Bizim calismamizda da conner’s alt dlgeklerinden ve
conner’s alt 6lcegi olan kaygi ile CBCL alt dlcekleri olan anksiyete, sosyal ige doniikliik ve
ice yonelim arasinda goriilen pozitif iliski bunu destekler niteliktedir. Bu durumun nedeni
olarak danisan grubunda akademik basarmin diisiik olmasinin, spor ve aktivitelerde

yonlendiriliyor olsalar bile anksiyete, dikkat dagmikligi ve yogun yetersizlik duygulart
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sonucunda bagart oranmin diisik olmasinin, ebeveynlerinin beklenti ve taleplerini
karsilayamama ve sorumluluklarin {stesinden gelememenin c¢ocuklarda olusan kaygi
seviyesini arttirdigr diistiniilmektedir. Kaygis1 artan cocuklarindaha fazla davranim ve

Ogrenme sorunlari yasadiklar1 ve daha fazla somatizasyona sigindiklar1 goriilmektedir.

Gruplara gore Conner’s dlgegi ile CBCL alt 6lgekleri olan depresyon/ anksiyete, sosyal
ice dontikliik, anksiyete dagilimi, somatik yakinmalar arasindaki iligkiye bakildiginda, her iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli fakat danisan grubu kontrol grubuna gore
yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur.Her iki grupta da 6grenme ve kaygi degiskenlerinin
anksiyete puanii artirdigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda anksiyete ve i¢e yonelimi artiran
O0grenme sorunlar1 iken danisan grubunda 6grenme sorunlarinin yani sira davranim sorunlari
ve kaygi degiskeninin anksiyeteyi artirdigi ve daha fazla sosyal ige doniikliik, ice yonelim ve
somatik yakinmalara yol agtig1 goriilmektedir (Tablo 23).

Yapilan arastirmalarda, c¢ocukluk cag1 depresyonlarinin olusumunu agiklamada
genetik etkenler, psiko-sosyal ve ¢evresel etkenlerin yani sira anne baba tutumlarinin da
depresyonu tetikleyen etkenlerden oldugu belirtilmektedir. Ebeveynlerin asir1 otoriter, asir
hosgoriilii veya ihmalkar tutum sergilemesinin c¢ocuklarin duygusal gelisimini olumsuz
manada etkiledigi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci da, anne ve baba tutumlarinin ve
davraniglarinin, Duygu durum Bozuklugu olan c¢ocuklarin davranislarimi ve duygu
durumlarina olan etkisini incelemekti.

Fakat uygulanan Aile Hayati ve Cocuk yetistirme Tutum (PARI) Olgegi ve alt
Olcekleri yazin caligmasi ile paralellik gostermemekte ve bu diisiinceyi desteklememektedir.
Danisan ve kontrol grubu ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik ortak tutumlar benimsedigi
gorilmektedir. PARI geneli ve alt 6l¢ekleri olan, asir1 koruyucu annelige iliskin maddeler,
demokratik davranma, ev kadmligimi reddetme, kar1 koca ge¢imsizligi, baski ve disiplin, ev
kadinligin1 reddetmeye iliskin 6lgeklerin puani incelendiginde; danisan grubu ile kontrol
grubu puanlariin birbirine yakin oldugu goriildii. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 16, 17, 18, 19, 20). Elde edilen bu sonug, genel olarak
Tiirk aile kiiltlirlinde cocuk yetistirme ile ilgili ortak davranis ve tutumlarin benimsenmis
olabilecegini diistindiirmiistiir. Bu baglamda, aile i¢i iliskilerin incelendigi bir arasgtirmada
Tiirk toplumunun aile yapisinda geleneksel deger sistemlerinin egemen olmasi dolayisiyla,

aile yapilarmin daha cok geleneksel aile goriiniimiinii yansittiklar1 ve bu durumun g¢ocuk
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yetistirme tutumlarini énemli dlgiide etkiledigi ifade edilmektedir (Sayin, 1987). Geleneksel
Tirk aile kiiltiiriinde babanin tartisilmaz salt otoritesi vardir. Disiplin sayesinde aile diizenini
koruyabilecegine inanan baba otoriteyi saglamak icin baski ve disiplin tutumu sergilemekte
iken annelerin ise asir1 koruyucu, ozverili fakat bagimli ve edilgen bir tutum sergiledigi
goriilmektedir. Babanin iktidarini koruyabilmek i¢in duygusal yakinlik kurmaktan kaginmasi
sonucunda baba ile dogrudan diyolog gelistirmekte zorlanan c¢ocuklar daha c¢ok anneye
yonelmektedir. Anne baba ve ¢ocuk iliskisinin saglikli olarak kurulamadigi bu ortamda baba
devre dis1 kalirken cocuklar anne ile yakin iliski gelistirirler. Annenin biitiin ilgiyi ve
duygusal yatinmini ¢ocuguna aktarmasi ise cocuklarda yogun sikintilarin olusmasi ile
sonuglanabilmektedir.

Diger taraftan, PARI 6l¢eginin diger dlgekler ve Olgeklerin alt testleri ile olan iligkileri
birlikte degerlendirildiginde; elde edilen veriler anlamli ve bu ¢aligmay1 destekler niteliktedir.
PARI ve CBCL alt dlgegi olan ige yonelim arasindaki iliski incelendiginde; kontrol grubunda
anksiyete ile PARI toplam, asir1 koruyucu annelik, baski-disiplin arasinda, ige yonelim ile
PARI toplam, ev kadinligin1 reddetme diisiik diizeyde iliskili iken ve ige yonelim ile kari-koca
gecimsizligi arasinda anlaml ve yiiksek diizeyde iliski bulundu. Kontrol grubunda kari-koca
gecimsizligi arttikca ¢cocuklarda ige yonelim artmaktadir. Danisan grubunda ise PARI toplam,
asirt koruyucu annelik, kari-koca gecimsizligi, baski-disiplin ile anksiyete, sosyal ice
doniikliik, somatik yakinmalar ve ice yonelim arasinda yliksek diizeyde iliski mevcutken,
CBCL- ige yonelim ile demokratik davranma- esitlik ve ev kadinligin1 reddetme degiskenleri
arasinda anlaml iligki bulunamadi (Tablo 26).

Her iki grupta da baski ve disiplin tutumunun cocuklarda anksiyetenin artmasina
neden oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonu¢ yazin calismasi ile parelellik
gostermektedir. Yazin ¢aligmasi asir1 koruyucu annelik boyutu, baski ve disiplin boyutunun
yer aldig1 ebeveyn tutumlari ile duygu durum bozuklugu ve yikici davranis bozuklugu tanisi
almis ¢ocuklarda ortaya ¢ikan duygusal ve davranis problemleri ile anlamli bir iliski olduguna
dikkat cekmektedir. Ozellikle DEHB tanis1 almis cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarina kars
elestirel ve nispeten sevgisiz davrandiklari, cocuklarin davraniglar1 {izerinde kontrolii
saglamak i¢in daha fazla emir ve ceza verme egiliminde olduklar1 ve daha fazla otoriteye
baglilik beklentisi icine girdikleri belirtilmektedir. Ebeveynlerine boyun egmek istemeyen
cocuklar ise karsit tepkiler gelistirerek daha fazla davranig sorunlar1 gostermektedirler.

Bununla birlikte yikici davranig bozukluklart olan ¢cocuklarin aile dinamikleri incelendiginde,
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anne-baba ve ¢ocuk iicgeninde bir sorunsal oldugu goriilmektedir. Ozellikle erkek ¢ocuklari
icin baglanma figiirii olan babanin ¢ocugu sinirlandiran roliiniin yani sira ¢ocugun dis diinya
ile iligkisinde bir koprii gorevi géormektedir (Etchegoyen, 2002). Fakat dogumdan itibaren
anne ile ikili iligki i¢cinde kalan ¢ocugun anne ile duygusal anlamda biitiinlesmesine engel
olmasi gereken babanin roliinili yerine getirememesi, ayirma gorevini yapmamasi durumunda
anne ile cocuk arasinda smirlarin belirsizlestigi bir iligki kurulmaktadir. Babanin anne ile
cocugun arasina girememesi ve esini duygusal agidan yalniz birakmasi sonucunda annenin
c¢ifti konumunda kalan c¢ocuk i¢in artik simirlar karigir. Annesi tarafindan babanin yerine
konan ve sinirlari ihlal etmesine miisaade edilen ¢ocuk yogun sikintilar yagsarken bu durumla
bas etmekte zorlandigi igin saldirgan ve diirtiisel eylemlere daha fazla bagvurdugu
diistiniilmektedir.

Gruplara gore PARI ile Conner’s arasindaki iliski incelendiginde; kontrol grubunda
PARI toplam ile Conner’s toplam arasinda, asirt koruyucu annelik ile Conner’s toplam
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski bulunmustur. PARI toplam ile
o6grenme ve kaygi, asir1 koruyucu annelik ile 6grenme ve kaygi, ev kadinligini reddetme ile
Conner’s toplam ile davranim, kar1 koca gecimsizligi ile Conner’s toplam, baski ve disiplin
ile Conner’s toplam ile kaygi arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur. Danisan grubunda
PARI toplam ile Conner’s toplam, davranim ve kaygi, asir1 koruyucu annelik ile kaygi, baski-
disiplin ile davranim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Beklentimizin
aksine her iki grup i¢in de Conner’s alt 6l¢egi olan kayginin, asir1 koruyucu annelik boyutu ve
baski-disiplin boyutunu ile pozitif yonde fakat diisiik diizeyde bir iliski saptanmistir. Elde
edilen bu sonu¢ bize kontol grubunda yer alan ¢ocuklarin bir kisminda da duygu durum
bozuklugu ve davranim sorunlart olmasina ragmen her hangi bir tan1 almamis olduklari
diistindiirmektedir. Ancak her iki grup i¢inde asir1 koruyucu annelik boyutu ile baski ve
disiplin boyutunun kaygiyr tetikledigi goriilmektedir. Kaygi ile beraber ataklik, 6grenme
giicliigli ve davranim sorunlar1 da artmaktadir (Tablo 24 ).

