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ANNELERDEKi DEPRESYON BELIRTILERI ve COCUKLARDAKI KAYGI BELIRTILERI
ARASINDAKI iLiSKININ INCELENMESI: ANNE-COCUK BAGLANMA STILLERININ ARACI
ROLU

Simsek, Yagmur.
Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dr. Ogretim Uyesi Fatima Tuba Yaylaci

Ocak 2020, 73 Sayfa

Bu arastirmanin amaci, annelerin depresyon belirtilerinin 4-6 yas araligindaki
¢ocuklarin kaygi belirtilerine olan etkisi incelemektir. Anne-gocuk baglanmasinin bu
iliskide araci rol oynayip oynamadigi arastirilmistir. Arastirmanin érneklemini 4-6 yas
arasindaki cocuklar ve anneleri olusturmaktadir. Arastirmaya toplamda 125 anne ve
cocuk katilim saglamistir. Veri toplama asamasinda Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Kaygi Testi ve Oyuncak Aile Oykii Tamamlama Testi kullaniimistir. Korelasyon analizi
sonuclarina gore ¢ocukta kaygl ve anne depresyonu puani arasinda, ¢ocukta kaygi ve
baglanma arasinda ve son olarak anne depresyonu ile baglanma arasinda anlamli
iliskiler saptanmistir. Annelerdeki depresyon belirtilerinin ¢ocuklardaki kaygi
belirtilerine olan etkisinde anne-cocuk baglanmasinin araci roliiniin degerlendirilmesi
amaciyla Basit Araci Degisken Analizi ylrittlmustir. Yapilan Basit Regresyon Analizi
sonucunda c¢ocuktaki kaygi belirtilerinin, baglanma ve annenin depresyon belirtileri
tarafindan anlamli sekilde yordandigi saptanmistir. Ayni zamanda anne depresyon
belirtileri baglanmayi anlamh sekilde yordamistir. Basit Regresyon Analizinin
sonuclarina gére annelerdeki depresyon belirtileri ve ¢ocuklardaki kaygi belirtileri
arasindaki iliskide anne-gocuk baglanmasi araci rol oynamamistir. Arastirmadan elde

edilen bulgular ilgili alanyazin 1siginda tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, Baglanma, Anne-Cocuk Baglanmasi, Anne Depresyonu.



ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL DEPRESSION AND CHILD
ANXIETY SYMPTOMS: THE MEDIATING ROLE OF MOTHER-CHILD ATTACHMENT
STYLES

Simsek, Yagmur.
MA in Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Fatima Tuba Yaylaci
January 2020, 73 Pages

In this study, mother-child attachment styles were investigated as a potential
mediator on the effect of maternal depression symtomps on the development of
anxiety symtomps in children aged between 4 and 6. 125 pairs of mothers and
children aged between 4 and 6 participated in the investigation. Beck Depression
Inventory (BDI), Anxiety Test and Doll Story Completion Task were used in data
collection. In correlational analysis, it was found that there are significant
relationships between mothers’ depression scores and children’s anxiety scores;
children’s anxiety scores and attachment styles; and mothers’ depression scores and
attachment styles. Simple Regression Analysis showed that children’s anxiety scores
were predicted attachment and mothers’ depression scores. Also, mothers’
depression scores predicted attachment styles. In order to investigate the mediating
role of child-mother attachment styles in the relationship between mothers’
depression symtomps and children’s anxiety symtomps, Simple Mediator Analyses
were conducted. Results showed that mother-child attachment styles had no
mediating effect on the relationship between mothers’ depression symptomps and
children’s anxiety symtomps. Findings of the study were discussed in the light of

relevant literature.

Keywords: Child Anxiety, Attachment, Mother-Child Attachment Styles, Maternal

Depression.



TESEKKUR

Yiksek lisans ve tez siirecimde bilgi ve deneyimlerini aktaran tez danismanim Yrd.

Dog. Dr. Fatima Tuba Yaylaci’ya anlayisi ve sabri icin sonsuz tesekkirlerimi sunarim.

Tez jlirimde yer alan ve tezime 6nemli akademik katkilar sunan degerli yliksek lisans
O0gretmenlerim Dog¢. Dr. Ceren Acartlirk ve Dog. Dr. Elif Celebi'ye tesekkirl borg

bilirim.

Lisans ve yliksek lisans donemi boyunca birlikte yol aldigim, bana verdigi sonsuz moral
ve destegi icin canim dostum irem Ari'ya degerli yol arkadashgi icin minnettarim.
Hayatimin her asamasinda oldugu gibi bu zorlu siirecte de beni sabirla motive eden
tim arkadaslarima ve tez yazma stirecimde beni hig yalniz birakmayan Furkan Nacar’a

cok tesekkiir ederim.

Son olarak bugiinlere gelmemi saglayan, her zaman sevgi ve desteklerini hissettigim

sevgili aileme emekleri icin sonsuz tesekkdrler, iyi ki varsiniz.

Vi



iCINDEKILER

OZ oottt et et e et et ea et et et ea e n et et een st eraneaee iv
ADSEFACT oo e e s s e e s v
TESEKKUT vttt ettt sttt e et ettt et ee e e et et e e et eaeeseesesae st sae st st saenes seeseenee e nenses Vi
o g e L=] G =] OO vii
TABIOIAr LISEEST vttt ettt ettt e st et et s en e e e X
SEKIIET LISEEST cuveueeueiee et iie et st sttt ettt ettt ettt es st se e e e eneeseasesaesbe e ses saesaesee e nnen Xi
BOLUMLER
L GGt 1
i B =T o] €= 1Y o o IO O PP P PPPTTPPRRRRN 2
1.1.1 Depresyon Belirtileri .......uuuuueeeiiiiiee sttt 3
1.1.2. RiSK FAKEOII@Ii.ccuuveeiiiiieiiiieeee e 4
1.1.3 Depresyonda Koruyucu Faktorler ........ccceeeieiiiieiiiiiee e eeieee e 6
1.1.4. ANNE DEPIrESYONU..uuuieiiiiiiiiiiiiiiiereeeeeietiiiiiaeseeeeeteenssinaseeeeseessssnssssseeessrernnns 6
1.1.5. Anne Depresyon Belirtlerinin Baglanma Uzerindeki Rolii ...........ccuov...... 7
0 = 7= = =Y 21 o = T RS UPPRPRRRRR: 8
1.2.1. icsel Calisan MOEIIET ........cuvvuieeeieeieieieee ettt 10
1.2.2. Ainsworth ve Yabanci Ortam DeNeYi .....ccccveeeeeeeeieciirreeeeeeeeeeeceirreeeeeeenn 11
1.2.3. Anne-Cocuk Baglanma Modelleri........ccccuvriieeeeeieiccceeee e 12
1.2.3.1. GUVENIi BAlanma .....ccceeiieiiiieeeeee ettt 12
1.2.3.2. KagIngan Baglanma ........coccuiiiiieiee e 13
1.2.3.3. TKIirCikli BABlanma ....c.eevivvieeieeiieieeeceeeeeeeeeesee sttt enea 13
1.2.3.4. Dezorganize Baglanma.......cccccveeeeiiii e 14
1.2.4. Baglanmanin Kaygi Problemleri Uzerindeki ROIU..........cccoveveveevecvernenenn. 14
S T 1Y IO PO PPPP PP 16
1.3.1. Tanimi ve Belirtileri ......cc.oioiiiieieeeeeeee e 16
1.3.2. Risk ve KOruyucu FaKEOTIEF.......uveeeeieeiieiiiieeeee ettt 17

1.3.3. Erken D6nem Cocukluk Donemindeki Kaygi Problemlerine Boyutsal

1= 1Y [ 1 PO U PPUTTO 18
1.3.4. Anne Depresyonunun Cocuklardaki Kayg Belirtileri Uzerindeki Rolqi......19
B € o] 01 (=1 2 o IR PP PPRPPRPTO 21



b N Y o] [T (| = oo r s OO PPRTRTPTRI 21

2.2.Veri Toplama Araglari ... e 22
2.2.1. Kigisel Bilgi FOrMU ....coviiiiiiieieiiiiie s ceiieee et e s e st e e e e e s s saane e e e 22
2.2.2. Beck Depresyon OICEGI.....ccuuviieueiieiceeeeeeceeeteeee ettt st enens 22
2.2.3.  KAYEI TOSEI ottt ettt sttt sttt et e et e een e e 23
2.2.4. Oyuncak Aile Oykii Tamamlama TeSti...uiiiverieeeeieeceeeeeere e 24

2.3 S1EM ettt ettt ettt ettt ae e teae et 25

2.4.Verilerin ANQlIZi .....oceeo e 25

I S TU ] =V T SRR 26

3.1. Cocuklardaki Kaygi Belirtileri ile Sosyo-demografik Degiskenler Arasindaki
Hligkilere Dair BUIGUIAK .......c.ovveieeiieeeeeeeceeceeeet ettt sttt re et eens 26
3.2. Cocuklardaki Kaygi Belirtileri, Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Anne-Cocuk
Baglanmasi Arasindaki iliskilere Dair BUIGUIAFSER, ..........coveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 27
3.3. Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Anne-Cocuk Baglanmasinin Cocuklardaki
Kaygi Belirtilerini Yordayici Etkisine Dair Regresyon Analizi Sonuglari.................. 27
3.4. Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Cocuklardaki Kaygi Belirtileri Arasindaki
lliskide Anne-Cocuk Baglanmasinin Araci Roliiniin incelenmesine Dair Analiz
Y o] 10Tl - o PR EUURRN 28
N I [ 1] 0 1= OSSO PP PPTPPRRN 30
4.1. Cocuklardaki Kaygi Belirtileri ile Sosyo-demografik Degiskenler Arasindaki
lliskilere Dair Bulgularin Degerlendirilmesi........ccccveeeveveeiieeeeiseceeeeeeeeeee s 30
4.2. Cocuklardaki Kaygi Belirtileri, Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Anne-Cocuk
Baglanmasi Arasindaki iliskilere Dair Bulgularin Degerlendirilmesi.........ccccocu....... 31
4.3. Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Anne-Cocuk Baglanmasinin Cocuklardaki
Kaygi Belirtilerini Yordayici Etkisine Yonelik Regresyon Analizi Sonuglarinin
DB I ENAITIIMEST cevveiieeieciteeeeee e e e e e e s e b e e e eeeeas 32
4.4. Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Cocuklardaki Kaygi Belirtileri Arasindaki

lliskide Anne-Cocuk Baglanmasinin Araci Roliiniin incelenmesine Yonelik Analiz

Sonuclarinin DegerlendirilMesi....ccuveeeeiiiiiiicciieeeee e 34
4.5. Calismanin GUglU Yanlari ve SINirhlKIar: .....oocvveeeeniiieiiiiee e, 35
4.6. SoNUC VE KIINIK DOBUIGUIAT......covveeteieece ettt et eree e b ea s 35
KQYNAKGA i e e s et a e e s s araeee s 37



A.BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU ......vvurvrrrereecierieeeieseeiessssae s sesessesessse s 51
B.KISISEL BILGI FORMUL ......cocvevvieeececteteeeeeceeieesesesesse e sesesesasse et esesssssesesesenasasae s 52
C.BECK DEPRESYON OLCEGI ...uvuvveiecvrceeteiceeteeete e sesae s senaeaes 54
DI N T 0 1oL TR 58
E.OYUNCAK AILE OYKU TAMAMLAMA TESTi covvereereeriereeeescae e sesee e, 59
Fo ETIK KURUL ONAY oot ceevseeeeeeese s sesessess e sesssssesens s ssssssesssns s ssssssenssnsssssenes 70



TABLOLAR LISTESI

Tablo 2.1. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Degiskenlere iliskin Siklik ve Yiizdelik
DT =T o 1= TR 21
Tablo 3.1. Kaygi Testi Puani, Anne Depresyon Puani ve Baglanma Puani Arasindaki
lligkilere Dair Korelasyon Analizi SONUGIAIT.......co.cvvveveeeveeeeeee et eessvs s 27
Tablo 3.2. Kaygi Puanini Yordayan Degiskenlerin Regresyon Analiz Sonuglari.......... 28
Tablo 3.3. Annelerdeki Depresyon Belirtileri, Baglanma ve Cocuklardaki Kaygi

Belirtileri icin YUrutulen Araci Degisken ANalizi......coueceeieie e 28



SEKILLER LISTESI

Sekil 3.1. Annelerdeki Depresyon Belirtileri, Baglanmasi ve Cocuklardaki Kaygi

Belirtileriigin YUrutilen Araci Degisken ANAlizi ......c.cccceeveieieieicieiseisece e 29

Xi



BiRiINCi BOLUM
GIRiS

Son donemlerde sik gorilen psikiyatrik hastaliklarin basinda depresyon gelmektedir
ve artisi hizla devam etmektedir. Depresyon yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey ve
egitim durumu ayirt etmeksizin herkeste gortlebilir. Depresyonun cinsiyet dagilimina
bakildiginda kadinlarin orani erkeklere gore iki kat fazladir (Celikkol, 2001). Kisi
belirtiler 6ncesinde keyif aldigI seylere karsi ilgi duymamaya baslar ve karamsarlik,

mutsuzluk duygulari ortaya gikar (lsik, Isik ve Taner, 2013).

Dogum annede biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin oldugu bir yasam olayidir.
Bu degisimler depresyon gibi hastaliklarin olusmasina neden olabilir (Herglner, Cicek,
Annagiir, Hergiiner ve Ors, 2014). Annede ortaya cikan depresyon kisinin kendisini ve
cevresini etkiler ve annenin bircok gliclik yasanmasina sebep olur (Aydemir, 2007).
Annenin depresif belirtileri ¢ocuguyla olan iletisimine yansimaktadir. Bu durum
cocugun annesiyle duygusal paylasimini azaltir ve glivensiz baglanma riskini arttirir.
Depresyon belirtileri gosteren anne negatif bilislerin etkisinde oldugu icin ¢cocugun
sinyallerini dogru yorumlayamaz ve uygun olmayan, tutarsiz yanitlar verir. Annenin
surekli degisen duygu durumu cocukta kafa karisikligina sebep olabilir (Gelfand ve

Teti, 1990).

Baglanma teorisine gore baglanma, cocuk ve temel bakimvereni arasinda hayatin ilk
déneminde baslayan, zamanla sekillenen ve stresli durumlarda daha da belirgin hale
gelen bir iliskidir (Bowlby, 1969). Cocuk ebeveynleriyle sicak bir iliski icerisinde olmak
ister ve bakim vereninin ulasilabilirligi cocugun kendini glivende hissetmesini saglar
(Zeanah ve Fox, 2004). Cocuk ihtiya¢ duydugu zamanlarda temel bakim vereninden
destek alamazsa duygusal olarak rahatlama yasayamaz ve glivensiz baglanma olusur
(Jeager, Hanh ve Weinraub, 2000). Arastirmalar baglanma modelleriyle gocugun kaygi
belirtileri arasindaki iliskinin gliclii oldugunu ortaya koymustur. Bunun nedeni glivenli
baglanmis ¢ocuklarin stresli durumlarda annelerini glvenli bir siginak olarak
kullanabileceklerine olan inanglaridir (Brumariu ve Kerns, 2013).
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1.1 Depresyon

Depresyon, haftalar ya da aylarca devam edebilen, donemsel olarak tekrar etmeye
egilimli ve kisinin islevselligini degistiren sendromlarla agiklanir (Rihmer ve Angst,
2007). Depresyon kelimesi Latincede algakta olmak anlamina gelen “depressus”dan
gelmektedir (Isik, Isik ve Taner, 2013). Psikomotor, bilissel ve duygusal alanlarda
farkhliklara sebep olan ve yiliksek 6lim riski iceren bir rahatsizliktir (Lesch, 2004).
Depresyon, kisinin hastalik 6ncesinde zevk veren seylere karsi ilgisinin azalmasi ve
karamsarlk, cokkiinlik, nesesizlik, doyumsuzluk hislerini barindirir. Bu duygudurum
kendini mental ve fiziksel enerji azalmasinin sebep oldugu psikomotor yavaslamayla
gosterir. Dislince igeriginin kisith olmasiyla bilissel yavaglama ve islevsellikte disls
meydana gelir (Isik ve ark., 2013). Modern toplumda kisilerarasi iletisimin azalmasi
kisilerin yalnizlasmasina neden olur ve depresyonun yayilmasina uygun bir zemin
hazirlar. Depresyonun dogasinda ice c¢ekilme ve kisilerarasi iliskileri zayiflamasi
oldugu icin bir kisir dongi olusmaktadir (Savrun, 1999). Depresyonun ortaya
¢itkmasina katkida bulunan nedenler arasinda sehir yasamindaki problemler, sosyal
cevrenin yardiminin az olmasi, kayiplar, stres, ekonomik problemler ve bu tip
sorunlarla basa ¢cikma becerisinin azalmasi 6n plana ¢ikmaktadir (Kocacik ve Gokkaya,

2005).