Duygu Durum Bozuklugu ve Depresyonu belirlemek amaci igin dlgekler tek tek
uygulandiginda istatistiksel olarak en belirleyici olanlar; ; CBCL i¢e yonelim, Conner’s
toplam ve Conner’s kaygi olarak bulundu (Tablo 25).

Sonug olarak, bu arastirmada uygulanan 6l¢eklerin bir kismindan beklenen sonug elde
edilirken diger bir kismindan ise beklenen sonuglar elde edilememistir. Yazin ¢alismasinda

ebeveyn duygu durumlarinin da cocuklarda Duygu Durum Bozukluguna etkisi oldugu
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belirtilmektedir. Beklenilenin aksine bu calismadan elde edilen bulgulara gore, ebeveyn
tutumlarinin Duygudurum bozuklugu tanisi almis olan ¢ocuklar iizerinde etkisi istatistiksel
olarak anlaml fakat diislik diizeyde iligkili bulunmustur. Arastirmaya katilan katilimcilardan
kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin herhangi bir tan1 almamis olmasina dikkat edilmistir.
Fakat kontrol grubunda yer alan ve herhangi bir tan1 almamig olan ¢ocuklara ait dlgeklere
bakildiginda; bir kismi depresif belirtiler gosterirken bir kisminda da yikict davranig
bozukluklar1 bulgular1 saptanmistir. Bu durum bize kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin
ebeveynleri heniiz tan1 almamis fakat cogunlukla davranim sorunlar1 gdsteren ¢ocuklarina
gore Olcekleri degerlendirmek istemis olabileceklerini diisiindiirdii. Bu durumun arastirmanin
sonucunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica kullanilan 6lgek sayisinin fazla olmasi daha
fazla kisiden veri toplanmasina engel oldugu icin 6rneklem sinirh sayida kalmistir.

Diger yandan, bu alanda yapilan arastirmalarda depresif ve kaygili bir anneye sahip
cocuklarda artan kaygi ile birlikte anneye bagimlilik, huzursuzluk, izolasyon, duygulanim
yiiklii uyarandan kaginma, kendilik ve ¢evre hakkinda olumsuz ve karamsar diisiincelere sahip
olma ve depresyona hassasiyet gozlendigi ifade edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da kontrol
grubu ile karsilastirildiginda danisan grubunda yer alan annelerin anksiyete oranlari daha
yiiksek ve CBCL ige yonelim ile iligkili bulunmustur. Beklentimizle uyumlu olan bu sonug
bize annelerdeki kayginin ¢ocuklara yansidigini ve ¢ocuklarin duygu durumlarini ve kendilik
algisin1 olumsuz etkileyerek, kaygili, depresif, kendine ve dis diinyaya kars1 giivensiz ve
huzursuz hissetmelerine yol ac¢tigini diislindiirdii. Bununla beraber, anne baba ve g¢ocuk
arasindaki karsilikli etkilesim nedeniyle duygu durum bozuklugu olan c¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik olumsuz tutumu da annelerin kaygisinin artirmig olabilir. Yazin
calismasinda ebeveynlerinin davraniglarinda tutarsizlik gézlemleyen ¢ocuklarin kendilerini
daha giivensiz bir ortamda hissettikleri i¢in ne yapacaklarmi kestiremedikleri i¢in dogru
davranig kaliplarin1 6grenmekte zorlandiklar1 belirtilmektedir. Ebeveynlerinin tutarsiz
tutumuna maruz kalan ¢ocuklarin sorunlarla bas etme yeterliliklerinin smirli oldugu,
gercekligi dogru algilamada sorunlar yasadiklar1 ve depresyona hassasiyet gosterdikleri
gozlenmektedir. Yazinla parelel olarak, bu c¢alismada asir1 koruyucu annelik tutumu ile
birlikte baski ve disiplin tutumunun ¢ocuklarin duygu durumunu olumsuz yonde etkileyerek
kaygiy1 tetikledigi, ice yonelim ve somatizasyon siginma ile beraber 6grenme ve davranim

sorunlarini artirdig1 sonucu elde edilmistir.
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5.2. Smirhliklar

Son yillarda Cocuk psikopatoloji alaninda 6nemli gelismeler kaydedildi. Fakat kliniklere
bagvurular genellikle davranim bozuklugu nedeniyle yapilmakta ve g¢ocuklarda gelisen
duygudurum bozukluklari, Ozellikle depresyon, gozden kagabilmektedir. Cocuklarda
depresyon gelisiminin tanimlanmasi, ayiric1 tanilarin disinda, olduk¢a komplike ve giic
olmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada hem CBCL hem de Conner’s alt 6l¢ekleri olan
depresyon/ anksiyete/ somatik yakinmalar/ice yonelim maddeleri detayli olarak

degerlendirilmistir.

Anne baba tutumunun yant sira anababanin duygudurumunun da ¢ocuk psikolojisine olan
etkisi diistinlilerek Beck depresyon ve Beck anksiyete dlgekleride degerlendirmeye alindi.
Veri toplama araglarinin sayisi artmasi ise 6rneklemin, kontrol ve danigan sayisinin sinirlt
sayida olmasma neden oldu. Olgek sayisinin fazla olmasi c¢alismaya katilim sayisinin az
olmasina ve veri toplama isleminin gereginden daha uzun siirmesine neden oldu. Dagitilan
Olceklerden ¢ok az bir kismindan geri bildirim alinabilmistir. Bu nedenle bu ¢alismada, kiiciik
bir Orneklem grubuyla calisilmig, o nedenle yas ve cinsiyet degiskenlerinin ayrimina
gidilmemistir. Bu gibi smirliliklarinin daha ileri ¢alismalarda o6rneklemin genisletilmesi

onerilmektedir.

Ebeveyn tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in hem annenin hem babanin 6lgekleri ayr1 ayri
doldurmas1 gerekmektedir. Bu calismada ki en onemli smirhiliklardan biri ise kontrol
grubunda bulunan babalarin ¢aligmaya karsi direng gostermeleri ve Olcekleri doldurmada
gicliik c¢ikarmalar1 oldu. Anneler bu calismaya goniillii ve istekli katilimda bulunurken
babalarin bir kismi 6lgekleri doldurmay: reddetmistir. Olgekleri dolduran babalarm bir kismi
ise gereken Ozeni gostermedigi diisiiniilmektedir. Bu durum elbette sonuglara yansimis ve
bulgular1 etkilemis olabilir. Ancak iilkemizde babalarin genel bakis agisini saptamak ve bu tiir
konularda sorumluluk alabilmeleri agisindan yaklagimlarin1 gostermesi adina bu sonu¢ son
derece anlamlidir. Anneler ile babalarin arasindaki yaklagim farklihigina da dikkat
cekmektedir. Bu belki de baska bir arastirmanin konusu olarak arastirilmaya deger bir

durumdur.
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5.3. Oneriler
5.3.1. Ailelere Yonelik Oneriler

1. Cocukluk cag1 depresyonlarinda ortaya ¢ikan belirtiler anne babalar tarafindan ¢ogunlukla
gelisimsel bir problem olarak algilanmakta ve g6z ardi edilmektedir. Depresif davraniglarin
dikkate alinmasi ve bu davraniglar1 gosteren ¢ocuklara uzman yardimi saglanmasi bu cag
depresyonlariyla bag etmede etkili olabilir.

2. Duygu durum bozuklugu oldugu tespit edilen ¢ocuk i¢in ilag tedavisinin ne oranda olacagi
ve bunun ne kadar siirecegi ile ilgili ailenin bilingli olmas1 gerekmektedir. Bunun nedeni
cocukta ortaya c¢ikan gelismeleri ve iyilesme belirtilerini 6nce onlarin fark edebilecek bilingte
olmalarinin gerekliligidir.

3.Aile ve aile disinda destek veren bireyler ( okul, rehberlik servisleri ve psikologlar) siirekli
iletisim i¢inde olmali, Duygu durum Bozuklugu tanisi almis ¢ocuk hakkinda olumlu ya da
olumsuz gelismeleri paylasmalidir.

4. Okul ve okul etkinliklerin de yasanmasi muhtemel problemler ve basarisizlik korkusu bu
cag cocuklart i¢in 6nemli depresyon kaynagidir. Bu nedenle anne babanin okul idaresi ve
ogretmenler ile saglikli bir diyalog gelistirmesi 6nemlidir. Okul etkinlikleri planlanirken
cocuklarin ruh saghigma uygunlugu dikkate alinmasi ve sosyallesmelerini saglayacak
etkinliklere yer verilmesi bu ¢ag depresyonlariyla bas etmede etkili olabilir. Ozellikle okul
cagl ¢ocugunda arkadas —Ogretmen iliskileri, onlarin yargi ve degerlendirmeleri, ¢ocugu
dolaylt olsa etkilemekte, kendilik duygusu ve benlik saygisinin olugmasma katkida
bulunmaktadir (Senol,2006).

5. Cocuklarin yasanmast muhtemel zorluklara karsi dayanikli olabilmesi i¢in duygusal
becerilerinin gelistirilmesi hayati 6nem tasimaktadir.

6-Cocuklarla birlikte zaman gecirmek, onlar1 dinlemek, iyi ve anlayisla davranmak
depresyonu yenmede etkili olabilir. Onlara ihtiya¢ duyduklar1 konuda saglikli ve duyarl bilgi
vermek gerekir. Didaktik ogiitler yerine, onlarda izin isteyerek tavsiye vermek daha saglikli
bir tutum olacaktir.