Diinyada en ¢ok rastlanan psikiyatrik hastaliklardan biri depresyondur (Cimilli, 2001).
Depresyon her yasta ortaya cikabilir ancak yapilan calismalarin sonucunda baslangic
yasi 20’li yaslarin sonu olarak belirlenmistir (MclIntosh, Gillanders ve Rodgers, 2010).
Erkeklere gbre kadinlarda depresyon goriilme ihtimali 2 kat daha fazladir.
Hayatlarinda en az bir kez depresyon gegirmis kisilerin %50-75’inin bu hastaligi tekrar
gecirme ihtimali %85’e kadar cikabilmektedir (Isik ve ark., 2013). Saglik Bakanhgi
tarafindan yapilan ve 7479 kisinin katildigi calismada depresif nobet yayginligi %4
olarak belirtilmistir. Bu oran erkeklerde %2.3, kadinlarda %5.4’tiir. Agri bozuklugu
calismaya katilmadiginda en sik gorilen ruhsal hastaligin depresyon oldugu
saptanmistir (Erol ve ark., 1998; akt., Kaya ve Kaya, 2007). Noble’nin 2005 yilinda
yaptigl arastirmanin sonucuna gore depresyonun yasam boyu gorilme sikligi %10 ile
%21 arasindadir. Depresyonun Turkiye’deki gorilme sikhgr %8 ile %20 arasinda

bulunmustur (Dogan ve ark., 1995).



Depresyonun hayat boyu goriilme sikhigi erkelerde %5 ile %12 arasinda, kadinlarda
%10 ile %25 araliginda oldugu belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, 1994; Savrun, 1999; Waraich, Goldner ve
Somers, 2004). Kadinlarda depresyonun iki kat daha fazla gorilmesinin nedenleri
olarak kadinlara verilen toplumsal sorumluluklar, sosyo-ekonomik seviye,
menstruasyon ve genetik gosterilebilir (Andrade, Caraveo-anduaga, Berglund, Bijl,
Graaf, Vollebergh ve Wittchen, 2003; Noble, 2005; Savrun, 1999). Diinya Saglik
Orgiitiiniin arastirmalarinin sonucunda diinyada depresyonda olan kisi sayisi 121
milyon olarak belirlenmistir. Bu kisilerin sadece %25’i tedavi olabilmektedir. Bunun
bir sonucu olarak yilda 850 bin kisinin depresyona bagh olarak intihar ettigi
saptanmistir. 2000 yilinda en sik rastlanan hastaliklar sirasinda 4. olan depresyonun
2020 yilinda 2. Sirada olabilecegi belirtilmistir. Ginlimuzde erkeklerin %12.6’sinda ve

kadinlarin %30’unda depresyonla baglantili hastaliklar gériilmektedir (WHO, 2006).

Nobetler bir defaya mahsus ya da yineleyici sekilde gorilebilir. Tek ndbetle ilerleyen
durumlarda depresyon 2 yil ya da daha uzun siirebilir. Depresyon geciren hastalarin
Ucte birinde ndbetler yasam boyunca devam edebilir ve aradaki siireclerde kalintilar
gorilebilir (Isik ve ark., 2013). Belirtiler yasla birlikte farklihk gosterebilir ama genel
olarak ¢okkiin ve olumsuz duygu durum goériiliir (Ulev, 2014). Depresyon tedavisi olan
bir hastaliktir ve minimum iki hafta devam eder. Cogu zaman iki haftadan daha uzun
surer ve kisinin islevselligini bozacak sekilde ilerler (Kéroglu, 1997). Depresyonun
tedavi edilmemesi hastaligin kroniklesmesine ve atak sayisinin artmasina sebep

olmaktadir.

1.1.1 Depresyon Belirtileri
Depresyon belirtileri dort baslikta toplanabilir, bunlar; davranissal, duygusal, fiziksel

ve bilissel belirtilerdir.

Davranissal belirtilerde en yaygin olarak gérilen sosyal ice cekilmedir (Gerber ve ark.,
1992). Kisinin caresiz ve karamsar dislinceleri; kendine zarar verici davranislara,
intihar duslincesinin olugsmasina ve intihar girisimlerine neden olabilir. Kisinin
kendisini etkiledigi kadar cevresini de etkiler. Depresyon yasayan kisi baskalarina karsi
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siddet davranislarinda bulunabilir hatta kisi cinayet isleyebilir (Ramachandani ve
Stein, 2003). Depresyon belirtileri arasinda en ¢ok dikkat ¢ceken ve kisinin de ¢ok
yogun yasadigl duygusal belirtilerdir. iceriginde karamsarlik, hiziin ve mutlu
olamama gibi duygulari barindirir (Yakin, 2014). Depresyon yasayan kisilerde kaygi da
yogun olarak goriilen bir duygudur. Depresyonda anksiyete, korku gibi duygularin
kontrol edilememesi 6fke patlamalarina sebep olabilir. Kisi normalde yaptig
aktivitelerden zevk alamaz ve yogun degersizlik hissine kapilir (Gezer, 2008).

Fiziksel belirtiler depresyonda kendini yorgunluk, enerji azalmasi ve bitkinlik olarak
gosterir. Eskiden mevcut olan agrilar siddetlenip kas gerginlig§ine neden olabilir
(Gerber ve ark., 1992). Depresyon yasayan kisi uykuya dalmada giicliik yasayabilir ya
da tam aksine ¢ok fazla uyumak isteyebilir. Bilissel belirtiler depresyonda olan kisilerin
bir eylemi gerceklestiremeyecegi dislincesini ve olumsuz duygular karsisinda
kendilerini suglama davranisina sebep olabilir. Gegmis ve gelecek hakkinda olumsuz
duslincelere sahiptirler. Karamsar distince tarzlarina ek olarak cesitli fobiler ve
intihar duslnceleri de gorilebilir (Yakin, 2014). En belirgin bilissel belirtileri
konsantrasyon kaybi, zihinsel olarak yavaslama ve ruminasyonlardir (Cassano ve

Fava, 2002).

1.1.2. Risk Faktorleri

Risk etkenleri, belirli bir grupta hastaliktan 6nce mevcut oldugu kesin olan, kisilerin
cinsiyet, yas, ekonomik diizey gibi olculebilir oOzellikleri olarak tanimlanmistir
(Kraemer ve ark., 1997). Risk faktorleri hastaliga onciildir ve sonuglari etkileyebilir
(Duffy, 2000; Kraemer ve ark., 1997). Depresyonun olusumunda tek bir risk faktord
etkili degildir. Negatif cevresel faktorlerle genetik yapinin belirli bir seviyenin istlinde
olmasi hastaligin olusumunda onemlidir (Farmer, 1996). Depresyonun risk
faktorlerinin belirlenmesi icin yapilan cesitli arastirmalarda karamsar kisilik 6zellikleri,
kadin olmak (Kiey ve Kiey, 1988), stresli yasam olaylari, egitim seviyesinin dislik
olmasi ve genetik yiklulik temel risk faktorleri olarak belirlenmistir (Merikangas,
Prusoff ve Weissman, 1988). Bu etkenlerin birbirini etkileyerek depresyona sebep

oldugu disiniilmektedir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK63763/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK63763/

Depresif bir rahatsizligin baslangicindan 6nce ya da hastalik slirecinde beyinde bir¢ok
biyolojik farkhligin oldugu saptanmistir. Bu farkliliklar gegicidir ve hastalik sireci
bittikten sonra kisinin beyni depresyon gegirmemis bir kisinin beyninden farksizdir
(Blackburn, 2005). Sosyo ekonomik diizeyi, etnik kdkeni, milleti ve irki fark etmeksizin
kadinlarin depresyona yakalanma ihtimali erkeklerden iki kat daha fazladir (Kornstein,
1997; Maier ve ark., 1999). Eski calismalar depresyon sikliginin yasla birlikte arttigini
gosterirken, glincel ¢alismalar kadin ve erkeklerde depresyon baslangi¢ yasinin
distigini belirtiimektedir (Yiksel, Gllseren ve Basterzi, 2013). Turkiye’de yas ve
depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada (Giileg, 1981 ve Ustiin ve ark.,
1981; akt., Dogan, 2000) depresyon 40 yasin (stiinde, baska bir calismada ise 55-65
yas araliginda daha fazla saptanmistir (Dogan ve ark., 1995; akt., Dogan, 2000).

Lohoff 2010 yilinda yaptigl ikiz calismasinda major depresyon sebebinin %40-%50
oraninda genetik oldugunu belirtmistir. Ayni ¢calismada birinci derece akrabalarin
major depresyon gecirme riskinin 2-3 kat arttigini saptanmistir. Bu risk erkek ve
kadinlarda bir farkliik gostermemektedir (Kendler ve Prescott 1999; akt. Dogan,
2000). Sevgi nesnesinin olmamasi, yas, ekonomik problemler ve bedensel
rahatsizliklar  gibi  psiko-sosyal sebepler depresyonun olusmasinda ve
kroniklesmesinde dnemli etkenlerden biridir. Depresyon ve stresli yasam olaylarini
temel alan arastirmalarda depresyonun ortaya ¢ikma sebepleri olarak cinsel istismar
(Cheasty, Clare ve Collins, 1998), aile icerisindeki siddet (Campbell, 2002) ve kiiclik
yaslarda ebeveyn kaybi (Forrest, Fraser ve Priest, 1965) belirtilmistir. Stresli yasam
olaylarinin tek basina bir etken olmadig, cesitli etkenlerle birlestiginde depresyonun

olusmasinda rol oynadigi distinilmektedir.

Langer ve Michael’in (1963) yaptig calismada, sosyoekonomik seviyesi diistk olan
kisilerin psikiyatrik hastalik grubunun sosyoekonomik diizeyi yliksek olan kisilere gore
daha yliksek oldugu gozlemlenmistir. Ekonomik diizeyin yiksek olusu herhangi bir
hastalikta risk ya da koruyucu bir faktér olmamakla birlikte diisiik sosyoekonomik
diizeyin hastaliklarda hem neden hem de sonug olabilecegi belirtiimektedir (Langer
ve Michael, 1963). Ulkemizde depresyon en ¢ok diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip

kisilerde tespit edilmistir (Dogan, 2000).



1.1.3 Depresyonda Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, risk faktorlerinin sonuglarini aza indirgemeye calisan pozitif
faktorlerdir. Bunlar sosyal beceri, kisilik ve zeka gibi kisiye 6zgu 6zelliklerdir. Bunlara
ek olarak anne-baba gibi giivenli baglanma figirlerinin varligi ve saglikh arkadas
iliskileri koruyucu faktorlere Ornek gosterilebilir (Greenberg, 1999). Coie ve
arkadaslari (1993), koruyucu faktorlerin varliginin islev bozuklugunu azaltabilecegini
ve risk faktorlerinin bir bozukluga sebep olmasini engelleyebilecegini savunmuglardir.
Bowlby’'e (1973) goére givenli baglanma en onemli koruma aracidir. Givenli
baglanma, c¢ocugun tehlike aninda siginabilecegi ve c¢evresini 0grenmede
kullanabilecegi “glivenli bir siginak” saglayarak kendi ve cevresi hakkinda pozitif

dislincelere sahip olmasina ve kendilik saygisini gelistirmesine olanak saglar.

1.1.4. Anne Depresyonu

Dogum anne igin psikolojik, biyolojik ve sosyal degisimlerin oldugu bir yasam olayidir.
Bu degisimler depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin olusmasina sebep
olabilmektedir (Hergiiner, Cicek, Annagiir, Hergiiner ve Ors, 2014). Annenin
depresyon yasamasinda cesitli risk etkenleri vardir. Bunlardan bazilari; issizlik,
ekonomik problemler, gebeligin istenmemesi, sosyal destegin az olmasi, genetik
yatkinlk ve bebek bakimina dair endiselerdir (Erdem, Erten Bucaktepe, Ozen ve Kara,
2010). Depresyonun olusumuyla ilgili yapilan arastirmalar hastaligin gelisiminde hem
cevresel hem de genetik etkenlerin 6nemini gostermektedir ancak depresyonun
anneden cocuga gecisinde bu etkenlerin bir arada olmasinin nasil bir etkisi olduguna
ya da hangisinin etkisinin daha fazla olduguna dair kesin bir bilgi yoktur (Goodman ve

Gotlib, 1999; Silberg ve Rutter, 2002).

Cocuklarin sosyal, fiziksel ve psikolojik gelisimlerinin saglikli olmasinda en blyik pay
sahibi ailedir (Radke-Yarrow, 1988). Anne babada ya da her ikisinde de depresyon
olmasi cocugun saglikh gelisimini negatif yonde etkiler ve cesitli problemlerin
olusmasinda rol oynar (Goodman ve Gotlib, 1999; Hammen, 1999; Wagner, 2002).
Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinda oncelikle depresyon olmak (izere cesitli
psikolojik hastaliklar sebebiyle tani alma sikhgl %40-%74 arasinda degismektedir
(Beardslee, Versage ve Gladstone, 1998). Solantaus-Simula, Punamaki ve Beardslee
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(2002) yaptiklari calismada ebeveynlerinden en az biri depresyonda olan ¢ocuklarin
yasam boyu psikolojik hastalik gegirme riskinin %30 ile %70 araliginda oldugunu

belirtmislerdir.

Gocuklar anne ve babalarinin duygusal ve davranigsal farkliliklarina karsi duyarhdir.
Ebeveynlerin depresyon yasamasiyla bu duyarlilik en Ust seviyeye gelebilir. Bunun bir
sonucu olarak ¢ocuklar sucluluk duygusu ve endise hissedebilirler (Gelfand ve Teti,
1990). Cocuklar annenin depresyona bagh olan donuk yiiz ifadelerine ve duygusal
tepkilerine maruz kaldiklari icin model alip ayni davranislari sergileyebilirler
(Beardslee ve ark., 1998). Depresyonda olan annelerin c¢ocuklari duygusal ve
davranissal problemler yasamaya yatkin olduklar igin desteklenmeleri gerekir
(Beardslee ve ark., 1998; Downey ve Coyne, 1990; Goodman ve Gotlib, 1994). Annesi
depresyonda olan ama herhangi bir psikolojik problemi olmadan yasamini devam
ettiren gocuklar da vardir. Dayanikli olarak adlandirilan bu gocuklar stresorlere karsi

dogru bas etme mekanizmalarini uygulayabilmektedirler (Beardslee ve ark., 1998).

Depresyondaki anneler cocuklarin duygu ve davranislarini degerlendirirken negatif
bilislerin etkisindedir. Bunun sonucunda anne ¢ocugun sinyalleri karsisinda uygun
olmayan ¢6ziimler uygular ve gocukta olusan kafa karigikhgl olumsuz duygulanimlara
sebep olabilir (Gelfand ve Teti, 1990). Arastirmalarin sonucunda, depresyon gegiren
annelerin, depresyon gecirmeyen annelere kiyasla cocuklarini daha problemli olarak
degerlendirdikleri belirtilmistir (Elgar, Mcgrath, Waschbusch, Stewaart ve Curtis,
2004; Richters ve Pellegrini, 1989; Richters, 1992). Genellikle cocugun davranislarina
elestirel gozle bakarlar ve c¢ocugun olumsuz davranislarina karsi secici dikkat
sergilerler (Gelfand ve Teti, 1990; Najman ve ark., 2000). Buna ek olarak, depresyonda
olmayan anneler ¢ocuklariyla yakinlik kurmaya daha meyillidir ve sozel iletisimleri

genellikle glclidur.

1.1.5. Anne Depresyonunun Baglanma Uzerindeki Rolii

Bowlby’nin gelistirdigi baglanma kurami anne depresyonu ve cocuktaki uyum
sorunlariyla iliskili bilgiler vermektedir (Gelfand ve Teti, 1990). Annelerin ne zaman
depresyon gecirdikleri baglanma oriintilerinin olusumu acgisindan 6nemli bir role
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sahiptir. Bebegin dogum doneminde annenin depresyonda olmasi bebege karsi olan
duyarliligini azalttigi icin anne bebek arasinda glivensiz baglanma olusabilir (Herring
ve Kaslow, 2002). Depresyonda olan anneler bebeklerinin verdigi sinyallere karsi
duyarsiz olurlar ve duygusal olarak problemler yasadiklari i¢cin bebeklerine karsi
sicakhk gosteremezler (Beck, 1995). Depresyon belirtileri gosteren annelere sahip 2-
3 yas grubundaki ¢ocuklar, annesi depresyonda olmayan ¢ocuklara kiyasla daha fazla
glvensiz baglama orintilleri gostermektedirler (Herring ve Kaslow, 2002). Bunun
sebebi iletisim kurmalarinda zorluk yasamalarindan ziyade annenin bozulan

iletisimlerini diizeltme becerisine sahip olmamasidir (Radke-Yarrow, 1998).

Annenin depresyonunun kronik olup olmamasi ¢ocugun etkilenme seviyesini etkiler
¢linkii kronik oldugu durumda cocuk farkli zamanlarda annenin depresyon
belirtilerine maruz kaldig! icin etkilenme seviyesi de ylksektir (Beardslee ve ark.,
1998). Etkilenme seviyesini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri de cocugun
belirtilere hangi yasta maruz kaldigidir. En fazla etkilenen grup, kronik anne
depresyonuna bebeklikten itibaren maruz kalan cocuklardir (Beardslee ve ark., 1998;
Elgar ve ark., 2004; Goodman ve Gotlib, 1999; Lovejoy, Graczyk, O’'Hare ve Neuman,
2000; Radke-Yarrow, 1998; akt., Gokce, 2007). Bu duruma en blyilik etken olarak
depresyonun neden oldugu vyetersizlikle saghkh baglanma orintilerinin

gerceklestirilememesi gosterilmektedir (Atkinson ve ark., 2000).

1.2. Baglanma

Bowlby (1973) tarafindan oOne sirilen baglanma teorisi, yasamin ilk yillarindan
itibaren kisilerarasi iliskileri aciklamada en ¢ok kabul géren teorilerden bir tanesidir.
Cocuk ile birincil bakim veren arasinda hayatin ilk yillarinda baslayan, zamana ve
kosullara bagh olarak sekillenen ve o6zellikle stresli durumlarda belirginlesen
bireylerarasi iliskileri aciklayan bir teoridir. Baska bir deyisle, baglanma kurami
bebeklikte hayatta kalabilmek ve temel ihtiyaclari karsilamak amaciyla kurulan iliskiyi
ifade etmektedir (Hazan ve Shaver, 2000). Bu bakimin olusumu ve sirekliligi igin
bakim verenin bir takim icglidisel tepkiler géstermesi gerekir. Cocuk agladiginda,
annenin ¢ocugun yanina gidip onu sakinlestirmesi ve ihtiyaglarini gidermesi gibi
davranissal tepkiler anne ve cocuk arasinda etkilesimin olusmasini saglar.
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Ainsworth ve Bowlby bakim verenle gocuk, 6zellikle de gocukla anne arasindaki iligki
Uzerine calisarak bu kurami ortaya cikartmislardir (Burger, 2006). Cocuklarda
baglanmanin temel unsurlari, gocugun ebeveyniyle kurmak istedigi yakinlik, bakim
verenin ulasilabilirligi, olumlu tepkiselligi, kesif zamaninda kendini gilvende
hissetmeye olan ihtiyaci ve bakiminin istikrarh bir sekilde karsilanmasi gibi faktorlerdir

(Zeanah ve Fox, 2004).

Bowlby, bebeklerin yakinlik kurma ve bu yakinligi devam ettirme motivasyonuyla
dogdugunu savunur. Birincil bakim verenin bu motivasyona verdigi tepkiler
baglanmanin c¢esidini belirlemektedir (Bowlby, 1969). Anne ve bebek arasindaki
baglanma stili, bebege karsi olan ses tonu ve yliz ifadeleri gibi davranislarla gelisir. Bir
yasin altindaki bebeklerin, annelerinin yiiz ifadelerini ve annelerinin gozlerini kagirma
davranisini kaydettikleri arastirmalar sonucu ortaya konmustur (Brazelton, Koslowski
ve Main, 1974; Cohn, 1990). ihtiyaclari karsilanmayan bebekler isitsel sinyallerle ve
mimiklerle bakim vereninden yardim talep ederler. Bakim veren kisinin bu sinyallere
duyarhligi, bebegin duygusal yasantilarini nasil diizenleyecegi konusunda énemli bir
paya sahiptir. Bebek stres durumunda baglanma figliriniin duyarhligini hissederse bu
durumla basa ¢ikmak icin destek aramayi iceren stratejiler gelistirmeye yatkin olur.

Bu durum da glivenli baglanmayi destekler (Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall, 1978).

Cocuk baglanma figilriinden tepki alamadiginda kendini degersiz hisseder, bakim
vereniyle yakinlasip rahatlama saglayamaz ve bunun sonucunda giivensiz baglanma
ortaya cikar (Jeager, Hanh ve Weinraub, 2000). Baglanma Bowlby (1969)'ye gore,
birincil bakim veren ya da anne ile ¢cocuk arasinda olusan sadece fiziksel bir yakinlik
degil, ayni zamanda duygusal bir bagdir ve bu bag lic yasa kadar gelisir. Baglanma,
¢ocugun temel gliven duygusu ve baskalariyla glivenli iliskiler kurmasi agisindan
onemli bir role sahiptir. Goldberg ve Easterbrooks’a gére (1990) cevresindeki kisilere
olumlu duygular besleyen cocuklar, yasamlarinin ilerleyen zamanlarinda saglikh cift
ve arkadas iliskilerine sahip olmaktadirlar. Bowlby’e (1969) goére, cocuklukta kurulan

iliski ve baglanma yasamin basindan sonuna kadar devam eder.



Baglanma kurami, kisilerin duygusal bag kurma egiliminin nedenlerini agiklamaktadir
(Simer ve Gungor, 1999). Bu kuramin temelinde bebeklerin dogduklarinda
olgunlasmamisliklari sebebiyle ancak yetiskinlerin bakim vermesi ve korumasi halinde
yasayabilecekleri diisiincesi vardir (Hazan ve Shaver, 1994). Baglanma davranisinin
temeli yasamin ilk dokuz ayi igerisinde atilmaktadir (Brown ve Wright, 2001). 2 ya da
3 yilda baglanma siireci tamamen bigimlenir (Hazan ve Shaver, 1994). Bebekler
yasamlarinin ilk 6-7 ayi icerisinde baglanma davranisini tek bir kisiye yoneltirler.
Ulasilabilir olmasi, bebegin sinyallerine olumlu tepkiler verebilmesi ve tanidik olmasi

bu kisinin secimindeki belirleyici faktorlerdir (akt., Hazan ve Shaver, 1994).

Baglanma sistemi bebegin bakimveren kisiyle olan yakinligini devam ettirirken
cevreden gelebilecek tehlikelere karsi onu korur ve bebegin cevreyi kesfedebilmesi
icin uygun ortami olusturur. Bu baglanma bebegin kesif aninda bakim vereni “saglam
bir siginak” ve “giivenli bir tGs” olarak gérmesini saglar (Simer ve Glingor, 1999).
Baglanma davranissal bir sistem icerisinde organize edilir. Bu sistem, bebegin bakim
veren kisiyle yakinligini muhafaza ederek yasamini devam ettirmesini saglar. Bakim
verenden uzaklagsma baglanma sistemini harekete gegirir ve bebek yapisma ve
aglama gibi belirtiler gostererek temas kurmaya calisir. Givenli bir bag icinde
oldugunu hissettigi zaman bakim vereni giivenli bir Us olarak kullanir ve gevreyi
kesfetmeye baslar (akt., Brown ve Wright, 2001). GUlimseme ve aglama bakim
verenle yakinligl muhafaza etme ya da yeniden olusturmaya hizmet eden sisteme ait
davranislardir. iliskideki kesintiler kizginhk, Gziintli ve kaygi gibi duygulari aciga
cikarirken yakinhgin korunmasi sevgi ve glivenlik duygularina yol acar. Bowlby (1973)
kopma, protesto ve kaygi belirtilerinin bebegin bakim vereninden ayrilmaya karsi

gosterdigi uyumcul tepkiler oldugunu savunur.

1.2.1. igsel Calisan Modeller

Bowlby’nin kurami, dogumdan sonra olusan bakim veren-cocuk iliskisinin ileriki
yasamda Kkisinin i¢ dinyasinin ve kisilerarasi iligkilerinin temelini olusturdugunu
savunur (akt., Rothbard ve Shaver, 1994). Anne-cocuk arasinda tekrarlanan etkilesim
orlntileri ve glinlik deneyimler kendilik modellerini, Bowlby’'nin tanimiyla “igsel
calisan modeller”i gelistirir. Cocugun bakim vereniyle gelistirdigi iliski, bakim verenin
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ilgisi, duygusal yakinligi ve cocugun bunlara verdigi yanitlar zihinsel semalar olarak
kodlanir. Bowlby, gelistirdigi baglanma kuraminda bu bilissel temsilleri “i¢sel ¢alisan

III

model” olarak adlandirmaktadir. Bakim verenin tepkileri ¢ocugun kendine ve
cevresine karsin olusturdugu icsel temsillerle oldukga iliskilidir. Bakim verenin duyarli
davranislari cocukla aralarinda glivenli bir bag olusturur. Bu bag, kurulan yeni
iliskilerde kullanilacak olumlu benlik modelinin gelismesine katki saglar ve kisinin
dinyayr anlamlandirmasina yardimci olacak davranislara yon verir (Bretherton,
Ridgeway ve Cassidy, 1990). Bakim vereniyle glivenli baglanan cocuk, givenilir bir
bakim veren modeliyle olumlu bir kendilik modeli gelistirir. Glvensiz baglanan ¢ocuk
ise kendine ve insanlara iliskin olumsuz beklentilerle degersizlik duygulari gelistirir
(Knox, 1999). Main, Kaplan ve Cassidy’e (1985) gore i¢sel calisan modeller, bakim

verenin gercek goriintlsiini yansitmaktan ziyade cocugun eylemlere verdigi tepkileri

ve baglanma kisisine yénelik davranislarini icermektedir.

1.2.2. Ainsworth ve Yabanci Ortam Deneyi

Ainsworth baglanma teorisine katki saglayan kisilerin basinda gelmektedir. Givenli
anne-cocuk baglanmasina katli saglayan anne davranislarini Ainsworth su sekilde
listelemistir; annenin bebegin sinyallerine karsi duyarhligi ve miidehalelerini
zamanlayabilme, bebegin davranislarindan anlam ¢ikarabilecegi bir ortam
dizenlenmesi, anne ve bebek arasindaki fiziksel temas. Bowlby’nin kuramini
laboratuvar ortaminda uygulayan ilk kisidir. Anne-bebek dogasini inceleyen dnemli
¢alismasi 1950'li yillarda Ugandali bebekler ve annelerini gézlemledigi Yabanci Ortam
Deneyidir. Bu deney Ainsworth’in baglanma teorisinin temelini atmistir (Cassidy,
1999; Main ve Ainsworth, 1999). Ainsworth ve arkadaslari yaptiklari bir calismada,
laboratuvar ortaminda inceledikleri bebek davranislarinin, gegmisteki etkilesimlerin
sonucunda olusan i¢sel calisma modellerinin yansimasi oldugunu varsaymistir (Hazan
ve Shaver, 1994). Deneyde, bebek ve anne bir laboratuvar odasina alinmistir. Once
bebek kisa slireyle bakim vereninden uzaklastirilip bir yabanciyla yalniz birakilmistir.
Sonrasinda tekrar bakim verenle bir araya getirilmistir (Bowlby, 1969; Main ve
Weston, 1982). Buradaki amag bebegin baglanma sistemini harekete gecirmektir.
Ayrilik 6ncesi ve sonrasinda bakim veren ve gocugun davranislari uzmanlar tarafindan
gozlemlenmistir (Wilson ve Davenport, 2003). Bu deney neticesinde Ainsworth ve

11



arkadaslari biri gtivenli, ikisi glivensiz olmak Gzere 3 tip baglanma stili saptamiglardir.
Bunlar; glvenli, kagingan ve ikircikli baglanmadir. Bu siniflandirmaya Main ve
Solomon (1986), giivensiz baglanma grubuna giren dezorganize baglanma tiirlini

eklemistir.

1.2.3. Anne-Cocuk Baglanma Modelleri

Anne-gocuk iligkisi arastirmalarinin énemli bir bélimini anne-gocuk baglanmasi
olusturur. Annede dogumdan sonra olusan depresyon belirtileri annenin ve cocugun
cesitli problemler yasamasina neden olabilir ve annenin ebeveynlik roliini edinmesini
etkileyebilir (Danaci, Din¢ ve Deveci, 2000). En genis perspektiften bakildiginda
baglanma modelleri glivenli ve glivensiz olarak ikiye ayrilir. En basit tanimiyla glivenli
baglanma, bebek ve baglanma figlrli arasindaki tutarl, karsilikli ve hassas
etkilesimden olusan olumlu bir iliskidir (Ainsworth ve Bell, 1970). Glivensiz baglanma;
cocugun baglanma figlrinln ulasilabilirligi hakkinda kuskulu olmasi ve annenin
tutarsiz, ilgisiz davranislariniiceren, bebek ve bakim veren arasindaki olumsuz iliskidir
(Ainsworth ve ark., 1978). U tip giivensiz baglanma modeli vardir; kacingan, ikircikli

ve dezorganize.

1.2.3.1. Giivenli Baglanma

Guvenli baglanma terimi, baglanma figtirliyle dngérilebilir, tutarli ve sefkatli bir bag
olarak tanimlanir (Bowlby, 2007). Cocugun bakim vereni givenli bir Us olarak
kullandigi literatirdeki tek saglikh baglanma tiirtidir (Stevenson-Hinde ve Shouldice,
1995). Givenli baglanan c¢ocuklar bakim verenden ayrildiklarinda ayrilma kaygisi
gosterirler ama bakim veren geri dondigiinde kolayca yatisirlar (Bowlby, 2007;
Yarbro, Mahaffey, Abramowitz ve Kashdan, 2013). Buna ek olarak giivenli baglanan

cocuklar ihtiyaclari oldugunda bakim verenin ulasilabilir oldugunun farkindadir.

Bircok arastirmaya gore glivenli baglanan cocuklarin bakim verenleri cocuktan gelen
sinyalleri dogru bir sekilde anlayip ihtiyaglarina yanit verebilirler. Buna ek olarak, sicak
ve samimi bir atmosfer saglayip cocuklarla etkilesimde olurlar (Ashley, Feldstein,
Hoffhines ve White, 1997). Guvenli baglanan gocuklar kesif zamaninda bakim vereni
glvenli bir siginak olarak algilar ¢link( bakim vereninin riskli veya sikintili bir durumda
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hazir oldugunu bilirler (Ainsworth ve Wittig, 1969; Stevenson-Hinde ve Shouldice,
1995). Anne ve bakim veren arasinda giivenli baglanma olusamadigl durumlarda
guvensiz baglanma stilleri tetiklenir. Bunun sonucunda genellikle ikircikli ya da

kagingan baglanma olusur (Ainsworth ve ark., 1978; Dallaire ve Weinraub, 2007).

1.2.3.2. Kagingan Baglanma

Birincil baglanma figliriiniin reddedici ya da ilgisiz oldugu durumlarda kacingan
baglanan cocuklar tepkisizdir ve asiri 6zgliven stratejileri gelistirir (Brumariu ve Kerns,
2008). Kagingan baglanmis cocuklar bakim verenden ayrildiginda huzursuz bir
goriintl sergilemez ve birlesme evresinde tepki vermez (Brumariu ve Kerns, 2008;
Main ve Solomon, 1986). Bu cocuklarin baska bir tipik 6zelligi de bakim vereniyle
yabancilari yakinlik gésterme acisindan ayirt edememeleridir (Stevenson-Hinde ve
Shouldice, 1995). Bu baglanma stilinin altinda yatan muhtemel sebep olarak bakim
veren ve cocuk arasindaki uyumsuzluk gosterilmektedir. Baska bir deyisle cocugun
destege ihtiya¢ duydugu bir zamanda bakim verenine ulasamamasi, bakim vereni
geldiginde temasi kabul etmemesine sebep olabilir (Brumariu ve Kerns, 2008).
Sicakhiktan ve duygulardan uzak olan bu bakim veren-gocuk iligkisi glvensiz
baglanmaya neden olur ve ¢ocugun igsellestirici belirtiler gelistirme riskini arttirir

(Goldberg, Gotowiec ve Simmons, 1995).

1.2.3.3. ikircikli Baglanma

ikircikli baglanma; kaygili veya direngli baglanma olarak da adlandirilir. Temeli asiri
tepkili davranis ve duygulara dayanir (Brumariu ve Kerns, 2008; Cassidy, 1994). Bu
baglanma modelinde bakim verenin tutarsiz duyarlihgl cocugun sosyal baglamlara
uyumunu engeller ve kesif davranisini sinirlar (Ainsworth ve ark., 1978; Cassidy,
1994). Bakim verenin bu tutarsizhigl cocukta yalniz ve savunmasiz kalacagi inancini
dogurur ve surekli bir korku duygusuna sebep olabilir. Zaman icerisinde terk edilmislik
hissi cocuklarin kronik bir tetikte olmaya odaklanan basa c¢ikma stratejisi
gelistirmesini saglar (Bowlby, 1973; Cassidy, 1994). ikircikli baglanan ¢ocuklar bakim
verenlerinin yetersiz bakimini sevgiye ve destege layik degillermis gibi
yorumlayabilirler (Yarbro ve ark., 2013). Bunun sonucunda kesif davranisi icin daha
az istekli olurlar. Duygu dizenlemede zorluk yasayip kigclk tehlike ya da stres
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durumlarindan rahatsizlik duyarlar (Bar-Haim, Dan, Eshel ve Sagi-Schwartz, 2007;
Colonnesi ve ark., 2011). Literatlirde glivensiz baglanma modelleriyle kaygi
bozukluklari arasinda en gugli iliski ikircikli baglanmada saptanmistir (Bar-Haim ve

ark., 2007; Bogels ve Tarrier, 2004; Cassidy, 1994; Colonnesi ve ark., 2011).