7-Cocuklarin olumlu yonlerini goriip, lizerinde durulmasi onemlidir. Olumlu yonlerin
desteklenmesi, ¢ocugun pek cok alanda kendine gliven duymasii saglayacaktir. Cocuklarin
kendilerine giivenlerini gelistirecek, problem c¢6zme becerilerini artiracak etkinliklere

yonlendirilmeleri onlarin depresyonla bas etme becerilerini artirabilir (Tarhan,2012).
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8-Cocuklarin zamanlarinin biiyiik bir kismmi evinde ve ailesinin yaninda geg¢irmektedir.
Ailenin c¢ocuk gelisimi ve psikopatolojisi ile ilgili farkindaligini artirmak i¢in depresyon
konusunda bilinglendirilmeleri depresyonla bas etmede etkili olabilir.

9-Yiiksek motivasyonu olan anne babalar ¢ocuklardan hep daha basarili olmalarini isterler.
Bu durumda ¢ocuk siirekli kendisini kanitlama ¢abasina girer. Anne babanin onayini almak
i¢in siirekli bir seyler yapar, kendisini kanitlamak i¢in oldugundan daha biiyiik, daha i1yi, daha
basarili goriinmeye calisir. Bu durumda ¢ocuk basarili olmaya degil de anne babasini tatmin
etmeye odaklanmistir. Anne babalar farkinda olmadan ¢ocuklarina zarar verirler, bu nedenle
ailenin motivasyonu gercek¢i olmali, cocuktan yapabilecegi kadar1 beklenmelidir
(Tarhan,2010).

10.Cocuklarin diisiincelerini 6zglirce paylasmasina izin verilmelidir. Kendisi ile 1ilgili
sikayetlerini ve elestirilerini sozel olarak ifade etmesi onu rahatlatabilir. Sonrasinda kendini
gozlemlemesine yardimei olunabilir.

11. Martin Seligman ‘Optimistic Child’ isimli kitabinda ¢ocugun daha optimistik bir bakis
acist gelistirmesine yardimci olmanin gelecekte depresyon riskini azalttigini belirtir.
Seligman, depresif cocuklarin kendilerine yonelik suglayict tavirlarindan, olaylarin koti
yanlarina odaklandiklarindan ve eksiklikleri gordiigiinden bunalima girdiklerini vurgular. Bu
nedenle olaylarin pozitif yonlerine vurgulayarak ¢ocugun diisiincelerindeki pozitif imgeleri
artirmaya ¢aligilmalidir.

12. Cocugun sosyal destege ihtiyac1 oldugundan, ebeveynler ¢ocugu sosyal beceriler, iliski
kurma ve arkadas edinme gibi konularda desteklemeli ve yonlendirmelidir

13. Depresif ¢ocuk ve ergenlerin bu siirecte uygun faaliyetleri katilmasi saglanmali ve sonuna
kadar motive edilmesi 6nemlidir.

5.3.2. Yapilacak Arastirmalara ve Arastirmacilara Oneriler

1. Duygu durum Bozuklugu tanist olan ¢ocuklarin anne ve babalarimin tutum ve
davraniglarinin etkisini degerlendirilmesine yonelik olarak, daha uzun bir zaman periyodunu
iceren arastirmalar yapilabilir.

2. Bu aragtirma belirli bir siire icerisinde anket ve Olgcekler kullanilarak gergeklestirildi.
Giivenilirligi ve gecerliligi olan 6lgeklerin yanmi sira gozlem yolu gibi metotlar kullanilarak

yeni ¢aligmalar yapilmasi faydali olabilir.
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4. Farkli yas gruplarinda cocugu olan anne ve babalarin yaslari, meslekleri ve
egitimdurumlarina gére anne ve babalarin tutum ve davraniglarinin degisip degismedigi, ayri
ayr1 aragtirilabilir.

5. Duygu durum Bozuklugu tanist olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin duygu durumlarinin
cocugun davraniglarina etkisinin olup olmadigi, egitim almis veya almamis ebeveynler
tlizerinde, zaman igerisinde ¢esitli araliklarla arastirilabilir.

6.Gelecekte yapilacak olan arastirmalarin farkli uygulama metotlar1 kullanmasi ve daha fazla
orneklem {izerinde calismasi Tirk ailesindeki tutum ve davranig kaliplarini degerlendirme
konusunda daha aydinlatic olabilir.

7.Anne- baba tutum ve davraniglarina yonelik giivenilirligi yiiksek 6l¢eklerle daha kapsamli
ve daha giivenilir sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

8.Cocuk Depresyonu ve Duygudurum Bozuklugu konusunda, Tiirkiye’de aile tutumlarina
yonelik calismalarin yetersiz oldugu icin daha fazla ve daha biiylik 6rneklem gruplariyla
aragtirmalar yapilmasina gereksinim oldugu diigiiniilmektedir.

9. Bu alanda arastirmacilar veya uzmanlar tarafindan deneysel calismalar yapilmasi,
uygulamaya yonelik programlarin hazirlanmas1 faydali olabilir. Bu programlarin Duygu
durum Bozuklugu olan c¢ocuklar tlzerindeki etkileri arastirilabilir. Bu yapilandirilmisg
programlar anne ve babanin kisilik 6zellikleri ile olusan sorun davraniglari azaltip uyumsal
davraniglar1 arttirmaya yonelik sosyal beceri egitimi, anne-baba egitimi, problem ¢ézme
yontemleri, iletisim teknikleri, farkli davranis degistirme yontemlerini igerebilir ve
hazirlanmis programlarin hangisinin daha etkili oldugu arastirilabilir.

10. Cocukluk Cag1 Depresyonu ve Duygu Durum Bozuklugu ile ilgili yayin ve makalelerin
sayist ve elde edilen sonuglarin artmasi ruh sagligi alaninda destek veren hizmet birimlerinin
daha etkili ve verimli ¢alismasina sebep olabilir.

11.Bu konuda yapilacak aragtirmalarin depresyonu olan ve tedavi géren g¢ocuklarla oyun
terapisi ve grup terapisi gibi i¢ nesne ile ilgili problemleri ¢ozmeye yonelik olarak terapdtik

destek ve siirecle desteklenmesi faydali olabilir.
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Sonug¢

Bu arastirmaya son 5 sene icerisinde NP Istanbul ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginde 5-
16 yaslar1 arasinda olan ve Duygu durum Bozuklugu oldugu tespit edilen 29 hasta ile
herhangi bir psikopatoloji saptanmayan 33 kontrol katilmistir. Caligsma ile ilgili gerekli onay
Uskiidar Universitesi Psikoloji anabilim Dal1 Etik Kurulundan almmustir.

Arastirma Orneklemi random olarak segilmistir. Danisan grubu NP Istanbul
Hastanesine bagvurmus 5 ile 15 yas araliginda yer alan, Duygu durum Bozuklugu tanisi almis
29 kisi ve herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis 33 kisi olmak iizere 62 ¢ocuk calismaya dahil
edilmistir. Katilimc1 ¢ocuklarin kontrol grubunda 21 erkek, 9 kiz ve danisan grubunda 23
ertkek, 7 kizdir. Bu c¢ocuklarin anne ve babalari da c¢alismaya dahil edilmis ve
degerlendirmeye alinmistir.

Bu arastirma da Duygudurum Bozuklugu tanist almig 5-16 yas arasindaki ¢ocuklar ile
bu taniyr almamis ayn1 yas ve cinsiyet grubundaki normal ¢ocuklarin ailelerinin tutumlari
karsilastirilarak, ailenin tutum ve davraniglar1 ve duygu durumlarinin degerlendirilmesi esas
alimmistir. Duygudurum Bozuklugu tanisi almig grup ile bu taniyr almamis grup arasinda
psiko-sosyal gelisim, sosyal uyum becerileri, duygusal tepkilerini ifade etme bicimi ile anne
baba davranig, tutumlari, anne ve babanin duygu durumlari acisindan ne gibi farkliliklar
oldugunun belirlenmesi bu arastirmanin amaglarin1 olusturmustur. Bu ¢alisma ile ilgili veriler
toplandiktan sonra ise istatiksel ¢oziimlemeler gerceklestirilmistir.

Yazin ¢alismalar1 incelendiginde, yetiskin duygu durum bozukluklar: {izerine alanda
onemli ¢aligmalar mevcutken, ¢ocuk duygu durum bozukluguna dair bilgilerin ise oldukga
yetersiz oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ise kuramcilarin uzun yillar boyunca ¢ocuklarda
depresyon veya duygulanim bozuklugu olmayacagina dair ileri siirdiikleri yaniltic1 fikirler ve
diisiincelerdir. Fakat son yirmi yilda ¢ocuk ve ergen duygulanim bozukluklari hakkinda
teorik anlamda ilginin arttifina ve klinik calismalarin hizli bir sekilde genisledigine tanik
olmaktayiz. Bu c¢alismalarin bir¢ogu, c¢ocukluk doneminde yasanan duygu durum
bozukluklar1 ve depresyonun etiyolojisinde genetik, biyolojik ve psiko-sosyal etmenlerin

yani sira anne-baba ve ¢ocuk arasindaki iligkinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Oncelikle ‘nesne iliskileri kurami’ ve ‘baglanma kurami’ da, erken cocukluk
doneminde cocugun ebeveynlerin sicakligina, sevgi ve ilgisine ihtiya¢ duydugunu belirmekte

ve bu siiregte Ozellikle anne ve cocuk arasindaki gilivenli baglanmanin Onemine atifta
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bulunmaktadir. Her iki kuram da g¢ocuk ve anne arasindaki beraberligin, karsilikli bir
etkilesimin ve duygu aktariminin varligina isaret etmektedir. Bu arastirmada da yazin
caligmasina parelel olarak, duygu durum bozuklugu olan ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon
degerleri ile annelerin kaygi ve depresyonu diizeylerini arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmistiir. Bu durum, anne ve ¢ocuk arasinda olumlu ve olumsuz manada karsilikli bir
etkilesim oldugu diisiincesini destekler niteliktedir.