1.2.3.4. Dezorganize Baglanma

Dezorganize ya da diizensiz baglanma Main ve Solomon (1986) tarafindan ortaya
atilan, en nadir gorilen baglanma modelidir. Dizensiz baglanan ¢ocuklar baglanma
figlirinden yakinlik gérme arayisindadir. Fakat ayni zamanda ona karsi korku duyarak
karmasa igerisine girerler. Bu karmasa g¢ocuklarda genellikle yakinlik kurmaktan
kagcma, tek bir pozisyonda donma ve bos bakmak gibi karisik ve geliskili davranislara
sebep olur (Madigan, Moran, Schuengel, Pederson ve Otten, 2007). Dezorganize
baglanmis ¢ocuklarin bakim verenleri ¢cocuk i¢in bir korku kaynagi olmalarinin yani
sira genellikle asiri duyarsiz ve ihmal edici olarak tanimlanir (Lyons-Ruth, Easterbrooks
ve Cibelli, 1997). Diizensiz baglanan c¢ocuklar 6ngorilemez ve anlasilmasi zor
davraniglarda bulunma egilimindedirler. Bu davranislar ¢ocugu kaygi bozukluklarina

karsi savunmasiz birakir (Colonnesi ve ark., 2011; Madigan ve ark., 2007).

1.2.4. Baglanmanin Kaygi Problemleri Uzerindeki Rolii

Literatlr, anne-gocuk baglanmasiyla kaygl semptomlarinin arasinda glgli bir iliski
oldugunu bircok kez ortaya koymustur (Brumariu ve Kerns, 2008). Bowlby, kaygili
hissettirme olasiligina en az sahip olan baglanma tiriintn glivenli baglanma oldugunu
ileri sirmustlr. Bunun sebebini givenli bir sekilde baglanmis cocuklarin annelerini
stresli durumlarda gtlivenli bir siginak olarak kullanabileceklerinden ve annelerinin
ulasilabilir olduklarindan emin olmalarina baglamistir (Brumariu ve Kerns, 2013).
Baska bir deyisle, baglanmanin glivenli olmasi kaygi gibi olumsuz psikososyal ve
duygusal sonugclarin ortaya ¢ikmasina karsi koruyucu bir faktordir (Bowlby, 1973;
Dallaire ve Weinraub, 2007; Sumer ve Anafarta-Sendag, 2009). Gilvensiz baglanma

modellerinin Ug tirl de kaygi bozukluklariyla baglantihdir.
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Erken ¢ocukluk ya da yasamin ilerleyen dénemlerinde gorilen kaygi bozukluklariyla
dogrudan iliskilidir (Bosquet ve Egeland, 2006; Brumariu ve Kerns, 2008; Colonnesi ve
ark., 2011; Cyr ve Pascuzzo, 2014; Jakobsen, Horwood ve Fergusson, 2012; Kerns,

Siener ve Brumariu, 2011; Lecompte, Moss, akt., Bahtiyar, 2015).

Bircok arastirmanin bulgularina gore, ikircikli baglanma diger glivensiz baglanma
tirlerine kiyasla cocugu kaygi bozukluklari icin daha buylk riske sokmaktadir. Bu
durum gocuklarin ihtiya¢ duyduklari zamanlarda baglanma figliriinin varligiyla ilgili
endiseleri nedeniyle olabilir (Brumariu ve Kerns, 2013; Cassidy, 1994). Bar-Haim ve
arkadaslari (2007) arastirmalarinda ikircikli baglanan 12 aylk bebegin orta ¢ocukluk
déneminde yiksek diizeyde okul fobisi, ergenlik doneminde sosyal anksiyete ve
ayrilma anksiyetesine sahip oldugunu saptamislardir. Literatiire dayanarak genel
olarak glivensiz baglanmanin kaygi bozukluklarinda negatif yonde etkileri oldugu
sonucuna varilabilir. Kaygi bozukluklariyla en fazla iligkili baglanma tirinin
dezorganize baglanma oldugunu savunan calismalar da mevcuttur (Borelli, David,
Crowley ve Mayes, 2010; Brumariu ve Kerns, 2013; Lecompte, Moss, Cyr ve Pascuzzo,

2014).

Baglanmanin giivenli ya da glivensiz sekilde olusmasi psikolojik, davranissal, duygusal
ve sosyal sorunlarin hem risk hem de koruyucu faktériadir (Brumariu ve Kerns, 2008;
Madigan ve ark., 2007; Mofrad, Abdullah ve Samah, 2010; akt., Bahtiyar, 2015).
Bircok calismaya gore, glvenli baglanamayan cocuklar ileride kaygi, davranis
bozuklugu, hiperaktivite ve depresyon gibi sorunlarla karsi karsiya kalir (Eiden,
Edwards ve Leonard, 2002; Huth-Bocks, Levendovksy, Theran ve Bogat, 2004;

Tomlinson, Cooper ve Murray, 2005).

Yapilan ¢alismalarin sonucunda, ¢ocugun kaygl semptomlari gelistirmesinde etkili
olan baslica faktorlerin arasinda anne-cocuk baglanma stillerinin oldugu saptanmistir
(Brumariu ve Kerns, 2010; 2013). Yetiskinlik doneminde yasanan sosyal kaygi
bozuklugu (Eng, Heimberg, Hart, Schneier ve Liebowitz, 2001) ve obsesif kompulsif
bozukluk (Myhr, Sookman ve Pinard, 2004) gibi gesitli psikolojik hastaliklarin da erken
cocukluk donemindeki glivensiz baglanma stilleriyle iliskili oldugu saptanmistir
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(Karabekiroglu ve Rodopman-Arman, 2011; Simpson, Rholes, Campbell, Tran ve

Wilson, 2003).

1.3. Kaygi

Cocuk, gelisimiyle paralel bir sekilde okul, anneden ayrilma, kardes ve arkadas edinme
gibi farkl konularda kaygi yasar. Glinlik hayatindan farkli durumlarda kaygi yasamasi
normalken, farkh durumlar disinda c¢cok sik kaygl yasamasi patolojik olarak
degerlendirilir (Sims ve Owen, 1993). Kaygi, tehlikeli durumlarda uyarici ya da uyum
saglayici tepki olarak rol oynar. Kaygi duygusu olustugunda kisiyi bir seyler yapmaya

glduler ve kisi tehdit edici durumdan kacabilir ya da dirtilerini bastirabilir.

1.3.1. Tanimi ve Belirtileri

Cocukluk doéneminde en sik rastlanan psikolojik problemlerden bir tanesi kaygi
bozukluklaridir (Mian, Godoy, Briggs-Gowan ve Carter, 2012). Ozellikle erken
¢ocukluk doneminde kendini gosteren kaygi bozukluguna midahalede
bulunulmadiginda gocuklarin islevsellik diizeyi olumsuz etkilenir ve geng yetiskinlikte
sosyal ve duygusal gelisimlerini olumsuz yonde etkilemeye devam eder (Pereira,
Barros, Mendonca ve Muris, 2014). Yetiskinlik doneminde rastlanan kaygi
problemlerinin temeli genellikle erken gocukluk dénemine dayanir (Bayer ve ark.,
2011; Kessler ve ark., 2007). Okul 6ncesi ¢ocuklarda kaygl bozuklugu gorilme sikhgi
%10’dur (Vreeke, Muris, Mayer, Huijding ve Rapee, 2013).

Okul dénemindeki ya da daha bliyik cocuklarda kaygi bozukluklari; Sosyal Fobi, Panik
Bozukluk, Ayrilik Anksiyetesi gibi kategorilerle ele alinirken, erken c¢ocukluk
déneminde goriilen kaygl bozukluklariyla kategorik degil boyutsal diizeyde calisilir
(Bayer, Sanson ve Hemphill, 2006). Erken ¢ocukluk doneminde en sik gorilen kaygi
bozukluklari ayrilma kaygisi ve 6zgil fobidir (Colonnesi ve ark., 2011). Erken ¢ocukluk
déneminde gorilen kaygl bozukluklarinin baslica risk faktorleri; genetik yatkinlik
(Chorpita ve Barlow, 1998; Mian, Wainwright, Briggs-Gowan ve Carter, 2011), mizag,

ebeveyn psikopatolojisi ve glivensiz baglanma stilleridir (Brumariu ve Kerns, 2013).
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Ebeveynlerin duygusal sicakhgl (Spokas ve Heimberg, 2009) ve olumlu ebeveynlik
tutumlari (Affrunti, Geronimi ve Woodruff-Borden, 2014; Simard, Nielsen, Tremblay,

Boivin ve Montplaisir, 2008) kaygi bozuklugunun baslica koruyucu faktorleridir.

Cocuklukta yasanan kaygi bozukluklarinin zaman icinde artma egiliminde oldugunu
gosteren bazi calismalar (Crijnen, Achenbach ve Verhulst, 1997; Pahl, Barrett ve
Gullo, 2012) olsa da Spence, Rapee, McDonald ve Ingram (2001) arastirmalarinda 3
yasindaki cocuklarin kaygi seviyelerinin 4 ya da 5 yasindaki cocuklara oranla daha
yliksek oldugunu saptamistir. Literatlrdeki en eski c¢ocukluk dénemi kaygi
bozukluklarindan birisi ayrilik kaygisidir (Mian, Godoy, Briggs-Gowan ve Carter, 2012;
Sroufe, 1997). Ayni zamanda ayrilik kaygisi kisinin ileriki yasaminda yasayabilecegi
kaygl problemlerinin en gli¢li tetikleyicilerinden biridir (Wichstrom, Belsky ve Berg-
Nielsen, 2013). Yapilan arastirmalarin sonucunda, bakim veren-cocuk baglanma
stillerinin ¢cocugun kaygi bozuklugu semptomlari géstermesinde baslica etken oldugu
saptanmistir (Brumariu ve Kerns, 2013). Glvensiz baglanma stiline sahip olan
cocuklarda kaygi; yalan soyleme, siddet davranislari ve yetersizlik hissini beraberinde
getirebilir (Glrsoy, Aral, Biitin-Ayhan ve Aydogan, 2004). Bowlby (1969), baglanma
¢alismalarini yaptigi dénemde kiiglik ¢ocuklarin anneleriyle samimi, sicak ve devamli

bir iliski yasamalarinin ruh sagliklarini olumlu yénde etkiledigini bildirmistir.

Hortacsu, Cesur ve Oral (1993), yaptiklari calismada ailelerinden yoksun olarak
kurumlarda yetistirilen ¢cocuklarla ailelerinin yaninda yetisen cocuklarin baglanma
stillerini karsilastirmislardir. Cocukluk déneminde giivenli bir bakim verenden yoksun
olan ¢ocuklar arastirmaya katilmistir. Elde edilen sonuglara gére, kurumda yetistirilen
cocuklarin glivenli baglanma puanlar distk, kaygl ve kagcinma puanlari ailelerinin

yaninda yetisen cocuklara oranla daha yliksektir.

1.3.2. Risk ve Koruyucu Faktorler

Erken ¢ocuklukta anksiyete problemlerinin gelismesinde etkili olan faktorler hakkinda

yapiimis bircok calisma vardir (Mian, Wainwright, Briggs-Gowan ve Carter, 2011).

Literatlir incelendiginde, anksiyete problemleri Gzerinde en belirgin risk faktorleri

miza¢ ve genetik temelli duyarliliktir (Chorpita ve Barlow, 1998; Mian, Wainwright,
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Briggs-Gowan ve Carter, 2011; akt., Bahtiyar, 2015). Baglanmaya ek olarak ebeveynlik
stilleri, ebeveyn psikopatolojisi ve aile 6zellikleri gibi cevresel faktorlerin de en etkili
risk faktorlerinden oldugu saptanmistir (Carter ve ark., 2010; Mills ve ark., 2012; Pahl,
Barrett, ve Gullo, 2012; Rapee, 2001; Spokas ve Heimberg, 2009; akt., Bahtiyar, 2015).
Literatlrde ketlenmis mizag veya davranissal ketlenme okul 6ncesi cocuklarda en cok
calisilmis olan risk faktorudir (Bayer ve ark., 2011; Wichstrom, Belsky ve BergNielsen,
2013). Benzer olarak sosyal ice ¢ekilme, korku ve negatif duyarlilik en yaygin risk

faktorleri arasindadir (Mian, Wainwright, Briggs-Gowan ve Carter, 2011).

Carter ve arkadaslari (2010) ebeveyn ile alakali olan risk faktorlerinin en yaygin
olaninin ebeveynlerdeki psikopatoloji oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmalarinda,
ebeveynlerinde psikopatoloji gorilen cocuklarda kaygi probleminin diger ¢ocuklara
kiyasla 3 kat daha fazla oldugunu saptamislardir. Anneden ayrilma anksiyetesi olmasi
cocukta kaygl semptomlarinin gorilmesinde énemli risk faktorlerinden biridir. Ayni
zamanda c¢ocugun anneden ayrilmada zorlanmasina ve ayrildiktan sonra stres
yasamasina sebep olur (Adams ve Passman, 1981; Wichstrom, Belsky ve Berg-
Nielsen, 2013). Hem cocukla iliskili faktorlerin hem de cevresel risk faktorlerinin
cocukluk ¢aginda gorilen kaygi bozukluklarinin %45’ini agikladigi saptanmistir (Bayer,
Hiscock, Ukoumunne, Price ve Wake, 2008). Sosyal yetkinlik cocukluk cagindaki kaygi
bozukluklarinin gelismesinde koruyucu bir etkendir (Wichstrom, Belsky ve Berg-
Nielsen, 2013). Ayrica, koruyucu ebeveynligin (Affrunti, Geronimi ve Woodruff-
Borden, 2014; Simard, Nielsen, Tremblay, Boivin ve Montplaisir, 2008; akt., Bahtiyar,
2015) ve ebeveynler tarafindan gosterilen duygusal sicakligin da koruyucu bir faktor

oldugu belirtilmistir (Spokas ve Heimberg, 2009; akt., Bahtiyar, 2015).

1.3.3. Erken Donem Cocukluk Donemindeki Kaygi Problemlerine Boyutsal
Yaklagim

Kaygi problemleri, bebeklik ve cocukluk donemlerinde kategorik bir yaklasimdan
ziyade boyutsal olarak incelenir (Bayer, Sanson ve Hemphill, 2006). icsellestirme
sorunlari arasinda sosyal ice cekilme, ayrilik anksiyetesi ve kayginin sebep oldugu
utangaglik sayilabilir. Cok az sayida aragtirmaci bu konulari 3 yasin altindaki ¢ocuklarla
calhismislardir (Carter ve ark., 2003; Egger ve Angold, 2006). Bu yas grubunda kaygiyla
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ilgili galismalarin sinirl sayida olmasinin sebebi, 3 yasin altindaki ¢ocuklarin meta-
bilissel ve sozel yeteneklerinin sinirli olmasindan dolayi sorunlari tespit etme ve ayrim

yapmada giiclik cekmeleridir (Luby, 2000).

Bu ¢alismalarin aksine, daha giincel ¢alismalar erken gocukluk dénemindeki kaygi
problemlerinin ebeveynler tarafindan kategorize edilmis sekilde bildirilmesinin daha
gavenilir oldugunu savunmuslardir (Carter ve ark., 2003; Carter ve ark., 2010).
icsellestirme kavrami kaygi ile ilgili arastirmalarda kullanilirken sadece kaygi
bozukluklariicin degil kaygi davranislari ya da belirtileri icin de kullanilmaktadir (Mian,
Godoy, Briggs-Gowan ve Carter, 2012). Cocuklukta kaygi bozukluklari kavrami daha

siddetli ve strekli olan kaygl semptomlarina isaret eder (Colonnesi ve ark., 2011).

1.3.4. Anne Depresyonunun Gocuklardaki Kaygi Belirtileri Uzerindeki Rolii

Ebeveynlerdeki depresyonun bircok davranissal ve duygusal probleme zemin
olusturdugu literatlirdeki calismalar tarafindan saptanmistir (Coletti ve ark., 2009).
Weissman ve arkadaslari (1986) anne babadaki depresyonun cocukta psikopatoloji
gorilme riskini arttirdigini 6ne stirmislerdir. Depresyon tanisi almamis ebeveynlerin
¢ocuklarinin, tani almis ebeveynlerin ¢ocuklarina gére kaygi bozuklugu gostermede

daha az risk altinda olduklarini saptamisglardir.

Annelerdeki depresyon seviyesinin cocuklardaki duygusal problemleri etkiledigi
belirtilmistir. Bu duygusal problemlerin icinde saldirganlik ve kaygi gibi problemler yer
almaktadir (Pietikdinen ve ark., 2019). Annelerdeki depresyonun, cocuk ve
ergenlerdeki kaygi belirtilerini arttirdig1 bulunmustur (England ve Sim, 2009). Radke-
Yarrow (1988) yaptigi calismada annelerdeki depresyon belirtilerinin ¢ocuklarda
kaygiya yol actigini ve bu kayginin ergenlikte de varligini strdirdigiini bulmustur.
Ayrica farkh bir calismada da benzer bir sonug¢ alinmistir. Bu ¢calismada 4 yasindaki
cocuklarda anskiyete ve depresyon gibi problemlerin annenin depresyon belirtileriyle
iliskili oldugu saptanmistir (Marchand ve Hock, 1998). Capps, Sigman, Sena, Henker
ve Whalen (1996); Aslan, Aslan ve Alpaslan (1998) ve Hammen ve Brennan (2004)

tarafindan yapilmis calismalar depresyon belirtileri gdsteren annelerin diizensiz
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duygu durumunun c¢ocuklarin kafasini karigtirdigini, annenin tutarli olmayan

davraniglarinin cocuklarda kaygiya yol actigi 6ne sirilmektedir.