Diger yandan, Yazin calismasinda belirtildigi gibi aile i¢i ¢atismanin varligr da
cocuklarda depresyon gelisimi i¢in en Onemli risk faktorleri arasindadir. Ebeveynlerinin
ihmalkar, reddedici veya asir1 elestirel olmasi halinde ¢ocuklarin duygusal gelisimlerinde bir
‘tutukluk’ olabileceginin alt1 ¢izilmektedir (Sayar, 2013). Bu baglamda, aile i¢i ¢atismanin
cocuklar iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada; aile i¢i ¢atisma oOzelliklerine dair
cocuklarin algilar1 ile ¢ocuklarda goriilen duygulanim bozuklugu ve davranis problemleri
arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar bulunmustur (Kizildag ve Sendil, 2005). Benzer
sekilde, bu ¢aligmada da Duygu durum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutum ve
davranisi incelenirken, aile i¢i etkilesim bi¢iminin 6nemine dair bulgular elde edilmistir.
Bulgulara gore, ev kadinligim1 reddetme ve kar1 koca gecimsizligi ile ¢cocuklarda ki kaygi,
davranim ve somatik belirtiler arasinda anlamli iliski oldugu saptandi.

Ebeveyn tutumlar1 incelendiginde, baski ve disiplin boyutunun yani sira asiri
koruyucu annelik boyutunun da 6n plana ¢iktig1 goriildii. Buradan ¢ikan sonuca gore anne
baba bir taraftan ¢gocuklarini tepkilerine miidahale ederek kontrol etmeye calisirken bir yandan
da anne cocugun bagimli olmasina sebebiyet verecek diizeyde ilgi gostermekte, arkadas
olmaya calismakta fakat cocugun 6zerkligini gelistirmesine olanak tanimamaktadir. Netice
olarak, ebeveynlerin tutarsiz davraniglart ¢ocugun duygusal gelisimini olumsuz
etkilemektedir. Bu tutarsiz ve baskici tutum karsisinda zamanla kaygisi artan ¢ocugun
yasadig1 duygusal sikintilar1 ifade etmekte zorlandigi icin ige yonelim ve somatizasyon
belirtileri gosterdigi diistiniilmektedir.

Beklentilerimizle uyumlu sekilde, ebeveynlerde olusan duygu durum bozuklugu ile
duygudurum bozuklugu tanist alan ¢ocuklarda ki duygu durum bozuklugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fakat diisiik diizeyde iliski bulunmustur. Bu sonuca gore,
ebeveynlerin psikopatolojileri cocuklarda goriilen duygu durum bozukluklarinin direkt nedeni
olmamakla birlikte anlamli diizeyde etkilemektedir. Bu konu ile ilgili yapilmis diger

arastirmalar; ebeveynlerin psikopatolojilerinin incelenmesi ve gerekiyorsa tedavi edilmesinin
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duygu durum bozuklugu olan c¢ocugun tedavisinde olumlu olarak yansiyacagini
belirtmektedir.

Bu baglamda, son yillarda gelisen teknoloji sayesinde beyin noérokimyasinin daha iyi
anlagilmakta ve daha az yan etkili ilaglarin iiretilmesine ¢alisilmaktadir. Cocuk ve ergen
psikiyatrisinde ilag¢ tedavisinin tek basina onerilmemekte psikoterapi, biligsel tedavi, davranig
terapisi, aile terapisi ve oyun terapisi gibi birka¢ yontem bir arada uygulamaktadir. Ozellikle
aile terapisi hayati bir fonksiyona sahiptir ve bu nedenle tedavi siirecinin bireysel ve aile
terapisi seklinde gergeklestirilmesi tavsiye edilmektedir. Ayrica bu siirecte aile ve okul
isbirligi bliylik 6nem tagimaktadir.

Sonug¢ olarak, bu arastirma i¢in yapilan genis ¢apli yazin taramasi ve arastirma
sonucunda elde edilen bulgular da anne ve babanin ¢ocuklarina yonelik tutum ve
davraniglarinin ¢ocuklarin ruhsal gelisimini ciddi 6lgiide etkiledigine yoneliktir. Ozellikle
erken cocukluk doneminde ebeveynlerin sicakligi, sevgisi, ilgisinin ¢ocugun duygusal
gelisimi acisindan hayati bir 6neme sahiptir ve ancak bu sayede ¢ocuk olumlu bir kendilik
algis1 gelistirebilmekte ve hayata tutunabilmektedir. Cocuk ve ebeveynleri arasinda olusan
baglanma stilinin ¢ocugun fiziksel ve ruhsal gelisimi ile birlikte gelecegini de etkileyecegi
bildirilmektedir. Bu nedenle, g¢ocuklarin hayatin ileriki evrelerinde, karsilarina ¢ikan
zorluklarla basa edebilmesi temel giiven ihtiyacinin karsilanmis olmasi gereklidir. Temel
giiven ihtiyacinin yeterince karsilanmamasi sonucunda ise ruhsal sikintilar ortaya
¢ikmaktadir. Bu noktada, aile i¢i ¢atismalarin ¢oziilmesi, anne ve babanin duygu durumlarinin
incelenerek gereken psikolojik destegin saglanmasinin ve ¢ocuga yonelik tutumunun saglikli
bigimde degistirilmesinin, ruhsal sikintilar yasayan ¢ocuklarin tedavi siirecini olumlu yonde

etkileyecegi bilinen bir gercektir.

96



6. KAYNAKCA

Amerikan Psikiyatri Birligi (2001) Psikiyatride Hastaliklarin  Tanimlanmas1  ve
siiflandirilmasi Elkitabi, (DSM-IV-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC,

2000’den ¢eviren Koroglu E, HYB, Ankara

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci
Baski (DSM-5), Tani1 Olgiitleri Basvuru Elkitabi’ndan, cev. Kéroglu E, Hekimler Yaym

Birligi, Ankara, 2013.

Aydemir, O. Kéroglu, E. 2000 Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler. Hekimler Yaym

Birligi, s.33-37

Erol, N. Simsek,Z.2010“6-18 Yaslar Arasindaki Cocuk ve Gengler I¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi (CBCL/6-18)”., Okul Cag1 Ve Gengler igin Davranis Degerlendirme

Olgekleri El Kitab1., Mentis Yaymcilik, Ankara, 2010.
Miller, Jeffrey. (2002). Cocuklarda Depresyon (Cev. Isik, M.). Istanbul: Ozgiir Yayinlar:
Senol, Selahattin (2006). Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi, Ankara: HYB Yayincilik

Zabci, N. (2005). Cocuk ve Psikosomatik, Yansitma: Psikopatoloji ve Projektif Testler

Dergisi. 3-4: 17-32. Istanbul: Baglam Yaymcilik

Parman, Talat .(2013). Ergenligin Yiizleri: Aile nevrozu ve ergenlik (2.baski).Istanbul:

Baglam Yaymcilik.

Sonmez, B.A.(2011). Cocuk depresyonu, Yansitma: Psikopatoloji ve Projektif Testler

Dergisi. 16(1):9-24. Istanbul: Baglam Yaymcilik.

97



Tanik, B.(2011). Astim tanis1 almis ¢ocuklarda depresyon ve endise bulgularinin projektif
testlerle degerlendirilmesi. Psikopatoloji ve Projektif Testler Dergisi. 16(1):63-73. Istanbul:

Baglam Yaymcilik

Gectan, E.,(1994). Psikanaliz ve Sonrasi, Remzi Kitapevi. Istanbul.
Parman, T.(2005). Psikosomatik Tarihi ve Cocuk Psikosomatigi, Psikanaliz Yaymlar1

Baharlik Kitap Dizisi. Sayi: 11.13-30.
Yoriikoglu, A. , (1991).Cocuk Ruh Saghg (16.Baska). Istanbul: Ozgiir yayin-dagitim

Corsini,J., Wedding, D.(2012). Modern Psikoterapi Teknikleri (Cev. Gilizelyazici, E.,Ciftci,

S.,Tiirkoglu, M.) 1.Basim Istanbul: Kakniis Yayinlar

Corsini j.Raymond, Wedding, Danny, Modern Psikoterapiler: Goldenberg Irene, Goldenberg

Herbert, AileTerapisi. Kakniis yayinlar1 ©2012

Yortikoglu, A., (2010) , Cocuk Ruh Saghgi. Cocugun Kisilik Gelisimi. Yetistirlmesi ve

Ruhsal Sorunlar1. Ozgiir Yaymncilik, Istanbul.

Tarhan N. (2012a) Sen Ben ve Cocuklarimiz. Timas Yayinlari, Istanbul, s:72.

Tarhan N. (2012b) Aile Okulu. Timas Yayinlari, 15. Baski, Istanbul, s: 26-28

Yavuzer H. (2011) Anne Baba ve Cocuk. 22.Basim, Istanbul: Remzi Kitabevi,

Yavuzer H., Koknel O., Kulaksizoglu A., Ayhan H., Dodurgali A., Eksi H. (2011)Cocuk ve

Ergen Egitiminde Anne Baba Tutumlar1. Istanbul: Timas Yayinlari,

Seligman, M. (2007). Optimistic Child: A proven program to safeguard children against

depression and build lifelong resiliance. New York: Houghton Mifflin Company

98



Goodyer LM (1995): The epidemiology of depression in childhood and adolescence. In:
Verhulst FC, Koot HM, editors.The Epidemiology of Child and Adolescent Psychopathology.

Oxford, UK: Oxford University Press, 461-467.

Goodyer, I. M. The depressed child and adolescent: W.Parry-Jones,Historical Aspect of Mood

and Its disorders in young People. 2nd edn. Cambridge: Cambridge University Press, 2001.

Parker G, Tupling H, Brown LB (1979): A parental bonding instrument. Br J Med Psychol

52:1-10.