Anne depresyon belirtilerinin neden oldugu yetersizlik, anne-gocuk arasinda saglikli
baglanma oruntileri olusamamasina sebep olmaktadir (Atkinson ve ark., 2000).
Brumariu ve Kerns (2008) anne-gocuk baglanmasiyla ¢ocuklardaki kaygi belirtileri
arasinda gugla bir iliski oldugunu ifade etmislerdir. Glivenli baglanma, kaygi gibi
olumsuz psikososyal ve duygusal sonuclara karsi koruyucu bir faktordir (Bowlby,
1973; Dallaire ve Weinraub, 2007; Sumer ve Anafarta-Sendag, 2009). Depresyon
belirtileri gdsteren annelerin tutarsiz davranislarda bulunmalarinin gocuklarda kaygi
belirtilerini uyandirdigi literatiirdeki c¢alismalarda saptanmistir (Aslan, Aslan ve
Alpaslan, 1998; Capps, Sigman, Sena, Henker ve Whalen 1996; Hammen ve Brennan,

2004).

Literatlrdeki bilgiler géz 6niline alindiginda; anne depresyon belirtileri ile ¢ocuktaki
kaygi belirtileri, anne depresyon belirtileriyle baglanma ve c¢ocuktaki kaygi
belirtileriyle baglanma arasinda iliskiler oldugu ve bu degiskenlerin birbirlerini
etkiledigi saptanmistir. Anne depresyon belirtilerinin ¢ocuk kaygi belirtilerini direkt
olarak degil, anne-cocuk baglanmasi Uzerinden etkiledigi disinilmektedir.
Literatlirden derlenen bilgiler 1siginda bu ¢alismada anne depresyon belirtilerinin
cocuk kaygi belirtileri arasindaki iliskide baglanmanin araci rolii ele alinmistir. Araci

rolli incelemek amaciyla belirlenen arastirma sorulari sunlardir;

1) Anne depresyon belirtileri cocuk kaygi belirtilerini anlamli derecede yordamakta
midir?

2) Anne depresyon belirtileri anne-cocuk baglanmasini anlamli derecede yordamakta
midir?

3) Anne depresyon belirti dizeyi kontrol edildiginde, anne-cocuk baglanmasi ¢cocuk
kaygi belirti diizeyini anlamli derecede yordamakta midir?

4) Anne depresyon belirtileri ile cocuk kaygi belirtileri arasindaki iliskide anne-cocuk

baglanmasinin araci rolt var midir?
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iKINCi BOLUM
YONTEM

Bu boélimde arastirma ornekleminin 6zellikleri ve veri toplama siirecinde kullanilan
Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Oyuncak Aile Oykii Tamamlama Testi

(OOTT) ve Kaygi Testi’ne ait bilgiler ve yapilan analizler ézetlenecektir.

2.1. Katilimcilar

Bu calismaya yaglari 4 ile 6 araliginda degisen (X jy-+=4.95, ss=.75) 56 kiz (%44.8), 69

erkek (%55.2) olmak Uzere toplam 125 gocuk ve anneleri katilmistir. Anne gocuk
ciftleri, istanbul (N=113) ve Bursa (N=12) illerindeki farkli sosyo-ekonomik seviyede
olan bes anaokulundan secilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

siklik ve yuzdelik degerler, Tablo 2.1.’de sunulmustur.

Tablo 2.1. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Degiskenlere iliskin Siklik ve Yiizdelik
Degerleri

Degisken Siklik (f) Yiuzde (%)
Cinsiyet

Kiz 56 44.8
Erkek 69 55.2
Bakim veren

Anne 90 72.0
Anne ve Baba Birlikte 29 23.2
Diger 6 4.8
Kardes Sayisi

1 65 52.0
2 47 37.6
3 11 8.8
4 2 1.6
Dogum Sirasi

1 75 60.0
2 43 344
3 6 4.8
4 1 0.8
Kronik Hastalik

Evet 12 9.6
Hayir 113 90.4
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Tablo 2.1.(devam)

Anaokuluna Gitme Durumu

Evet 100 80.0
Hayir 25 20.0
Anne Egitim Durumu

ilkokul 8 6.4
Ortaokul 8 6.4
Lise 36 28.8
On lisans 21 16.8
Lisans 36 28.8
Yiiksek lisans 16 12.8
Baba Egitim Durumu

ilkokul 6 4.8
Ortaokul 9 7.2
Lise 45 36.0
On lisans 17 13.6
Lisans 33 26.4
Yiksek lisans 15 12.0
Anne Galisma Durumu

Evet 52 41.6
Hayir 73 58.4
Baba Calisma Durumu

Evet 124 99.2
Hayir 1 0.8
Degisken Ort ss Min-max
Yas 4.95 .75 4-6

Anne yas 32.86 3.95 25-48

Baba yas 36.60 5.04 26-52

Aylik Gelir 4644.40 3835.99 2000-40000

2.2. Veri Toplama Araglar

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilmayi onaylayan anne ve ¢ocuklarinin demografik bilgilerine yonelik
hazirlanmis coktan secmeli bilgi formu asagidaki dlceklere ek olarak hazirlanmistir.
Kisisel bilgi formu; cinsiyet, yas, egitim durumu ve ekonomik durum gibi sorulari

icermektedir.

2.2.2. Beck Depresyon Olgegi

Bu arastirmada depresyon diizeyini 6lcmek amaciyla Aaron T. Beck ve arkadaslari

tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis, 1989’da Hisli tarafindan Tirkge gecerlilik-
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glvenirlik calismalari yapilmis olan Beck Depresyon Envanteri kullaniimistir. Yapilan
calismalarin sonucunda envanterin uygun psikometrik 6zellikte oldugu saptanmistir.
Hisli (1989) yaptigi gecerlik ve glivenirlik calismasinda envanteri Ege Universitesi’nde
okuyan, yas araligi 17 ve 23 arasinda olan 259 kisiye uygulamistir. Calismada
envanterin glivenirligi yariya bélme ve madde analizi yontemleriyle incelenmistir.
Yariya bélme korelasyon katsayisi r=.74, madde analizi korelasyon kat sayisi ise r=.80
olarak saptanmistir. Ayrica, MMPI-D ile yapilan korelasyon sonucunda r=.50
bulunmustur. Bu sonuglarin Bati'lda yapilmis olan c¢alismalarla benzer oldugu

saptanmistir.

Beck Depresyon Envanteri, depresyonda goriilen semptomlari 6lgmeye yarayan bir
Olcek olarak gelistirilmistir. Her soruda depresyonda gorilen belirli bir davranissal
oruntd vardir. Bu 6rintiinin 0-3 arasinda puanlanmasi istenir. Toplamda 21 adet
kendini degerlendirme ifadesi vardir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 63 ve en
diisiik puan ise 0’dir. Olcek icindeki maddeler depresyonun belirtilerini icermektedir.
Olcek icindeki depresyon belirtileri; mutsuzluk, karamsarlk, istahsizlik, kilo kaybi,
carpik beden algisi, kararsizlik, libidonun azalmasi, sinirlilik, kendini suglama,

basarisizlik hissi ve kendinden hosnut olmamadir (Hisli, 1989).

2.2.3. Kayg Testi

GCocuklardaki kayglyr 6lgcmek Uzere testte, Brief version of Infant-Toddler Social and
Emotional Assessment (BITSEA, 2006), Child Behavior Checklist 1.5-5 (CBCL/1.5-5,
2001) ve Abberant Behavior Checklist (ABC, 1985) formlarinin kaygi alt 6lceklerinden
alinan 21 madde kullanilmistir. Hazirlanan test (gli likert tipindedir. Karabekiroglu ve
arkadaslari (2009), BITSEA'nin adaptasyon calismasini yapmistir ve Cronbach alfa
katsayisi .82 ile .72 arasinda bulunmustur. Bu arastirmanin sonucunda testin Tirkce
olarak uygulanabilecegi saptanmistir. CBCL/1.5-5 6l¢eginin Tlirk¢e uyarlama calismasi
ise Erol ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilmistir ve giivenirlik katsayisi .94 olarak
bulunmustur. Son olarak ABC dlceginin Turkce adaptasyon c¢alismasi Sucuoglu (2003)
tarafindan vyapilmistir. Toplam Cronbach Alfa i¢ tutarlihk katsayisi .96 olarak

bulunmustur.
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GCocuklardaki kaygi, anne tarafindan formlarin 21 maddeden olusan kaygi alt
olcekleriyle 8lctilmustiir. Olgek Gclii likert tipi 6lciim saglamaktadir. Olgeklerin 6rnek
maddelerine, BITSEA; “Gergin, sikkin veya korkmusg gorinir.” ve “Cok endiselidir, her
seyi fazla ciddiye alir.” CBCL; “Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz, onlara g¢ok
bagimhdir.” ve “Yasam dilizenindeki en ufak bir rahatsizliktan rahatsiz olur.” érnek

verilebilir.

2.2.4. Oyuncak Aile Oykii Tamamlama Testi

Bu test, Cassidy (1988) tarafindan olusturulup, Bretherton ve arkadaslari (1990)
tarafindan gelistirilmistir. Tirkce’'ye uyarlamasi Ulu¢ tarafindan 2005 vyilinda
yapilmistir. Bu testin amaci ¢ocuklarin baglanma ortntdlerinin nasil oldugunu oykiler
yardimiyla degerlendirmektir. Testte, testi yapan kisi cocuga testin icindeki
belirlenmis olan &ykiileri anlatir. Oykii yarida kesilir ve ¢ocugun bu 6ykiyi
tamamlamasi beklenir. Oykiilerin temasi; gerilim, ayrilik, kavusma, catisma ve zarar
gormedir. Cocugun oyundaki c¢ocukla 6zdesim kurup oykileri o fikirle

tamamlamasinin giivenli ya da glivensiz baglanmayi yansittigi kabul edilmistir.

Testin uygulanisinda testi yapan kisi ve ¢ocuk karsilikli olarak bir masaya oturur.
Arastirmaci, 6ykulerin ve senaryolarin icindeki oyuncak ile karakterleri cocuga tanitir.
Cocuktan oyuncak aile igerisindeki ¢ocuga bir isim vermesi istenir. Oyuncak aile
icerisinde anne, baba, cocuk ve bliyik anne vardir. Arastirmaci, cocugun alismasi icin
ve oykileri kurmayi 6gretebilmek amaciyla “dogum glinli” senaryosunun bir kismini
anlatir ve diger kismini ¢cocugun anlatmasi icin cocuktan ister. Bu sayede cocuk,
kendisinden beklenileni kavramis olur. Dogum glinii senaryosu isinma oykusidir. Bu
oyklden sonraki temalar sirasiyla soyledir; (1) cocugun bir kahvaltida meyve suyunu
yere dokmesi, (2) parkta oynarken kayadan disip bacaginin kanamasi, (3) uyumak
icin yatagina gittiginde korkmasi, (4) anne ve babanin bir siireligine cocugu bakiciya
birakarak evden gitmesi ve (5) anne ve babanin geri donmesiyle herkesin tekrar bir
araya gelmesidir. Eger ¢ocuk gerilim igeren hikayeyi olumlu bir sonuca ulastiriyorsa
givenli, hikayeyi olumsuz bir sekilde sonlandiriyorsa glivensiz olarak siniflandirilir.
Degerlendirme bu testi uygulamak igin egitim alan kisiler tarafindan cocuklarin
anlattigi hikayeler kodlanarak yapilir. Oykiilerin her bir alt dlceginden alinabilecek
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minimum puan 1, maksimum puan ise 5’tir. Toplamda tiim alt boyutlarin her biri icin
en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25’tir (Ulug ve Oktem, 2009). Yiiksek puanlar giivenli

baglanmayi, distk puanlar ise glivensiz baglanmayi temsil etmektedir.

2.3. Islem

istanbul Sehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu onayi alindiktan sonra,
anaokullari (izerinden ulasilan anne ve c¢ocuklar arastirmaya katilmalari igin
bilgilendirilmis ve calismaya gonulli katihmlarina dair s6zli ve yazili onamlari
alinmistir. Katihmcilara kisisel bilgi formu ve diger 6lgekler (bilgilendirilmis onam
formu ilk, kisisel bilgi formu son sirada olacak ve diger 6lceklerin sirasi dengelenecek
sekilde) sunulmustur. Calismada annelere uygulanan o6lcegin tamamlanmasi 15
dakika siirmistiir. Oyuncak Aile Oykii Tamamlama Testi’nin uygulanmasi cocuga bag|i

olarak 15-25 dakika arasi sirmustur.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla ¢ocuklardaki kaygi belirtileri ile
sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiler t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Ardindan cocuklardaki kaygi belirtileri, annelerdeki
depresyon belirtileri ve anne-cocuk baglanmasi arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Annelerdeki depresyon belirtileri ve anne-
cocuk baglanmasinin cocuklardaki kaygi belirtilerini yordayici etkisini degerlendirmek
amaciyla regresyon analizi ylritilmuis, son olarak annelerdeki depresyon belirtileri
ve cocuklardaki kaygi belirtileri arasindaki iliskide anne-cocuk baglanmasinin araci
roliiniin incelenmesi amaciyla verilere paralel coklu araci degisken analizi (PROCESS)

uygulanmistir.

25



UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu kisimda arastirma sorularini test etmek igin yapilan istatistiksel analizlerin
bulgulari bulunmaktadir. 125 anne ve 125 ¢ocuktan olusan 250 katilimciya ait veriler
analiz edilmistir. Analizlerde kullanilan veri setinde ug degerler ve herhangi bir kayip
deger saptanmamistir. Katilimcilar sorulara eksiksiz cevap vermiglerdir. Regresyon
analizlerine baslanmadan ©6nce regresyon analizinin 6n sartlarinin saglanip
saglanmadigina bakildiginda bu 6n sartlarin saglandigi saptanmistir. Orneklemden
elde edilen veriler analizler sonucunda 4 ayri baslikta sunulmustur. ilk bélimde sosyo-
demografik degiskenlerden elde edilen verilerin Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
ve degiskenlerin arasindaki iliskilerin incelenmesi icin yapilan t-test sonuglar
sunulmaktadir. ikinci bélimde degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek icin yapilan
Korelasyon Analiz sonuclari yer almaktadir. Ugiincii béliimde anne depresyon
belirtileri ve anne-gocuk baglanmasinin gocuklardaki kaygi belirtilerini yordayici
etkisinin incelenmesi igin yapilan regresyon analizi sonuglari yer almaktadir. Son
olarak doérdiincii bolimde anne depresyon belirtileri ve ¢ocuk kaygi belirtileri
arasindaki iliskisinde anne-gocuk baglanmasinin roliinii ortaya koymak amaciyla Basit

Araci Degisken Analizinin sonuglari aktarilmistir.

3.1. Gocuklardaki Kayg: Belirtileri ile Sosyo-demografik Degiskenler Arasindaki
iliskilere Dair Bulgular

Yas: Katihmcilarin kaygi testi puanlari ile yas arasindaki iliski incelendiginde,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gérilmdastir ( p > .05).
Cinsiyet: Katilimcilarin kaygi testi puanlari ile cinsiyet arasindaki iliskiyi incelemek icin
yapilan bagimsiz gruplar t testi analizi sonuclarina gore kaygl ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi gortlmustir ( p > .05).

Bakim veren: Bakim veren ile kaygi testi arasindaki iliski tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonuclarina gore kaygi puanlari ile bakim veren
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir ( p > .05).

Dogum sirasi: Katilimcilarin kaygi testi puanlari ile dogum sirasi arasindaki iliski
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incelendiginde, aralarinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gorilmastir ( r=-.20 p <.05). Baska bir deyisle, ilk dogan ¢cocuklarin kaygi belirtilerinin
daha sonra dogan cocuklara gére daha az oldugu gortlmustur.

Aylik gelir: Aylik gelir ile kaygl puanlari arasindaki iliski incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi goralmuistir (p > .05).

Anne baba egitim durumu: Yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonuglarina
gore katilimcilarin anne ve baba egitim diizeylerinin, kaygi puanlari Gzerinde anlamli
bir temel etkisinin olmadigi gérulmustir (p >.05).

Anne ¢alisma durumu: Bagimsiz gruplar t testi analizi sonuglarina gére kaygi ile anne
calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi gérilmastir ( p

>.05).

3.2. Cocuklardaki Kaygi Belirtileri, Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Anne-Cocuk
Baglanmasi Arasindaki iliskilere Dair Bulgular

Cocuklardaki kaygi belirtileri, annelerdeki depresyon belirtileri ve anne-gocuk
baglanmasi puanlari arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak
incelenmistir. Korelasyon analizi sonuglarina goére kaygi testi puanlarinin anne
depresyon ile pozitif yonde (r = .54, p < .01); baglanmasi ile negatif yonde (r=-.53, p

< .01) istatistiksel olarak anlamli iliskiler gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 3.1. Kaygi Testi Puani, Anne Depresyon Puani ve Baglanma Puani Arasindaki
iliskilere Dair Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler 1 2 3

1.Kaygl 1

2.Anne Depresyon 54x* 1

3.Baglanma -.53** -.54** 1
**.p<.01

3.3. Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Anne-Cocuk Baglanmasinin Cocuklardaki
Kaygi Belirtilerini Yordayici Etkisine Dair Regresyon Analizi Sonuglar

Annelerdeki depresyon belirtileri ve anne-gcocuk baglanmasinin ¢ocuklardaki kaygi
belirtileri Gizerindeki yordayici etkisini belirlemek amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi uygulanmistir. Anne depresyon ve anne-gocuk baglanmasi yordayici degisken,

kaygi testi puani ise yordanan degisken olarak ele alinmistir.
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Coklu dogrusal regresyon analizi sonuclarina gore glivenli baglanmanin (B=-.49, t = -
3.87, p < .01) negatif yonde ve anne depresyonun (B= .29, t = 4.24, p < .01) pozitif
yonde kaygi belirtilerinin anlamh bir yordayicisi oldugu gorilmistir [F(2-122)=36.08,
p <.01] (Tablo 3.2.). Model kaygi belirtilerinin %37’sini agiklamaktadir. Calismaya
katilan annelerin depresyon belirtileri puan ortalamalarinin; 9.3, anne-cocuk

baglanma puan ortalamasinin 14.6 oldugu gorilmistar.

Tablo 3.2. Kaygi Puanini Yordayan Degiskenlerin Regresyon Analiz Sonuglari

Degiskenler B t p
Baglanma -.49 -3.87 .00**
Anne Depresyon .29 4.24 .00**

R=.61 R2= .37
F(2-122)=36.08 p=.00*

*: p< .01

3.4. Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Cocuklardaki Kaygi Belirtileri Arasindaki
iliskide Anne-Cocuk Baglanmasinin Araci Roliiniin incelenmesine Dair Analiz
Sonuglari

Annelerdeki depresyon belirtileri ve gocuklardaki kaygi belirtileri arasindaki iliskide
anne-cocuk baglanmasinin araci roliiniin degerlendirilmesi amaciyla Basit Araci

Degisken Analizi yurttilmustar.

Annelerdeki depresyon belirtileri yordayici degisken, anne-gcocuk baglanmasi araci
degisken, kaygi belirtileri ise yordanan degisken olarak analize dahil edilmistir.

Analizler yapilirken 10000 bootstrap drneklemi ve %95 giiven arahigi kullanilmistir.

Tablo 3.3. Annelerdeki Depresyon Belirtileri, Baglanmasi ve Cocuklardaki Kaygi
Belirtileri icin Ylrutilen Araci Degisken Analizi

Yordayici Degisken Araci Degisken Yordanan Degisken

Anne depresyon Baglanma Cocuk kaygi belirtileri
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Baglanma

"0«
&

A44*
Depresyon Kaygi

Sekil 3.1. Annelerdeki Depresyon Belirtileri, Baglanmasi ve Cocuklardaki Kaygi
Belirtileri icin Ylrutulen Araci Degisken Analizi

Analiz sonuglarina gore anne depresyon puani baglanmayl anlamli derecede
yordamaktadir (a yolu; f = -.30, SH= .04, t = -7.18, p < .001, CI [-.38, -.21]).
Baglanmanin kaygi testi Uzerindeki etkileri incelendiginde kaygi testini anlamh
dizeyde yordadigi gorilmustir (b yolu; §f =-.49, SH=-.13, t =-3.87, p < .001, CI [-.75,
-.24]). Anne depresyon puaninin kaygi testi tizerindeki toplam etkisi anlamlidir (c yolu;
B =.44,SH=.06,t=7.16,p <.001, CI [.32, .56]). Anne depresyon puanin ile baglanma
denkleme es zamanl olarak alindiginda anne depresyon ile kaygi testi arasindaki
dogrudan iliski azalmamistir (¢’ yolu; § =.30,SH=.07, t =4.24 , p<.001, CI [.16, .43]).
Bu bulgular baglanmanin anne depresyon belirtileri ile cocuk kaygi belirtileri

arasindaki iliskide araci rol oynamadigini gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

4.1. Cocuklardaki Kaygi Belirtileri ile Sosyo-demografik Degiskenler Arasindaki
iliskilere Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmada oOncelikli olarak cocuklardaki kaygi belirtileri ile sosyo-demografik
degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Sosyo-demografik degiskenlerden yas,
cinsiyet, bakim veren, aylik gelir, annenin ¢alisma durumu ve egitim durumu

acisindan anlamli iligkiler gézlenmemistir.

Bu calismada cocuklardaki kaygi belirtileriyle yas arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Fakat alanyazin incelendiginde ¢ocuk kaygi belirtileri ile yas arasinda
anlamli iligkiler oldugu gorilmektedir. Arastirmalar kiigiik yas grubundaki gocuklarin
kayg! belirtilerinin buyldk yas grubundaki cocuklara gbére daha distuk oldugu
gdstermistir (Dong, Yang, Ollendick, 1994; Ok, 1990; Ronan, Kendall, Rowe, 1994).
Cocuklarin yaslarinin biytdikce hayattaki beklentilerinin ve sorumluluklarinin
artmasinin bu iliskide etkili bir faktor olabilecegi dustintimektedir. Mevcut ¢alismanin
orneklemini olusturan grubun 4-6 yas araliginda sinirli olmasinin kaygi ve yas arasinda
anlaml fark ¢gikmamasinin nedeni oldugu disiiniilmektedir. Mevcut calismada kaygi
belirtileriyle cinsiyet arasinda anlamli fark goridlmemistir. Literatiir incelendiginde
anlamli iliskiler gorilen ¢alismalar mevcuttur. Yapilan ¢alismalarin sonuclarina gore,
erkeklerin kaygi seviyelerinin kizlarin kaygi seviyelerine gore daha distk oldugu
saptanmistir (Varol, 1990). Bu acidan mevcut calismanin bulgularinin alanyazinla

uyumlu olmadigi gorilmustdr.

Literatlr sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin ¢cocuklarinin kaygi belirtilerinin
yiksek oldugunu gostermektedir. Girgin (1990) ¢ ayri sosyo-ekonomik seviyede olan
cocuklarin kaygi belirtileri skorlarinda farkhlklar gérmdustir. Alt sosyo-ekonomik
seviyedeki cocuklarin kaygi dizeylerinin orta ve Ust sosyo-ekonomik seviyedeki
cocuklara kiyasla yuksek oldugunu saptamistir. Bu g¢alismaya paralel olarak, Aral
(1998) da arastirmasinda sosyo-ekonomik seviyeyle kaygi belirtileri arasinda anlaml
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bir iliski tespit etmistir. Kaygi belirtilerinin daha fazla olmasinin sebebinin maddi
imkansizliklar sebebiyle ¢ocuklarin ihtiyaglarinin karsilanamamasinin ve ¢ocugun
yasamini sirdirmesiyle alakali tedirginliklerinin oldugu distnilmektedir. Buna ek
olarak c¢ocugun akranlariyla farkli yasam standartlarina sahip olmasi uyum
problemlerine sebebiyet verebilir ve c¢ocugun kaygl belirtilerini arttirabilir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara goére cocugun dogum sirasiyla kaygi testi puanlari
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Ailede en ge¢ dogan
cocuk olmak kaygi seviyesini arttirmaktadir. Alanyazinda bu iliskiyi gosteren bir
¢alismaya rastlanmamistir. Calisma bulgulari incelendiginde, kaygl dizeyiyle anne
babanin egitim durumu arasinda anlamh fark ¢ikmadigi gériimustir. Alanyazindaki
arastirmalarin bazilarinda 6nemli bir fark bulunmazken (Varol, 1990) bazilarinda
anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (Giimis, 1997). Universite mezunu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kaygi seviyelerinin diisiik oldugu saptamistir. Anlamli farkin
cesitli egitim seviyesindeki insanlarin cocuklarina karsi tutumlarinin farkh

olabileceginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

4.2. Cocuklardaki Kaygi Belirtileri, Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Anne-
Cocuk Baglanmasi Arasindaki iliskilere Dair Bulgularin Degerlendirilmesi
Korelasyon analizinin sonuglari incelendiginde anne depresyonu ve kaygi belirtileri
pozitif, baglanma ve kaygi belirtileri negatif yonde anlamli iliskiler géstermistir. Anne
depresyon belirtileri puani baglanmayi anlamli derecede yordamaktadir. Annenin
depresyon belirtileri seviyesi arttikca anne-cocuk baglanma puani azalmaktadir yani
glvensiz baglanma olusmaktadir. Alanyazinda anne depresyonunun anne-cocuk
baglanmasina olumsuz yonde etki ettigini gbsteren ¢calismalar mevcuttur (Herring ve

Kaslow, 2002).

Bowlby (1973), baglanmanin temel olarak 3 yasina kadar olustugunu ve 3 yasindan
sonra cevreyle temas icinde olan c¢ocugun iliskilerinin saglikh olabilmesi icin okul
oncesi doneme vurguda bulunmustur. Ainsworth, temel bakim verenin ¢ocuga karsi
olan sicakliginin ve duyarliliginin baglanma kavramiyla iliskili oldugunu savunmustur
(Ulug, 2005). Bu arastirmada kullanilan Oyuncak Aile Oykii Tamamlama Testi’'nde bu
baglam temel alinmistir. Baglanma kurami anne depresyonu ve duyarsizligi konusu
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Uzerinde de durmaktadir. Herring ve Kaslow’un 2002 yilinda yaptigi arastirmaya gore
anne depresyonu anne-¢ocuk arasindaki glvenli baglanma iliskisinin kurulmasini
glclestirmektedir. Depresyon belirtilerine sahip olan annelerin erken ddénem
¢ocukluk grubundaki c¢ocuklari, depresyon belirtileri gbdstermeyen annelerin
cocuklarina gore daha fazla glivensiz baglanma orintileri gostermislerdir. Buna ek
olarak, Brockington ve arkadaslarinin (2001) yaptigi calismada depresif belirtiler
gosteren annelerin  %29’unun anne-g¢ocuk baglanmasinin glivensiz oldugu
saptanmistir. Anne-cocuk baglanma bozukluklarinin sebepleri arastirildiginda
bulunan en 6nemli nedenlerden biri annenin yasadigl depresyondur (Hart ve
McMahon, 2006). Lindgren (2001, 2003)'in buldugu sonucglar da ayni sonucu
destekler niteliktedir. Bu agidan mevcut ¢alismanin bulgulari alanyazinla uyumludur.
Depresyon belirtileri olan annelerin g¢ocuklariyla glivensiz baglanmis olma sebepleri
arasinda annelerin bebegin verdigi sinyallere karsi duyarsiz olmalari, duygusal olarak
donuk olduklari icin bebege karsi yakinlk gosterememeleri ve bozulan iliskilerini
diizeltme becerisine sahip olmamalari distinilmektedir. Baska bir deyisle, depresyon
belirtileri gosteren anne cocuguyla sicak bir iletisim kuramadigl ve baglanmanin
temelleri bu dénemde atildigi i¢in bu annelerin ¢ocuklariyla baglanmasinin genellikle

glvensiz olacag duslintilmustur (Beck, 1995).

4.3. Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Anne-Cocuk Baglanmasinin Cocuklardaki
Kaygi Belirtilerini Yordayici Etkisine Yonelik Regresyon Analizi Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Annelerdeki depresyon belirtileri ve anne-gcocuk baglanmasinin ¢ocuklardaki kaygi
belirtileri Gzerindeki yordayici etkisini Olgcmek icin yapilan analiz sonucunda
baglanmanin negatif, anne depresyonunun pozitif yonde kaygi belirtilerinin
yordayicisi oldugu gorilmustiir. Kaygi belirtilerini arttiran diger faktorler arasinda yas,
cinsiyet, anne-babanin egitim durumu ve sosyo-ekonomik durumun oldugu
saptanmistir. Bu faktorlerden sosyo-demografik degiskenlerin degerlendirilmesinde

bahsedilmistir.

Anne-¢ocuk baglanmasinin kaygi belirtileri seviyesi lizerindeki etkisi incelendiginde
baglanmanin kaygi belirtilerini anlamh dizeyde yordadigi gérilmdistir. Anne-cocuk
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baglanmasinin glivensiz olmasi ¢ocuktaki kaygi seviyesinin yliksek olmasina sebep
olmaktadir. Alanyazina bakildiginda mevcut c¢alismayla benzer sonuglara
rastlanmistir. Brumariu ve Kerns (2013) anne-gocuk baglanmasinin ¢ocuktaki kaygi
belirtileri arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Arastirmanin sonucunda glivensiz anne-
¢ocuk baglanmasinin cocugun kaygl seviyesinin yliksek olmasinda baslica etken
oldugu belirtilmistir. Benzer olarak, Bowlby (1973) arastirmasinda, glivenli baglanan
cocuklarin kaygi seviyesinin glivenli baglanmayan c¢ocuklara gére daha az oldugunu
gostermistir. Glvensiz baglanan cocugun ihtiyac duydugu zamanlarda bakim verenini
glvenli bir Us olarak kullanamayacagina dair stiphelerinin olmasi ve duygusal glivenlik
ihtiyacinin karsilanmamasinin ¢gocugun kaygi seviyesinin artmasina neden oldugunu

saptamistir.

Guvensiz baglanan ¢ocuklarin sinyallerinin anneleri tarafindan karsilik bulmamasi ve
bunun bir sonucu olarak ¢ocuklarin duygusal iletisimde sorun yasamasinin
akranlariyla kopuk iliskiler yasamasina sebep oldugu distinilmektedir. Diger yandan
guvenli baglanan anne-gocuk iliskisinde anne sinyalleri alir ve gocugun ihtiyaglarini
giderir. Annenin bu davranisiyla ¢ocuk kendilik kavramini gelistirir ve igsellestirdigi
saglikh iliskiyi kendi sosyal yasamina tasir. Bu durumun ¢ocugun kaygi seviyesini

azalttigi distindlmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde annenin depresyon belirtileri ile
¢ocugun kaygl belirtileri arasinda pozitif yonde ve anlamli sekilde yordadigi
bulunmustur. Mevcut calismada elde edilen bulgulara gore yiiksek depresyon
belirtileri gosteren anneye sahip cocuklarin yiksek kaygi belirtileri gosterdigi
belirlenmistir. Alanyazin incelendiginde bu c¢alismanin bulgularina paralel sonuglar
gorilmektedir. Weissman ve ark., (1986) anne babadaki depresyonun cocukta
psikopatoloji gorilme riskini arttirdigini varsaymislardir. Calismanin sonucunda, anne
babadan birinin ya da her ikisinin depresyon tanisi alan ¢ocuklarinin, depresyon tanisi
almamis ebeveynlerin gocuklarina gore kaygi bozuklugu gostermede daha fazla risk
altinda olduklari saptanmistir. Depresyonda olan annenin ¢ocuguyla ¢ok fazla zaman

gecirmemesi, duygusal sicaklik géstermemesinin ve genetik yatkinligin cocugun kaygi
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belirtilerinin artmasinda risk faktori oldugu dislindimektedir. Bu acidan mevcut

¢alismanin bulgularinin alanyazinla uyumlu oldugu gorilmektedir.

Depresyon belirtileri gosteren annelerin diizensiz duygu durumu ¢ocuklarda kafa
karisikhgina sebep olmaktadir. Bunun sonucunda annenin tutarl olmayan davranis ve
duygularinin gocugun kaygi seviyesini arttirdigi distintilmektedir. Capps, Sigman,
Sena, Henker ve Whalen (1996) ile Aslan, Aslan ve Alpaslan (1998)’a ek olarak
Hammen ve Brennan (2004) tarafindan yirutilen ¢calismalarda da annenin tutarsiz

davranisinin cocuktaki kaygi belirtilerini arttirdigi sonucu elde edilmistir.

4.4. Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Cocuklardaki Kaygi Belirtileri Arasindaki
iliskide Anne-Cocuk Baglanmasinin Araci Roliiniin incelenmesine Yonelik Analiz
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin amaglarindan biri de anne-gocuk baglanmasinin anne depresyon
belirtileri ve c¢ocuk kaygi belirtileri arasinda araci rolinin olup olmadiginin
arastiriilmasidir. Annelerdeki depresyon belirtileriyle baglanmanin (glivenli, glivensiz)
cocuk kayg belirtileri Gizerindeki yordayici etkisini belirlemek amaciyla yapilan analiz
sonucunda yulksek depresyon belirtileri olan annelerin ¢ocuklarinda yiksek kaygi
belirtileri gorilmuistir. Ayni zamanda anne-gocuk baglanmasinin giivensiz olmasi
¢ocugun kaygl seviyesini arttirmaktadir. Anne depresyonu puaniyla baglanma
denkleme es zamanl konuldugunda, anne depresyon testiyle kaygi testi arasindaki
dogrudan iliski azalmamistir. Bu bulgular baglanmanin anne depresyon belirtileriyle
cocuk kaygi belirtileri arasindaki iliskide araci rol oynamadigini kanitlamaktadir.
Arastirmanin bulgularina gore, anne depresyonu belirtileri kaygi belirtilerini anne-
cocuk baglanmasi Gizerinden degil dogrudan etkilemektedir. Erken donem cocuklukta
yasanan kayginin temel sebeplerinin basinda c¢ocugun bakim ihtiyaclarinin
karsilanmamasi ve baglanma figliriiniin olmamasi geldigi icin mevcut ¢calismada anne-
cocuk baglanmasinin araci rol oynadigi dastnilmuistir. Bulgularin  beklenen
dogrultuda g¢ikmamasinin sebebi olarak baglanmanin tek basina bu iliskiyi
aciklamadigi séylenebilir. Cocuklarin kaygi gelistirmesinde genetik yatkinlik, ebeveyn
ve Ogretmenlerin yani sira sosyal g¢evredeki birinin kaygili olmasi gibi gevresel
faktorlerin de etkili oldugu distnilmistir. Orneklem grubundaki ¢ocuklarin okul
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Oncesi egitimde 6gretmen gibi farkl baglanma figlirlerine sahip olmalarinin beklenen

bulgularin elde edilememesinde roll oldugu disiintimektedir.