Kessler,R. Avenevoli,S. Ries K.(2001) Mood Disorders in Children and Adolescents: An
Epidemiologic Perspective.Reprint by Harvard Medical School, 180 Longwood Avenue,

Boston : Society of Biological Psychiatry 2001;49:1002—1014

Trowell,J. Milles,G.(2011).Childhood Depression: Backgraound: a short history of

therecognition of childhood depression.London: Karnac Books

Rustin, M.Miles, G.Trowell, J. (2011) Childhood Depression: A Place for Psychotherapy;
Judith Trowell, Background: a short history of the recognition of childhood depression,
London: Karnac Books.

Sénmez, B.(2011). Cocuk Depresyonunun Projektif Testler ve WCZO-R ile
Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali

Doktora Tezi.bkz:tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

99



Dereboy, C., Senol, S., Sener, S., Dereboy,F., 2007, “Conners Kisa Form Ogretmen ve

Anababa Derecelendirme Olgeklerinin Gegerliligi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 18(1):48-58.

Giilec , H., Sayar, K., Ozkorumak, E., 2005, “Depresyonda Bedensel Belirtiler”, Tiirk

Psikiyatri Dergisi, 16(2):90-96.

HisliN., (1989) Beck Depresyon  Envanterinin  Universite — dgrencileri  icin

gecerliligi,giivenirlig. Psikoloji Dergisi

Beck Depresyon Envanterinin gecerliligi lizerine bir ¢alisma, Psikoloji Dergisi,(1988) 6(22),

118-122

Ozbaran, B., Tamar ,M., Yiincii , Z.,Bildik, Z. Demiral , N., Erermis ,S.(2009) Majér depresif
bozuklugu olan genglerden olusan bir klinikorneklemde anne baba tutumlarinin

degerlendirilmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10.109-115.

Kizildag, O, Sendil, G.(2004)Evlilik catismasi ve ¢ocuk davranis problemleri arasindaki
iliskinin bilissel-baglamsal ¢ergeve agisindan incelenmesi, Cocuk ve Genglik Ruh Saglig
Dergisi.

Sar, A.(2008).Son Cocukluk c¢agi depresyonlarinin (7-11 yas) bazi degiskenler acisindan
incelenmesi. SAU Egitim Fakiiltesi Dergisi. Say1: 15

Dogangiin, B., Piring¢i, N.(2011). Hiperaktif Cocuk Depresyonda, Yansitma Dergisi, Say1 16,

Aralik 2011,Baglam Yayincilik. Istanbul.

Akdemir, D. ,Cuhadaroglu Cetin, F.(2008) Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Boliimiine Basvuran

Ergenlerin Klinik Ozellikleri.Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi: 15 (1), Ankara.

100



Jenkins, J..M., Smith, M.A., (1991). Marital disharmony and children's behavior problems;
aspects f a poor marirage that affect children adversely. Journal of Child Psychology and

Psychiatry, 32(5), 793-810.

Klein RG, Pine DS, Klien DF (1998): Resolved: Mania is mistaken for ADHD in prepubertal
children—Negative. J AmAcad Child Adolesc Psychiatry 37:1093—-1095.
Marneros,A.  Angst,J.(2002)Bipolar Disorders :100 years after manic-depressive

insanity. Kluwer Academic Publishers: New York, Boston, Dordrecht, London, Moscow

Kandel DB, Davies M. Epidemiology of Depressive Mood in Adolescents: An Empirical

Study. Arch Gen Psychiatry.1982;39 (10):1205-1212.

Cummings, E.M. & Davies, P.T., (1994). Children and Marital Conflict, the Impact of
Family Dispute andReso/otion, New York: The Guilford Press.

Mufson L, Weissman M M, Moreau D, Garfinkel R. Efficacy of interpersonal psychotherapy
for depressed adolescents. Arch Gen Psychiatry 1999; 56: 573-9.

Mufson L, Aidala A, Warner V. (1994)Social dysfunction and psychiatric disorder in mothers
and their children. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry; 33:1256-1264.

Stocker C, Ahmed K, Stall M. (1997). Marital satisfaction and maternal emotional

expressiveness: links with children’s sibling relationships. Soc Dev; 6:373-385.

Julia D.Mc Quade, Department of Psychology, University of Vermont, 2010 Association for

Behavioral and Cognitive Therapies, puplished by Elsevier Ltd

Tercanl;, N. Budak, B. Cocugunuz Depresyonda olabilir, Giimiishane Universitesi Saglik

Bilimleri Dergisi.

101



Gokge, F.(2007). Depresyon Tanist Alan Annelerin Cocuklar1 ve Ailelerine Yonelik“Aileyi
Giiclendirici Destek Programi”.Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali

Psikoloji Anabilim Dal1 yiiksek lisans tezi.

Ongider, N.(2013).Anne-Baba ile Okul Oncesi Cocuk Arasindaki iliski.Psikiyatride Giincel

Yaklasimlar 5(4):420-440 bkz: www.cappsy.org

Dirik, G. Yorulmaz, O. Karanci, A. Cocukluk Donemi Ebeveyn Tutumlarinin
Degerlendirilmesi: Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlari-Cocuk Formu, Tiirk Psikiyatri

Dergisi 2014;25

Kupfer, David J.Kuhl, Emily A. Regier, Darrel A.(2013) DSM-5—The Future Arrived ©2013

American Medical Association Vol 309, No. 16 bkz: http://jama.jamanetwork.com

Budak, Selcuk (2000). Psikoloji SozIiigi, Bilim Sanat Yayinlari: Ankara

Kaplan, Sadock’s ( 2009).Klinik Psikiyatri El Kitab1, Giines Tip Kitabevleri / Oncii basimevi:

Ankara.

Tunger, O. (1999). Depresyon ve somatizasyon, Depresyon Somatizasyon ve Psikiyatrik

Aciller Sempozyumu, Istanbul, s.47-52.

102


http://www.cappsy.org/
http://jama.jamanetwork.com/

7. EKLER

EKLER

EK-1

Anket Uygulamasina Katilan Kurumlarin Listesi

Hastane

Istanbul il Saglik Miidiirliigiine Bagl; NoroPsikiyatri Hastanesi

Egitim Kurumlari

Istanbul ili, Fatih Ilgesi Belediyesine bagli; Yavuz Selim Yasam Merkezi

Istanbul ili Uskiidar ilgesi, ilge Milli Egitim Miidiirliigiine bagli; Uskiidar Imam Hatip Lisesi
Istanbul ili Uskiidar Esat Pasa imam Hatip Lisesi

Istanbul ili, Kadikdy ilgesi, ilge Milli Egitim Miidiirliigiine bagh Cagr1 Bey Ilkdgretim Okulu
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EK-2

Sayin Anne ve Baba,

Bu calismada Duygu Durum Bozuklugu oldugu tespit edilen c¢ocuklarin anne
babalarinin tutum, davranis ve duygu durumlarinin incelenmesi amaglanmistir.Asagida bu
ama¢ dogrultusunda, bazi kisisel bilgilerinizi, ebeveyn tutum ve davranislarinizi ve duygu
durumunuzu 6grenmek icin Slgekler bulunmaktadir.Olgekteki sorularin dogru ve yanlis
yanitlar1 yoktur.Kendi goriislerinizi diirlist bir sekilde ifade etmeniz arastirma sonuglarinin
giivenirligi acisindan son derece Onemlidir.Liitfen biitiin ifadeleri yanitlaymmiz bos ifade
birakmayiniz.Arastirmanin sagligi, sizin samimi ve dogru yanitlariniza baglidir.Yanitlariniz
sadece arastirma i¢in kullanilacaktir Hi¢c kimseye ya da kuruma verilmeyecek ve 6grenciyi

etkilemeyecektir.

Bu aragtirmaya yapacaginiz 6nemli katkilardan dolay1 tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Tez Danismani: Yrd DOC. Dr. Havva Niiket ISITEN

Hatice Esra BAKIR
Yiksek Lisans Tezi

Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali
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EK-3

AILE HAYATI VE COCUK YETISTIiRME TUTUMU OLCEGI (PARI)

Hastanin Adi-Soyadt ... Tarih ........ [ieen... [eviiiinnnn,
Aile Bireyinin Ad1 Soyadi :...........cooii, Yakinlik Derecesi :...................
Cok Oldukga Biraz Hig
Uygun Uygun Uygun Uygun
Buluyorum | Buluyorum | Buluyorum | Bulmuyorum
1) Cocuk, yorucu veya zor iglerden
4 3 2 1
korunmalidir.
2) Anne babalar ¢cocuklarini dertlerini
anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen
L 4 3 2 1
cocuklarin dertlerinin hig agilmamasi
gerektigini anlayamazlar.
3) Cocuk bosa gecen dakikalarin bir daha
hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar cabuk 4 3 2 1
Ogrenirse kendisi i¢in o kadar iyi olur.
4) Bir anne ¢ocugunun diis kirikligina
o L o . 4 3 2 1
ugramamasi i¢in elinden geleni yapmalidir.
5) Cocuk ne kadar erken yliriimeyi 4 3 5 1
Ogrenirse, o kadar iyi terbiye edilebilir.
6) Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici
a0 4 3 2 1
bir istir.
7) Cocugun hayatta 6grenmesi gereken ¢ok
sey vardir. Zamanini bosa gegirmesi 4 3 2 1
affedilemez.
8) Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, 4 3 ) 1
anneler ¢ocuklarim daha iyi yonetebilirler.
9) Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan
biri de, anne ya da babanin istedigini
. J7 L 4 3 2 1
yapabilmesi i¢in yeterince 6zgiir
olmamasidir.
10) Sik1 kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan
A 4 3 2 1
en iyi yetiskinler ¢ikar.
11) Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in 4 3 5 1
kendi mutlulugunu feda etmesini bilmelidir.
12) Daima kosusturan, hareketli bir gocuk
biiyiik bir olasilikla mutlu bir insan 4 3 2 1
olacaktir.
13) Biiyiikler ¢ocuklarin sakalarina giiler,
onlara eglendirici Oykiiler anlatirsa, evdeki 4 3 2 1
diizen daha iyi, daha akici olur.
14) Cocugun en gizli di®lincelerini 4 3 ) 1
kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.
15) Anne-babalar ¢ocuklarina, sorgusuz
sualsiz kendilerine sadik kalmalarini 4 3 2 1
ogretmelidirler.
16) Biitiin geng anneler, bebek bakiminda 4 3 ) 1
beceriksiz olacaklarindan korkarlar.
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17) Hangi anne olursa olsun eger biitiin
giinlinii cocuklarla gecirmek zorunda
kalirsa sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

18) Anne ve babalar her zaman
cocuklarimin kendilerine uymasini
beklememeli, biraz da kendileri ¢ocuklara
uymalidir.

19) Eger anneler dileklerinin kabul
edilecegini bilselerdi, babalarin daha
anlayish olmalarini isterlerdi.

20) Bir ¢ocuga, ne olursa olsun,
doviismekten kaginmasi gerektigi
Ogretilmelidir.

21) Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir
seyler istediklerinde, annenin tepesinin
atmasi ¢ok normaldir.

22) Eger ¢ocuklar ailedeki kurallar1 uygun
bulmuyorsa, bunu anne-babalarina
sOylemeleri hos karsilanmalidir.

23) Anneler cogu zaman ¢ocuklarina bir
dakika daha dayanamayacaklar1 duygusuna
kapilirlar.

24) Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size
tesekkiir eder.

25) Kiigiik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan
sakinmalidir.

26) Bir annenin, ¢ocugunun hayati
hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Ciinkii
¢ocugu onun bir pargasidir.

27) Uyanik bir anne-baba, ¢cocugun tiim
diisiincelerini 6grenmeye ¢aligmalidir.

28) Cocuklar, anne-babalarinin kendileri
i¢in neler feda ettiklerini diistinmelidirler.

29) Eger ¢ocuklarin dertlerini
sOylemelerine izin verilirse biisbiitiin
sikayetci olurlar.

30) Siki terbiye, saglam ve iyi karakter
gelistirir.

31) Geng bir kadin, heniiz gencken yapmak
istedigi pek ¢ok sey oldugu i¢in, anne
olunca kendisini tutuklanmis duygusuna
kaptirir.

32) Anneler, ¢ocuklari igin hemen hemen
biitiin eglencelerini feda ederler.

33) Babalar, daha az bencil olsalar,
kendilerine diisen gorevi yaparlardi.

34) lyi bir anne ¢cocugunu ufak tefek
giicliiklerden korumalidir.

35) Bir ¢ocuga anne ve babasini herkesten
iistiin gérmesi 6gretilmelidir.

36) Cocuk higbir zaman ailesinden sir
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saklamamalidir.

37) Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini,
anne-babaya uymalarini istemek dogru
degildir.

38) Cogu anneler bebeklerine bakarken onu
inciteceklerinden korkarlar.

39) Bir ¢ocuga bas1 derde girdiginde,
doviismek yerine biiyiiklere bagvurmasi
Ogretilmelidir.

40) Anne-baba arasindaki bazi konular
kiiciik bir tartisma ile ¢oziimlenemez.

41) Ev bakiminda ve idaresinde en kotii
seylerden biri de, kisinin kendini evinde
tutuklanmig gibi hissetmesidir.

42) Higbir kadindan yeni dogmus bir
bebege tek basina bakmasi
beklenmemelidir.

43) Oglan ve kiz ¢ocuklar1 soyunurken
birbirini gormemelidir.

44) Cocuklarin sorunlarma egilirseniz sizi
oyalamak i¢in ¢esitli masallar uydururlar.

45) Eger anne-babalar ¢ocuklari ile
sakalasip beraber eglenirlerse, cocuklar
onlarin 6giitlerini dinlemeye daha istekli
olurlar.

46) Anneleri kendileri yiiziinden zorluk
cektigi icin cocuklar, onlara kars1 daha
anlayigh olmalhdirlar.

47) Bir ¢ocuk eninde sonunda anne-
babasindan daha akilli olamayacagin
Ogrenir.

48) Eger bir anne ¢ocuklarini iyi
yetistiremiyorsa belki de bu, babanin
kendine diisen gorevi iyl yapmamasindan
ileri geliyordur.

49) Geng bir anne i¢in ilk bebegin bakimi
sirasinda yalniz kalmaktan daha kotii bir
sey olamaz.

50) Bir ¢ocugun diger bir ¢ocuga vurmasi
hicbir sekilde hosgoriiyle karsilanamaz.

51) Anne-babalar ¢ocuklarina hayatta
ilerleyebilmeleri i¢in hep bir seyler
yapmalari ve bosa zaman gecirmemeleri
gerektigini 6gretmelidirler.

52) Akalli bir kadin, yeni bir bebbegin
dogumundan 6nce ve sonra yalniz
kalmamak i¢in elinden geleni yapar.

53) Evde olup bitenleri sadece anne bildigi
icin ev hayatin1 onun planlamasi gerekir.

54) Kendi haklarina sahip olabilmesi igin,
bazen bir kadinin kocasini terslemesi
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gerekir.

55) Biitiin zamanini ¢ocuklariyla gegirmek,
bir kadina kanadi kopmus kus duygusu 4 3 2 1
Verir.

56) Eger anne kollarini sivar, biitiin yiikii
sirtina alirsa tiim aile rahat eder.

57) Anne-babalar ¢ocuklarini kendi
kendilerine olusturduklar1 giiveni
sarsabilecekleri biitiin gii¢ islerden
sakinmalidirlar.

58) Cocuklar, aslinda siki disiplin i¢inde
mutlu olurlar.

59) Cocuklarmin arkadasliklar1 ve sosyal
hayatlariyla yakindan ilgilenen anne- 4 3 2 1
babalar onlarin iyi yetismelerini saglarlar.
60) Anne ve babaya sadakat her seyden
Once gelir.

Referans: LeCompte G.LeCompte A,Ozer S ve ark.(1978) Uc Sosyo Ekonomik Diizeyde
Ankara’l1 annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlari: Bir Olgek Uyarlanmast. Psikoloji Dergisi:1:5-
8
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EK-4

CONNER’S AILE DEGERLENDIiRME FORMU

Cocugun Adi Soyadi:

Dogum Tarihi:

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayimiz. Sorunun derecesine en uygun tanimin altini (X) ile

isaretleyiniz.

Hic¢
Yok

Biraz

Oldukca
fazla

Cok
fazla

1. Cildinin, viicudunun veya esyalarinin bazi
kisimlariyla oynar veya yolar (6r: tirnaklar, parmaklar,
saclar veya kiyafetler)

2. Kendinden yasca biiyiiklere kars1 kiistahca davranir.

3. Arkadas edinmekte veya arkadasligi devam ettirmekte
sorunlar1 vardir.

4. Kolayca heyecanlanir, diistinmeden hareket eder.

5. Faaliyetlerde hep basi ¢ekmek ister.

6. Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir kenarini
emer veya ¢igner.

7. Sik sik veya kolayca aglar.

8. Kavgaya hazirdir, 6tkesi burnundadir.

9. Hayale dalip gider, hayal kurar.

10. Ogrenme giigliigii geker.

11. Yerinde rahat duramaz, kipir kipirdir.

12. Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni
kisilerle karsilagmaktan, okula gitmekten korkar.

13. Yerinde duramaz, her an hareket halindedir.

14. Zarar vericidir (esyalara).

15. Gergekle ilgisi olmayan hikayeler uydurur veya
yalan sdyler.

16. Utangactir.

17. Yasitlarina gore basi1 daha ¢ok derde girer.

18. Yasitlarina gore konusmasi farklidir (6r: bebeksi
konusma, kekeleme; anlagilmasi gii¢c konusma)

19. Hatalarin1 inkar eder veya bagkalarini suglar.

20. Kavgacidir.

21. Somurtur, surat asar veya kiiser.

22. Calma huyu vardir.

23. Kurallara uymaz veya uyarken goniilsiizdiir.

24. Diger cocuklara gore daha endiselidir (yalmizlik,
hastalik ve 6liimle ilgili).
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25. Islerini bitirmekte zorlanur.

26. Cabuk kirilir veya giicenir.

27. Kendinden yasca kiiciik veya zayiflar1 ezer.

28. Tekrarlayici bir hareketi/faaliyeti durdurmakta
giicliik ceker

29. Merhametsizdir.

30. Cocuksudur, yasina uygun davranmaz (stirekli
yardim ister, etegine yapisir, stirekli giivenlik arayisi
icindedir).

31. Dikkatini belli bir siire bir konu tizerinde
toplayamaz, dikkatini siirdiirmekte zorluk ¢eker.

32. Bas agrilar1 vardir.

33. Mizac1 ya da duygulari ani ve belirgin olarak degisir.

34. Kurallar1 ve siirlar1 sevmez, onlara uymaz.

35. Siirekli kavga eder.

36. Kardesi, abi veya ablasiyla iyi gecinemez.

37. Zorluklar karsisinda morali ¢abuk bozulur, kolayca
pes eder.

38. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

39. Temelde mutsuz bir ¢cocuktur.

40. Yeme sorunlar1 vardir (istah1 yoktur, iki lokma
arasinda sofradan kalkar, dolasir)

41. Mide agrilar vardir.

42. Uyku sorunlar1 vardir (uykuya dalmakta giicliik
ceker, cok erken veya gece yarisi uyanir)

43. Viicudunda baska agrilar1 da vardir.

44. Mide bulantis1 veya kusma sikayeti vardir.

45. Ailede hakkinin yenildiginin hissine kapilir.

46. Oviiniir, yiiksekten atar.

47. Kendisine kotii davranilmasina ses ¢ikarmaz.

48. Bagirsaklari sik sik bozulur. Tuvalet aliskanlig
diizensizdir, kabiz kalir.

Conner’s Anne Baba Degerlendirme Olgegi

Anne Top. Puan Baba Top. Puan

Kesme Puani

Davranim Sorunu

Ataklik/Hiperaktivite

Ogrenme Sorunu

Kaygi
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EK-5

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x)
isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif Orta Ciddi Diizeyde
Hig Diizeyde | DiizeydeHos | Dayanmakta
Beni Pek | Degildi Ama |Cok Zorlandim
Etkilemedi| Katlanabildim
0 1 2 3

Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

[u—

Sicak/ ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe
Cok Kotii Seyler Olacak Korkusu

Bas Donmesi veya Sersemlik

Kalp Carpintisi

[Dengeyi Kaybetme Duygusu
Dehsete Kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus Gibi Olma Duygusu

O 0[] O [n]=] W [

—
o

[
—

—
\S]

Ellerde Titreme

Titreklik

Kontrolii Kaybetme Korkusu
[Nefes Almada Giigliik

Oliim Korkusu

—
98]

,_.
o

—
9]

—
(o)

—
~J

Korkuya Kapilma

Midede Hazimsizlik ya da
Rahatsizlik Hissi

Bayginlik

—
e e]

—
Nl

[
el

'Y liziin Kizarmasi

N
—

Terleme (sicakliga bagl olmayan
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EK-6

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatanmi isaretlemeniz
gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum.