4.5. Calismanin Giiglii Yanlari ve Sinirliiklari

Bu tez kapsaminda 4-6 yas grubundaki cocuklarin annelerinin depresyon belirtileri ile
cocuklarin kaygi belirtileri arasindaki iliskide anne-gocuk baglanmasinin bir araci rol
oynayip oynamadigl degerlendirilmistir. Alanyazinda anne-cocuk baglanmasini
O0lcmek amaciyla kullanilan bircok o6lcek bulunmaktadir. Bu c¢alismada kullanilan
Oyuncak Aile Oykii Tamamlama Testi, uygulayici tarafindan c¢ocuga uygulanan
gozlemler Uzerinden oOlgimler yapilan ve 6z bildirime dayanmayan bir &lgektir.
Baglanmanin gozlemsel bir c¢alisma ile olgilmesi c¢alismanin guvenilirligini
arttirmaktadir. Fakat, arastirmaci ve uygulayici kisinin ayni olmasi yanlilik ihtimalini
arttirmaktadir. Baska bir sinirhlik olarak annelerin doldurdugu Beck Depresyon
Envanterinin ve Cocuk Kaygi Testinin sonuglarinda 6z bildirimden kaynaklanan

yanhliklar olabilecegi akilda tutulmalidir.

4.6. Sonug ve Klinik Dogurgular

Turkiye’de mevcut calismada bulunan yas grubuyla yapilan, baglanma ve anne
depresyonunu konu alan bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle alanyazina
katkida bulunacagl disiinilmektedir. Orneklem arttirilarak katihmcilarin daha
homojen bir sekilde dagilmasi ve annenin depresyon belirtilerinin ve ¢ocugun kaygi
belirtilerinin yari yapilandiriimis bir gorlisme yapilarak degerlendirmeye alinmasi
degiskenlerin analizinde daha glivenilir sonuglar cikmasini saglayacaktir. Yapilan
¢alismada anne-cocuk baglanmasi Uzerinde durulmustur, c¢ocugun baglanma
figiriiniin baba olabilecegi géz 6nilinde bulundurulup ileriye donik calismalarda
baba-cocuk baglanmasi da calismanin verilerine katilmasi onerilir. Bu calismanin
orneklemini olusturan 4-6 yas araligindaki cocuklarin okul 6ncesi egitime gitmeleri ve
Ogretmenleriyle  glicli  bir iliskide olmalari  anne-cocuk  baglanmasini
etkileyebilmektedir. ileriye doénik c¢alismalarda bu iliskinin  gbéz ©niinde
bulundurulmasinin faydali olabilecegi diislintilmektedir. Kaygiya etki edebilecek ama
bu ¢alismada kontrol edilmemis faktorler ileriye donlk ¢alismalarda kontrol edilip
araci degiskenin etkisindeki degisime bakilabilir ve hangi faktoriin daha etkili oldugu
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degerlendirilebilir. Mevcut c¢alismada anne-gocuk baglanmasinin g¢ocuk kaygi
belirtileri ve anne depresyon belirtileri arasinda araci bir rol oynadigl sonucunun
ctkmasi beklenmistir. Fakat bu sonucun g¢ikmamasinin olasi nedenleri yukarida

tartisiimistir.

Baglanmanin araci rol oynamamasi durumunda da anne depresyon belirtilerinin
cocuk kaygi belirtilerini anlamli derecede yordadigi sonucuna varilmistir. Bu sonucun
klinik uygulama agisindan cocuklarin tani ve tedavi siireglerindeki ebeveyn etkisi
konusunda 6nemli ¢ikarimlar verdigi diisiinilmektedir. Bu sonug¢ tedavi planlamasi
konusunda ise yarayabilmektedir. Cocuklardaki kaygi belirtilerini azaltmak icin
tedavide bakim verenin c¢ocuga karsi yaklasimi ve duygu aktarimi Ulzerinde de
durulmasi gerekmektedir. Kaygi belirtilerini dnlemek icin annenin dogum sonrasinda
sosyal cevre tarafindan desteklenmesi ve anneye psikolojik destek saglanmasinin
faydali olacagi dustnilmektedir. Cocugun bakim vereniyle glvenli bir sekilde
baglanmasi; annenin ¢ocuga olan sicakligina, cocugun sinyallerine cevap vermesine
ve bu davranislarin strekliligine baghdir. Depresyon belirtileri yiiksek olan annenin bu
davranislari yerine getirememesi anne-cocuk baglanmasinin glivenli olmamasina
neden olur. Baglanma yasamin ilk yillarinda olusup kisinin tiim yasamini etkiledigi icin

anne-cocuk iliskisinin Gnemine odaklanacak miidahale calismalari yiirttulebilir.
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EKLER

A.BiLGILENDIRILMi$ ONAM FORMU

Degerli katilimci,

Bu calisma, istanbul Sehir Universitesi Klinik Psikoloji B&limi Yiiksek Lisans &grencisi
Yagmur Simsek tarafindan Dr. Ogretim Uyesi Fatima Tuba Yaylaci danismanhginda,
anne-gocuk iligkisini ve bu iliskinin cocuk davranisi Gzerindeki etkisini arastiriimasini
amaclamaktadir. Calisma, 4-6 yas arasinda ¢ocuklari ve annelerini kapsamaktadir. Bu
anketlerin doldurulmasinin yaklasik 15 dakika almasi 6ngorilmektedir.

Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, size uygun olan bir zamanda anne-gocuk
iliskisinin degerlendirilebilmesi amaciyla ¢cocugunuzla yaklasik 20 dakika slirecek bir
gortisme yapilacaktir. Bu goriisme esnasinda izin verdiginiz takdirde sadece ellerin
gozuktugl video/ses kaydi alinacaktir.

Katilimci olarak kimliginiz gizli tutulacak, kimlik bilgileriniz sadece onam formu
Ustlinde belirtilecektir. Anket, kisisel rahatsizlik verecek sorular ya da herhangi bir risk
icermemektedir. Elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir. Bu
¢alismanin icinde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle karar
vermeniz 6nemlidir. Eger c¢alismaya katilmaya gonulli olursaniz bitiin sorulari
olabildigince samimi bir sekilde cevaplamaya ¢alismaniz sonuglarin saglikh olmasi

acisindan ¢ok énemlidir.

Calismayla ilgili sorulariniz olursa, Yagmur Simsek’e yagmursimsek@std.sehir.edu.tr

e-posta adresinden, Dr.Ogretim Uyesi Fatima Tuba Yaylacr'ya

fatimatubayaylaci@sehir.edu.tr adresinden ulasabilirsiniz. Calismanin sonuclari ile

ilgili olarak bilgi almak isterseniz Yagmur Simsek ile baglantiya gecgebilirsiniz.
Vereceginiz dikkatli ve samimi cevaplar ve ¢alismaya yapacaginiz katkilardan dolayi

size simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida bu arastirmayla ilgili verilen bilgileri okudum, anladim ve bu arastirmaya
katilmayi kabul ediyorum.

Anne Adi-Soyad:

imza:

51


mailto:yagmursimsek@std.sehir.edu.tr
mailto:fatimatubayaylacı@sehir.edu.tr

B.KiSiSEL BiLGi FORMU

1- Cocugun cinsiyeti: K( ) E( )
2- Cocuga bakim veren kisi : Anne () Baba( ) Diger (belirtiniz): .........
3-Dogumdan sonraki siiregte ¢gocugun birincil bakim vereni kimdi?: Anne ( )
Baba( )
Diger (belirtiniz): .........
4- Cocugun kardes sayisi: ............
5- Cocugun kardesleri icinde dogum sirasi nedir?: ................
6- Cocugun kronik fiziksel bir hastaligi var mi? (Belirtiniz): ..................
7- Cocugun kronik psikolojik bir hastaligi var mi? (Belirtiniz): ...................

8- Aylik Geliriniz: ......ccccecueunn.

EBEVEYN BILGILERI
Anne:
Yasi: 18-30 ( ) 31-45 () 45-60 ( ) Diger (belirtiniz): .........
Egitim durumu: Yiiksek lisans () Lisans( ) Onlisans( ) Lise( ) Ortaokul(

)
ilkokul ()

Calisma Durumu: Evet( ) Hayir( )

Medeni durumu: Cocugun babasiileevli( ) Bosanmis( ) Ayriyasiyor( )

Anne ile babanin ayri olmasi durumunda ¢ocuk kiminle yasiyor: ....................
Kronik fiziksel bir rahatsizliginiz varsa belirtiniz: ......................
Kronik psikolojik bir rahatsizliginiz varsa belirtiniz: ..................
Baba:
Yasi: 1830 ( ) 3145 () 45-60 ( ) Diger (belirtiniz): .........
Egitim durumu: Yiiksek lisans ( ) Lisans( ) Onlisans( ) Lise( ) Ortaokul(

)
ilkokul ()
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Medeni durumu: Cocugun annesiile evli( ) Bosanmis( ) Ayriyasiyor( )

Kronik fiziksel bir rahatsizliginiz varsa belirtiniz: ......................

Kronik psikolojik bir rahatsizhiginiz varsa belirtiniz: ..................
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C.BECK DEPRESYON OLGEGi

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki climleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire icine alarak
isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve dirist cevaplar arastirmanin bilimsel

niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin tesekkdrler.

1- 0. Kendimi GzintdGla ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi Gzlntli ve sikintili hissediyorum.
2. Hep Gzuntuli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar Gzuntald ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.

3. Kendimi timiyle basarisiz biri olarak gériyorum.

4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
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1.
2.
3.

6
1.
2.
3.

7

1.
2.
3.

woN T ©

10-0.

11-0.

Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kotl oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldirmek gibi disiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi disindigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi oldtrtrdim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
Cogu zaman aghyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
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2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12-0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalariile eskiden daha az konusmak, gorismek istiyorum.
2. Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak gortismek istemiyorum.

13-0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok glglik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiyorum.
1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorunusimin gok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢cok cirkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

3. Hicbir sey yapamiyorum.

16-0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
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3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18-0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. istahim ¢ok azald!.
3. Artik hig istahim yok.

19-0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye c¢alisiyorum.

20-0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey

dislinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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D.KAYGI OLCEGI
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1. Cok endiselidir, her seyi fazla ciddiye alir. 0 1
2. Belli bazi ortamlardan korkar. (Korktugu sey varsa nedir? 0 1
3. Sikilgan ve utangactir. 0 1
4. Anne/Babasi ondan ayrilirken aglar, Gzerine 0 1
asilir/etegine yapisir.
5. Yasam dizenindeki en ufak bir degisiklikten rahatsiz 0 1
olur.
6. Gergin, sikkin, ya da korkmus gortnr. 0 1
7. Kaygili/sikintili oldugunda hareketsizlesir, donmuscasina 0 1
durgunlasir.
8. Yeni seyleri denemekten korkar. 0 1
9. Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz, onlara ¢ok 0 1
bagimlidir.
10. Belli bazi nesnelerden korkar. (Korktugu sey varsa 0 1
nedir?
11. Anne-babasindan ayrildiginda ¢ok tedirgin olur. 0 1
12. Temiz, titiz ve dizenlidir. 0 1
13. Cekingen ve lrkektir. 0 1
14. Uykusunda konusur, aglar, bagirir. 0 1
15. Yeni tanidigi insanlardan ve durumlardan c¢ok tedirgin 0 1
olur. (Aciklayiniz
16. Sinirli ve gergindir. 0 1
17. Gece kabuslari vardir, korkulu riiyalar gorr. 0 1
18. Cok korkak ve kaygihdir. 0 1
19. Belli bazi hayvanlardan korkar. (Korktugu sey varsa 0 1
nedir?
20. Cok ilgi ve dikkat ister. 0 1
21. Bir yerini ¢arpip incittiginde (yarasi 0 1

kanadiginda/morardiginda), siirekli bunu gésterip endiselenir.
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E.OYUNCAK AiLE OYKU TAMAMLAMA TESTI

Yonerge

Simdi, nelerimiz var bir bakalim (aile figlrlerini gikarin). Bak bu bizim ailemiz. Bu
blylkanne, bu anne, bu baba ve bunlarda ¢ocuklar. (figlirleri katilimciya gosterin ve

isimlerini sdyleyin). Katilimcinin gocuk figliriine isim vermesi saglanir.

Uygulamaci: bu annesi, bu babasi, bu biylk annesi, buda ¢ocuk. Hadi ¢ocuga isim
verelim.

Cocugun ismi ne olsun istersin

Uygulamaci: Simdi ailemizle ilgili bazi 6ykiler uydurup, oynatacagiz. Ben bu aile ile
ilgili oykiler anlatmaya baslayacagim, sende bu o6ykiilerin sonunu

anlatacaksin.
Dogum giinii 6ykiisi (1Isinma oyunu)
Bu bir masa. Bakalim (izerinde ne varmis (katilimci pastayi gorip isimlendirene
kadar beklenir) bu ne pastasi...... Evet bir dogum glini pastasi. Simdi oykiyu
dikkatlice dinle. Anne ¢ok gilizel bir dogum glini pastasi yapmis. Simdi de herkesi

masaya gagiriyor.

Anne: blylkanne, baba, cocuklar hadi gelin. Dogum gini

partisi yapalim. Hadi bakalim sen bu 6ykiniin gerisini oynat.

Kazara Dokiilen Meyve Suyu Oykiisii

(Cocuk, anne, baba, masa, tabaklar)

Uygulamaci: “Tamam, Aklima yeni bir hikaye geldi” (blyilkanneyi alin ve yeni

figlrleri asagida gosterildigi gibi yerlestirin, masadan uzaklastirin.)
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Cocuk

anne
.
baba
Masa
O o cocuk
L]
Uygulamaci

Uygulamaci: (iginde sofra malzemelerinin oldugu kutuyu sallayin) “aksam yemegi
icin sofrayr hazirlamamda bana yardim eder misin?” (kutu
katilimciya verilir, katiimci sofrayi hazirlayana kadar beklenir, eger

yardim isterse yardimci olunur.)

Uygulamaci: “Simdi aileyi yemek masasinin etrafina oturtalim, boylece yemege

hazir olsunlar” (katilimci figlirleri yerlestirene kadar beklenir)

Uygulamaci: (kaldigi yerden devam eder) “Burada ailemiz aksam yemegi vyiyor.
................. (cocugun verdigi isim) ayaga kalkti, uzandi ve meyve suyunu kazara
devirdi.” (cocuk figlirini meyve suyu kabini devirecek sekilde hareket ettirin,

¢ocugun kabi agik¢a gérmesini saglayin)

Anne: e, , meyve suyunu doktiin” (sitemli ama asiriya kagmayan bir
ses tonuyla; anneyi.............. "a cevirin ve konustugu sirada hareket
ettirin).

Uygulamaci: “simdi ne oldugunu bana goster”

Yardimlar

Eger katilimci kendiliginden s6ze baslamazsa terapist

yardim eder: “meyve suyu dokillince neler yapmislar?”
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Eger katilimci sadece tek bir tepki verirse terapist
yardim eder: “Sonra ne olmus?”; “Daha baska”;

“Baska bir sey”

Eger katihmci figlrlerle belirsiz hareketler yapiyorsa:

“Ne yapiyorlar?”

Eger katihmci figlrler hakkinda konusurken hangi figlirt

kastettigi belirsizse: “Kim yapiyordu?”

Terapist katilimcinin séylediklerini tasdik etmek icin, katilimcinin ciimlelerini soru
formunda tekrar edebilir:

Orn: “anne meyve suyunu silmis ve sonra ne olmus?”

Eger katihmci bliyikanneye ne oldugunu sorarsa:

“Bu 6ykiide o yok, daha sonra onunla tekrar oynayacagiz.”

NOT: Bu yardimlar katiimcinin aklina belli fikirleri getirmek icin hazirlanmamistir.
Bu konuda tek istisna, eger katilimci asil konudan s6z etmiyorsa, katilimcinin

dikkatini asil konuya (d6kiilen meyve suyuna) odaklamak icin yapilan yardimlardir.
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Yatak Odasindaki Canavar Oykiisii

(Cocuk, anne, baba, Gzerinde battaniyesi olan bir yatak)

Uygulamaci: “Ailemizi yeni oyun igin hazirlayabilir misin?” (Eger katilimci bu sekilde
diizenlemezse, oyuncaklari asagida gorildugli gibi yerlestirin.
Tekrar, ailenin geri kalaninin yatak odasindaki yataktan en az 30 cm

uzak olmasi oldukga 6nemlidir.)

Cocuk
anne
baba
¢ocuk
yatak €—
Uygulamaci
Uygulamaci: “Simdi neler olduguna bak. Dikkatlice dinle”
Anne: (annenin yuzl oykideki ¢ocuga cevrilir ve konusurken hafifce

hareket ettirilir.) “Yatma vakti. Hadi bakalim, odana git ve uyu.”