4. (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriistip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gli¢liik ¢gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kétii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
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17.

18.

19.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere

vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey

diisiinemiyorum.

20.

21.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.

Toplam BECK-D skoru:.................
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EK-7

CBCL

4-18 YAS GOCUK VE GENGLER iGIN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLGEGI

COCUGUNADISOYADI: EVADRESIVETELNO: ANNEBABABILGILERI

CINSIYETI: YASI BABANINISI TEL.NOEGITIMIYASI

OERKEK OKIZ

BUGUNUNTARIHI: COCUGUNDOGUMTARIHI |77 e e
. . IANNENINISI TEL.NOEGITIMIYASI

AY... GUN.... YIL AY GUN........ YIL........

OKULADEVAM ETMIYOR[]

Cocugunuzundavransslartyla ilgilibu
formuliitfengoriisleriniziyansitacak
bigimde y anitlayiniz.
Herbirmaddeile ilgilibilgi verilebilir
ve 2.sayfadaki
bosluklarayazabilirsiniz.
Tesekkiirlerimizle

BILGI VEREN
OANNE COBABA

1. COCUGUNIJZUNYAPMAKTANENCOK_‘
HOSLANDIGISPORLARISIRALAYINIZ.Ornegin;Yiizmefutbol,basketbol,voleybol,atletizm,tekv

ando,jimnastik,bisikletebinme, giires,baliktutmagibi.

O Higbiri

Yasitlariaoranlagocugunuzherbirindenekadarzamanayirir? Y asitlarinaoranlagocugunuzherbirindenekadarbasarilidir?

Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla

F: R O O
booenin. ] ]
Covevennnn O O

2. COCUGUNUZUN SPOR DISINDAKI ILGI ALANLARI, UGRAS, OYUN VE AKTIVITELERINI

SIRALAYINIZ.

O O
O m|
O O

Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla

O O O O
O O O O
O O O O

Omegin;pul,bebek,araba,akvaryum,elisi,kitap,satrang,mﬁzik

aleticalmak,sarkisoylemek,resimyapmakgibi(Radyodinlemeyiveyatelevizyonizlemeyikatmayiniz).

O Higbiri

Yasitlarinaoranlagocugunuzherbirindenekadarzamanayirir?Y asitlarinaoranlagocugunuzherbirindenekadarbasarilidir?

Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla

F: DO O O
booo.l. O O
Covevennns O O

O O
O O
O O

Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla

O O O O
O O O O
O O O O

3. COCUGUNUZUNUYEOLDUGUKURULUS,KULUP,TAKIMYADAGRUPLARISIRALAYINIZ.

(Spor,miizik,izcilik,folklorgibi.)

O Higbiri

Yasitlarmaoranlagocugunuzherbirindenekadarzamanayirir? Yasitlariaoranlagocugunuzherbirindenekadarbasarilidir?

Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla

O O

O O

Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla

O O O O

O O O O
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Covrrrnnns O | ] O O O O O

4. COCUGUNUZEVDEYADAEVDISINDAY APTJGIISLERISIRALAYfNJZ.
Ornegin:Gazetealma,bakkalagitme,pazaragitme,elektrik-
sufaturastyatirma,Cocukbakimi,yatakdiizeltme;sofrakurma-
kaldirma,birdiikkandagalismagibiOdemeyapilanveyapilmayanhertiirliiislerikatiniz.

O Hicbiri
Yasitlarimaoranlagocugunuzherbirindenekadarzamanayirir? Y asitlariaoranlagocugunuzherbirindenekadarbasarilidir?

Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla

F: D, O O O O O O O O
booo..i. | | ] O O O O O
Covvrnnns O O O O O O O O

5. 1. Cocugunuzunyaklasikolarakkagtaneyakiarkadasivardir?
(Kardeslerinikatmayiniz.)
O O O O
Hig¢ Yok 1 2yada3 4 ya da daha fazla
2. Cocugunuzokuldigizamanlardahaftadakagkezarkadaslariylabirlikteolur?
(Kardeslerinikatmayiniz.)
O O O
1 den az 1 yada?2 3 ya da daha fazla
6. Yasitlariaoranlagocugunuzun:

Koti  NormalOldukca Kardesi
Sayilir Iyidir ~ Yoktur

a. Kardesleriylearasinasildir? O ([ O
b.Digercocuklarlaarast nasildir? O oo
¢. Anababasmakarsidavraniglart nasildir? O od

d. Kendibagmaoyunoynamasiveigyapmasinasidir?d OO

7. 1. Cocugunuzunokulbasarisinasildir?(6yasveyukansii¢in)
Cocugunuz egerokulagitmiyorsaliitfennedeninibelirtiniz.............ccoeeeevvveeiiniiiieeiiineeennn..

Basarisiz  Orta Basarili Cok Basarili

a. Okumayazma,Tirk¢e 0O O O O

b. Hayatbilgisi ,Sosyalbilgiler O O O O
c. Aritmetik O O O O

d. Fen Bilgisi g O O O
Digerderslerdenasildir?Ornegin; Yabancidibilgisayar.
(BedenEgitimi,ResimveMiizikderslerinikatmayiniz.)

e a |

| TP O O O O
e e O O
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2. Cocugunuzaltdzelsinifyadabirdzelegitimokul undaokuyormu?
O Haywr O Evet Netiirbirsinifyadaokul?.............cccooeeenee.

3. Cocugunuzhig¢siiftakaldimi?

O Hayir

4. Cocugunuzunokuldadersyadadersdigisorunhriold umu?
O Hayir O Evet AGIKIAYINIZ.ocoeiiieiee

Busorunlarnezamanbasladi?

Sorunlarbittimi?

O Hayir O Evet

NE Zaman?......ceeoiiiiiiiiieeee e

5. Cocugunuzunherhangibirhastaligy, fizikselrahatsizligiyadazihinseldziiriivarmidir?
O Hayir O Evet AgiKIayiniz?.........cuvveuimiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Asagida c¢ocuklarin ozelliklerini tanimlayan bir dizi

6. Cocugunuzunsiziengokiizen,kaygilandiranozelliklerinelerdir?

7. Cocugunuzun enbegendiginizozelliklerini belirtiniz:

madde bulunmaktadir.Her bir madde

cocugunuzun su andaki ya da son 6 ay ic¢indeki durumunu belirtmektedir.Okudugunuz cumle
cocugunuz i¢in ¢ok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hi¢c dogru degilse O (sifir)

rakamlarini yuvarlak igine aliniz.Lutfen tum maddeleri isaretlemeye ¢alisiniz.

O:DogruDegil(bildiginizkadariyla)

1:BazenyadaBirazDogru

2:CokyadaSikhiklaDogru

01

SO OO
—

o
—

[l e)
—

2

NN NN

[\

N2 ]

1.Yagindandahakiigiikbirgocukgibi

davranir.
2.Allerjisivardir(yeme,koklamaile,tozlubir
yerde bulunmakla kasinti, dokiintii, goz
yasarmasi

3.Cok tartigir

4.Astimi (nefes darlig1) vardir.

5.Kars1 cinsten biri gibi davranir.
6.Kakasini tuvaletten bagka yerlere yapar
7. Oviiniir, yiiksekten atar, hava yapar
8.Dikkatini uzun siire bir konu iizerinde
toplayamaz

9.Bazi1 diisiinceleri kafasina takar ve bunlari
aklindan
¢ikaramaz.(agiklaymiz)....................
10.Yerinde rahat duramaz, ¢ok hareketlidir.
11.Yetigkinlerin dizinin dibinden ayrilmaz,
onlara ¢ok bagimlidir.

12.Yalnizliktan yakinir.

13.Kafasi1 karigiktir, saskin goziikiir

14.Cok aglar

15.Hayvanlara eziyet eder

16.Baskalarina eziyet eder, zalimce ve kotii

0

0

SO OO

1

1

2

2

\SJN \T (S ]

32.Miikemmel olmasimnin gerektigine
inanir.

33.Kimsenin onu sevmedigine inanir ve
bundan yakinir.

34 Baskalariin ona zarar verecegini,
kotiiliik yapacagini diistiniir.
35.Kendini degersiz hisseder.

36.Cok sik bir yerlerini incitir, bast
kazadan kurtulmaz.

37.Cok kavga, doviis eder.

38.0nunla ¢ok alay edilir (arkadaglar
onunla ¢ok alay eder).

39.Basi belada olan kisilerle dolasir.
40.0Olmayan sesler

41.Distinmeden ya da aniden hareket
eder(aklina eseni yapar).

42.Baskalartyla beraber olmaktansa yalniz
kalmay tercih eder.

43.Yalan soyler ve hile yapar.

44 Tirnaklarini yer.

45.Sinirli ve gergindir.

46.Kas segirmeleri, tikleri
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(=) (=]

S O O

S OO OoO O

(=]

—

—

[\ [\

[\SIN (S (S}

NN NN

[\

davranir.

17.Hayale dalip gider, kendini unutur.
18.Bile bile kendine zarar verir ya da intihar
girisiminde bulunur

19.Hep dikkat cekmek ister

20.Esyalarina zarar verir

21.Ailesine ya da bagkalarina ait esyalara
zarar verir

22.Evde s6z dinlemez

23.0kulda soz dinlemez

24 Istahsizdir, az yemek yer

25.Diger ¢ocuklarla geginemez

26.Yanlis davraniglarindan dolay: suglanmis
gibi goriinmez

27.Genellikle kiskangtir

28.Yenilip igilmeyecek seyleri yer, ya da iger
(kum, kil, kalem, silgi gibi)

29.Bazi hayvanlardan ve okul dis1
ortamlardan ya da yerlerden korkar

30.0kula gelmekten korkar

31.Kotii bir sey diistinmek ya da yapmaktan
korkar

57 Insanlara fiziksel saldirida bulunur.
58.Burnuyla, cildiyle, viicudunun bagka
kisimlariyla oynar ve

59.Herkesin ortasinda cinsel organiyla oynar.
60.Cinsel organlariyla ¢cok fazla oynar.
61.0kul basarisi diistiktiir.

62.Dengesiz ve sakardir.

63.Kendinden biiyiik cocuklarla olmay1
tercih eder.

64.Kendisinden kiigiik cocuklarla olmay1
tercih eder.

65.Konugmay1 reddeder.

66.Bazi hareketleri tekrar tekrar yapar.

67.Evden kagar

68.Cok bagrir, cagirir.

69.S1r vermez, diisiincelerini kendine saklar.
70.0Olamayan seyleri

71.S1ikilgan ve utangagtir.
72.Yangn ¢ikartir.
73.Cinsel sorunlar1 vardir

74.Gosteristen hoslanir, maskaralik yapar.
75.Cekingen ve tirkektir.

76.Cocuklarin cogundan daha az uyur 77.
Cocuklarin ¢ogundan gece ve giindiiz daha
cok uyur (agiklaymiz)..............c.ooeeinnnn.
78.Kakasiyla oynar ya da etrafa bulastirir.
79.Konugma gii¢liigii

80.Bos gozlerle uzun uzun bakar

81.Evden ¢almalar1 vardir.

82.Evin disinda ¢almalari vardir.

83.1htiyact olmayan nesneleri toplar, biriktirir
(tanimlaymiz).....................

84.Acayip, tuhaf davranislart vardir

SO oo SO oo O

(e

S OO OO

(e

SO oo

[

(e

— e e

—_

NS NS ST (O N (S I \S ) 8]

[\STN NS TN S 2 )

\9)

NS\l (ST (S 2 )

\S)

NS \OI (ST ]

[\SI \]

\9)

47.Gece kabuslari, korkulu riiyalari
vardir.

48.Diger ¢ocuklar tarafindan sevilmez.
49 Kabizlik ¢eker.

50.Cok korkar ve kaygilidir.

51.Bas donmesi vardir.

52.Kendini ¢ok suglu hisseder.
53.As1r1 yemek yer.

54.Asirt yorgundur.

55.Cok kiloludur.

56.T1bbi nedeni bilinmeyen bedensel
sikayetleri vardir:

a.Agrilar, sizilar

b.Bas agrilar1

c.Bulanti, kusma hissi

d.Gozle ilgili

e.Dokiintiiler ya da baska cilt sorunlari
f.Mide-karin agris1 ve kramplar
g.Kusma

h.Diger

86.Inatc1, somurtkan ve rahatsiz edicidir.
87.Duygu durumunda ani degisiklikler
olur.

88.Cok sik kiiser.

89.Siiphecidir.

90.Kiiflrlii ve agik secik konusur.
91.Kendini 6ldiirmekten s6z eder.
92.Uykuda yiiriir ve
konusur.(agiklaymiz).................
93.Cok fazla konusur.

94 Baskalariyla ¢ok dalga gecer, alay
eder.

95.0fke nébetleri vardir, gok ¢abuk
ofkelenir.

96.Cinsel konular fazlaca diisiiniir.
97.insanlar1 tehdir eder.

98.Parmak emer.

99.Temizlige ve titizlige asir1 diiskiindiir.

101.0kuldan kagar, dersi asar.
102.Hareketsiz ve yavastir, enerjik
degildir.

103.Mutsuz, iizgiin, ¢okkiin ve bezgindir.

104.Cok giiriiltiiciidiir.
105.T1bbi amag disinda alkol ya da ilag
kullanir

106.Etrafindaki egyalara amagsiz olarak
zarar vermekten zev alir.

107.Gilindiiz altini slatir.

108.Yatagini 1slatir.

109.S1zlanir, mizirdanir.

110.Kars1 cinsten olmayu ister.

111.1ge kapaniktir, baskalariyla birlikte
olmay istemez.

112.Evhamlidir, her seyi dert edinir.
113.Cocugunuzun yukaridaki listede
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01 2 01 2 belirtilmeyen baska sorunu varsa liitfen
012 012 YAZINZ. oo,
012
012 012

012
012
TUMMADDELERILUTFENCEVAPLAYINIZ. SiZIKAYGILANDIRANMADDELERINALTINICtZ
*Son6ayliksiirenin iNiZ.
disindayukaridasdziiedilendzelliklercocugunyagsamininherha
ngibir donemindegorildimii?
*Son1y11ig:inde(;ocukRuhSaghglPolik]iniklerine OHayir OEvet ..o,
basvurdunuzmu?

OHayir DOEvet .o

Copyright1991T.M.AchenbachUofVermouni Tiirk¢egeviriveuyarlamasi:NeseEroltarafindan
T.M.Achenbacli'inizniyleyapilmigvebasilmistir(2-1991) AnkaraUniversitesiT1pFakiiltesiCocukPsikiyatrisiAnabilimDali
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EK-8

Merhaba Sayin Prof. Dr. Nese Erol

Ben Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans grencilerinden Hatice Esra
BAKIR. 2013-2014 egitim yili tez doneminde hazirladigim tez g¢alismasi i¢in (CBCL)
Olcegini kullanmaya ihtiya¢ duymaktayim. Egitim aldigimiz iiniversitenin ayni zamanda
dogrudan NP ISTANBUL Hastanesi ile baglantis1 bulunmaktadir. Bu hastanede CBCL
dlgegi, cocuk hastalara uygulanmaktadir. NP Istanbul Hastanesinde Yrd. DOC. Dr. Niiket
ISITEN o6nderliginde vyiiriittiigiim arastirmada hastanede uygulanmis CBCL 6lceklerini
degerlendirmek istiyorum.Uygulanmis CBCL 6l¢eklerini tez aragtirmamizda kullanabilmemiz
i¢in sizin yiiksek miisadenize ihtiyacimiz var. Bu konuda gerekli izni verirseniz yiiriitmekte
oldugum arastirmay1, Haziran 2015 gibi tamamlamay1 umuyorum. Gereginin yapilmasini arz
ederim.

NOT: 1 adet kitabiniz1 temin etmek i¢in de ayr1 yeten izin istiyorum.

Saygilarimizla

Psikolog Hatice Esra BAKIR

26.01.2014
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EK-9

Tarih: 10.02.2014

USKUDAR UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANLIGI’NA,

“Duygudurum Bozuklugu olan ¢ocuklarda aile tutum ve davranislarinin ve duygu
durumlarinin incelenmesi” isimli arastirma tez konusunun tarafinizdan degerlendirilmesini
saygilarimla arz ederim.

Psikolog Hatice Esra BAKIR
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EK-10

NOROPSIKIYATRI HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE,

“DUYGU DURUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA AILE TUTUM, DAVRANIS
ve DUYGU DURUMLARININ INCELENMESI ” isimli arastirmamin NP Istanbul
Hastanesinde yapilmasi i¢in izin istiyorum.

10.02.2014

Psikolog Hatice Esra BAKIR
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Hatice Esra Bakir

Kisisel Bilgiler
Dogum Tarihi 08/27/1986 Hafizlik (1998-2000) Kurs Birinciligi
Dogum Yeri Erzurum KPDS ( 2011Bahar ) 76
UDS (2012 Bahar ) 75
ALES( 2013Bahar) 65
Egitim
Yil Okul Not — Derece
2012-2014 Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji 3.65/4.00
Yiiksek Lisans
2006-2010 InternationalUniversity | Lisans: 3.35/4
of Sarajevo Psikoloji
2003-2006 | Acikogretim Lisesi 3.80
Gecmis Calismalar
Yil Kurum Pozisyon
2011-2012 AKDEM ISTANBUL Ingilizce Ogretmenligi
2011 Sonbahar ONDER Proje Asistani
2010 yaz
Bakirkdy Ruh ve Sinir Stajyer
Hastaliklar1 Hastanesi
2009 Yaz ' )
ISOM (Istanbul Oziirliiler Stajyer
Merkezi)
2009-2011
Uluslararas1 Saraybosna Yurt Sorumlusu
Universitesi
Nitelikler
Kategori Kriter Seviye
IT Microsoft Office (Word, Orta Seviye
PowerPoint, Excel)
Yabana Diller Ingilizce Ileri Seviye

124




Bosnakga / Hirvatga / Sirpca Baslangi¢ Seviyesi

Hobiler

-Hat Sanat1 — Siiliis (6 ay egitim aldim)
Karakalem (2 y1l egitim aldim)
Ebru (1 yi1l egitim aldim)
Modelistlik (1 y1l egitim aldim)
Uluslararasi gezi
Treaking
Bisiklet stirmek
Film izlemek
Edebiyat
Sanat ve Kiiltiir faaliyetleri
Miizik (Baglama)
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