Baba: “Simdi yatagina git” (ylizi cocuga donerek, bir parca hareket verip

ve sesi kalinlastirarak)

Cocuk: “Tamam anne baba gidiyorum.” (cocuk figlrini yataga
dogru yiritin) Uygulamaci: (agimlama yapar) “ st kattaki

odasina gidiyor, gidiyor”
Cocuk: “Anne! Baba! Odamda bir canavar var! Odamda canavar var!
(korkmus bir ses tonuyla)

Uygulamaci: “simdi ne oldugunu bana goster”
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YARDIMLAR

Eger katiimci kendiliginden s6ze baslamazsa terapist

yardim eder: “Cocuk seslenince neler yapmislar?”

Diger yardimlar icin ‘dokilen meyve suyu’ oykisiine bakilabilir.

Eger katihmci bitirmis gibi goriinliyorsa ya da 6ykiyl tekrar etmeye

baslamissa: “Hazirsan yeni bir tanesine gecelim”

Yaral Diz Oykiisii

(Cocuk, anne, baba, kayalik icin slinger, ¢cimen icin kece)

Uygulamaci: “Tamam, Simdi baska bir oykiim var. Ben bunlari toplarken, sen
ailemizi oraya koy ve yeni oyku igin hazirla.” (Uygulamaci masanin
kosesini gosterir. Oykiide kayaliga tirmanan cocuk disinda ailenin

geri kalaninin kayaliktan en az 30 cm uzak olmasi 6nemlidir.)

Cocuk
anne
baba
¢ocuk
kayalik < ‘
¢cimen <
Uygulayici

Uygulamaci: “Bak simdi elimde neler var! (Bir parca yesil alan ve kayalik
yerlestirilir.) Bu bir park. Anne babanla parka gider misiniz?” “Bunlar

bizim ailemiz, parkta dolagsmaya cikmislar ve bu parkta yuksek,

oldukga yuksek bir kayalik var.”
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GCocuk: “Anne, baba bakin. Bu yiksek, cok vyiksek kayaliga nasilda

tirmandigimi seyredin.” (cocuk figlirini kayaliga tirmandirilmaya

baslanir, daha sonra diser) “off!, dizim aciyor” (aglamakl bir sesle)

Uygulamaci:  “simdi ne oldugunu bana goster”

YARDIMLAR

Eger katihmci kendiliginden s6ze baslamazsa terapist

yardim eder: “Dizi yaralaninca neler yapmiglar?”

Diger yardimlar icin ‘dokiilen meyve suyu’ 6ykisiine bakilabilir.

Eger katilimci bitirmis gibi gorinliyorsa yada oykiyu tekrar etmeye

baslamissa: “Hepsi bu kadar. Hadi gel simdi bunlari kaldiralim ve baska

bir tanesini yapalim”
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Ayrilik Oykiisii

(Cocuk, anne, baba, blylikanne, cimen ve araba icin bir kutu)

Uygulamaci: “Hadi bu sefer bilyiikanneyi kullanalim.” (Yesil alan ve arabayla
birlikte, aile ve blylkanneyi masaya asagidaki gibi yerlestirilir.
Arabanin katilimcinin 6niinde olmasi ve her iki ebeveynin ¢cocuklara

ve blylikanneye bakiyor olasi dnemlidir.)

Cocuk
Anne
Baba
Banne
Cocuk
Uygulamaci

Uygulamaci: “Burasi onlarin 6n bahcgesi, ve bu onlarin arabasi. Bu ailenin arabasi.”
(Araba katiimcinin 6ninde durdugu sirada anne ve babanin

yuzlerini cocuk ve blylikanneye cevrilir.)

Uygulamaci: “Sanirim (katilimcinin ismi), anne ve baba tatile gidiyorlar.”

Anne: “Evet cocuklar (kizlar). Babaniz ve ben bir tatile gidiyoruz. Simdi

sizden ayrilip, tatile cikiyoruz.” (Anne hafifce hareket ettirilerek

cocuklarla konusturulur.)

Baba: “Bir hafta sonra goristriz. Blylikanneniz sizinle kalacak.” (Baba

hafifce hareket ettirilerek gocuklarla konusturulur.)

Uygulamaci: “Simdi ne oldugunu bana goster”
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Onemli Not:

Uygulamaci, katihmcinin  figlirleri arabaya yerlestirmesine ve arabayla
uzaklastirmasina izin vermelidir. Eger katihmci arabayla uzaklagmalarini
saglayamazsa, sadece bu durumda uygulamaci karisir. Eger katiimci ¢ocuklari da
arabaya yerlestirirse, “Hayir, sadece anne ve baba gidiyorlar denir.” Cocuk arabayi
uzaklastirdiktan sonra (zorunlu oldugu taktirde uygulamaci), uygulamaci arabayi
masanin altina alir ve gézden uzaklastirir. Eger katihmci arabayi bulup getirmek

isterse, “hayir, onlar heniz geri gelmediler.” denir.

Uygulamaci: “ve uzaklara gittiler” (araba masanin altina alinir.)

Uygulamaci: “Simdi ne oldugunu bana goster”

YARDIM

“Anne ve babasi gidince ¢ocuklar ne yapmis?”
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Yeniden Bir araya Gelme Oykiisii

(Cocuk, anne, baba, blylikanne, cimen ve araba icin bir kutu)

Araba igindeki iki ebeveynle beraber masanin altindan geri getirilir. Cocuklardan
uzak olacak sekilde masanin Uzerine yerlestirilir. (6rnegin, katilimcinin ulagsmasini
ve arabayi stirmesini engelleyecek sekilde uygulamacinin yakinina konulur.) Eger
bir o6nceki oyunda katilimci ¢ocuklar ve blylkanneyi masanin ortasina
yaklastirmissa, geri gelen araba ve c¢ocuk figlrleri arasinda mesafe olusturacak

sekilde bu figurler katilimciya yakin bir yere geri koyulur.

Cocuk

B.anne
Cocuk

araba <

anne,baba

Uygulamaci

Uygulamaci: “Tamam, Ne oldu biliyor musun? Bir hafta gecti ve bliyikanne
pencereden disari bakiyor.” (Blylikannenin yiz( arabaya dogru

cevrilir ve konusurken biraz hareket ettirilir.)

Bliyidkanne: “Bakin ¢ocuklar, anne babaniz geri geldi. Tatilden eve geri déndiler.”

Uygulamaci: “Simdi ne oldugunu bana goster” (katihmcinin arabayi eve

yaklastirmasina izin verilir ve gerekiyorsa yardimci olunur.)

YARDIM

“Anne ve baba eve dondiiklerinde neler olmus.”
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DEGERLENDIRME

OYKU 1 (dokiilen meyve suyu)

Eger anne-baba dokilenleri temizlerse, siddet icermeyen bir disipline bas vurursa

(daha dikkatli ol oglum/kizim gibi) 6ykl glvenli olarak siniflanir.

Eger fiziksel ya da sOzel siddet varsa, cocuk cezaya carptiriliyorsa ya da katilimci

bilmiyorum seklinde tepki veriyorsa 6yki glivensiz olarak siniflanir.

OYKU 2 (uyanan ¢ocuk)

Eger anne-baba korkan cocukla ilgileniyorsa ve ¢ocuk tekrar uykuya doéniliyorsa

oyki guvenli olarak siniflanir.

Eger anne-baba cocukla ilgilenmiyorsa, canavar ¢ocuk ya da anne-babaya zarar
veriyorsa, ¢ocuk uykuya donemiyorsa ya da katilimci bilmiyorum seklinde tepki

veriyorsa guvensiz olarak siniflanir.

OYKU 3 (park)

Cocuk dizini yaraladiginda anne-baba onunla ilgileniyorsa, tedavi ediyorsa, anne-
baba kayanin Ustiine cikip yaralanmadan asagiya iniyorsa oyki glvenli olarak
siniflanir.

Anne-baba cocukla ilgilenmiyorsa, cezalandiriyorsa, fiziksel-s6zel siddet varsa,

figtirlerden biri 6llyorsa ya da katilimci bilmiyorum seklinde tepki veriyorsa oyki

glivensiz olarak siniflanir.
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OYKU 4 (ayriima)

Ayrilik 6ykisiinde cocuk herhangi bir basa cikma isareti gosteriyorsa (buylikanneyle

oynama, televizyon izleme, alisverise ¢ikma gibi) 6yki glivenli olarak siniflanir.

Cocuk surekli olarak aghyorsa, saldirganlasiyorsa, biri 6liyor-evden kaglyorsa, ya

da katilimci bilmiyorum seklinde tepki veriyorsa 6yki glivensiz olarak siniflanir.

OYKU 5 (yeniden bir araya gelme)

Eger aile bir araya gelip diyalog kuruyorsa, birbirlerine sariliyorlarsa, bir aile

etkinliginde bulunuyorlarsa 6yki giivenli olarak siniflanir.

Aile Uyeleri bir araya gelemiyorsa, cocuk saldirganlasiyorsa, biri 6liyor-evden
kagiyorsa anne-babanin tavirlari siddet iceriyorsa ya da katilimci bilmiyorum
seklinde tepki veriyorsa oyki glivensiz olarak siniflanir.

SINIFLAMA

Cocuk 4 ya da 5 oykiye glivenli tepki verdiyse glivenli olarak siniflanir.

Cocuk 3 ya da daha az 6ykuye glivenli tepki verdiyse glivensiz olarak siniflanir.
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Istanbul Sehir Universitesi Arastirma Etik Kurulu, proje yurticist Yagmur Simsek tarafindan
sunulan, “Annelerdeki Depresyon Belirtileri ve Cocuklardaki Kayg: Belirtileri Arasindaki iligkinin
Incelenmesi: Anne-Cocuk Baglanma Stillerinin Araci Rolii " isimli proje taslagini degerlendirmistir.

Verilen bilgilere gore; Bu galimanin amaci annenin depresyon belirtileriile cocugun kayg belirtileri
arasindaki iliskiyi anne-gocuk baglanmasi baglaminda incelemektir. Baska bir ifade ile, anne
depresyon belirtileri ve cocugun kaygi belirtileri arasindaki iliskinin giivenli baglanma ile glivensiz
baglanma durumuna bagl olarak nasil degistigini anlamak hedeflenmektedir.

Kayg! bozukluklari gocukluk déneminde en sik rastlanan psikolojik rahatsizliklardan biridir
(Mian, Godoy, Briggs-Gowan, & Carter, 2012). Okul doneminde, ergenlikte ve yetigkinlik
doneminde de sureklilik gosterebilir (Kiel, & Maack, 2012). Yetiskinlik doneminde gorilen kayg!
bozukluklarinin temeli genellikle erken cocukluk doneminde atilir (Bayer ve ark., 2011; Kessler ve
ark., 2007). Okul oncesi ¢ocuklarin %10’unda kaygi bozuklugu gordlir (Vreeke, Muris, Mayer,
Huijding, & Rapee, 2013). Erken ¢ocukluk doneminde gelisen kayg! bozuklugunun bir cok sebebi
vardir. Bu sebeplerden biri anne-gocuk baglanma stilleridir.

J. Bowlby (1969) tarafindan ortaya atilan baglanma teorisi, ¢ocuk ile birincil bakim veren
arasinda hayatin ilk yillarinda baslayan, zamana ve kosullara baglh olarak sekillenen ve ozellikle
stresli durumlarda belirginlesen bireylerarasi iliskileri agiklayan bir teoridir. Baska bir deyisle,
baglanma kurami bebeklikte hayatta kalabilmek ve temel ihtiyaclarini karsilamak amaciyla kurulan
iliskiyi ifade etmektedir (Hazan ve Shaver, 2000).
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Bowlby bebeklerin yakinlik kurma ve bu yakinligi devam ettirme motivasyonuyla
dogdugunu savunmaktadir. Birincil bakim verenin bu motivasyona verdigi tepkiler baglanmanin
cesidini belirlemektedir. (Bowlby 1969; Calisir, 2008). Annenin baglanma stili bebege ses tonu, yliz
ifadeleri gibi davranislarla ifade edilir. Bir yagin altindaki bebekler annelerinin yiz ifadelerini ve
gozlerini kagirma davranmiginin kombinasyonunu kaydettikleri arastirmalar sonucu ortaya
konmustur (Bebe ve ark., 1980; Brazelton ve ark., 1974; Cohn ve ark., 1987; Slee, 1984; Stern, 1974,
Peck, 2003). Ihtiyaglarini kargilayamayan bebekler sessel ve mimiksel sinyallerle bakim veren
kisiden yardim talep ederler. Bakim veren kisinin bu sinyallere duyarlihg, bebegin duygusal
yasantilarini nasil diizenleyecegi konusunda 6nemli bir paya sahiptir.

Cocuk baglanma figuriinden tepki alamadiginda kendini degersiz hisseder, bakim verenine
yaklasip rahatlama saglayamaz ve bunun sonucunda guvensiz baglanma ortaya cikar (Jeager ve ark.,
1999). Baska bir calismaya gore, givenli baglanmanin gerceklesmedigi cocuklar ileride kaygi,
davranis bozuklugu, hiperaktivite ve depresyon gibi sorunlarla kargi karsiya kalir (Huth-Bocks ve
ark., 2004; Tomlinson ve ark., 2005; Eiden ve ark., 2002; Fisher ve ark.; Feekery, 2004).

Cocuklar anne ve babalarinin duydugu kaygiy hissedebilir ve ebeveynlerdeki kaygi gocuga
gegcebilir. Cocuklarda en sik gorilen kaygi cesitleri; anne-babayr kaybetme, hasta olmak ve okuldur.
Kayg! olusumunda bir¢ok etken rol oynamaktadir. Bunlardan birisi baglanma stilinin niteligidir.
Yapilan arastirmalar sonucunda giivenli baglanmanin disik kaygiyla iligkili oldugu bulunmustur
(Ma- nassis, 1994; Kochanska, 1998; Essakow, 2005; Keskin, 2007; Simer & Sendag 2009; Dilmag,
2009; Mofrad, 2010; Chessa, 2012; Kinmer, 2014; Breinholst, Esbjorn & Dunne, 2015). Guvensiz
baglanan gocuklardaki kaygi; yalan soyleme, yetersiz hissetme, sorumluluktan kagma ve siddet
davraniglari gibi problemleri beraberinde getirebilir (Glrsoy ve ark., 2004; Thompson & Meyer ,
2007; Stahl, 2014; Savage, 2014).

Baglanma stillerine ek olarak, ebeveyn psikopatolojisi de erken gocukluk doneminde ortaya
¢ikan kaygi problemlerinin faktorleri arasindadir (Carter ve ark, 2010; Mills ve ark., 2012; Pahl,
Barrett, & Gullo, 2012; Rapee, 2001; Spokas, & Heimberg, 2009, akt., Bahtiyar, 2015). Bakim
verenlerin duygusal sicakligl cocugu koruyan baslica faktérdir. Bowlby (1969) calismasini yaptig
donemde kiiglk ¢ocuklarin anneleriyle samimi, sicak ve devaml bir iliski yasamalarinin ruh
saghklarini olumlu yonde etkiledigini bildirmistir.

Depresyonun semptomlar ve sonuglari kisinin gevresini olumsuz yonde etkiler. Depresyon
dlzeyi yuksek olan bir ebeveynin sikintilarini gocugu onunla birlikte yasar. Bu annelerin yetersiz,
pasif ve depresyonla ilgili etkilesimsel yaklagimlarini i¢sellestiren ¢ocuklar bu 6rintileri kendi
davraniglarina da yansitirlar (Gelfand ve Teti, 1990). Bu yansitma gocuklarda; asiri derecede kaygi,
endise ve sucluluk duygusu olarak ortaya cikabilir.

Annenin depresyon diizeyinin yiiksek olmasi annenin ¢ocuga karsi duyarlligini azalttigi igin
glvensiz baglanma gelisimine zemin hazirlamaktadir (Herring ve Kaslow, 2002). Campbell ve
arkadaslari, anne depresyonunun baglanma bigimleri Gzerindeki etkilerini arastirirken depresyon
dizeyi yiksek olan annelerin ¢ocuklarinin, kontrol grubundaki cocuklara gére daha giivensiz
baglanma oriintust gosterdiklerini saptamiglardir. Bunun nedeni depresyon dizeyi yiksek olan
annenin gocuguyla etkilesime girmekte ve etkilesimi stirdirmekte zorlanmasina ek olarak bozulan
etkilesimlerini tekrar diizeltememeleridir (Radke-Yarrow, 1998).
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yas aralig) 4-6 oldugu icin bu bilgileri aktarmak amaciyla Ekte sunulan Demografik Bilgi Formu,
Bilgilendirilmis Onam Formu ve gocuklarin kaygi seviyesini 6lcen Kaygi Envanteri gocuklarin anneleri
tarafindan doldurulacaktir. Oyuncak Aile Oykii Tamamlama Testi cocuklara uygulanacaktir.

Asagida isimleri ve imzalar bulunan istanbul Sehir Universitesi Arastirma Etik Kurulu dyeleri,
arastirmaci tarafindan kurula sunulan yukaridaki bilgiler 1giginda, belirtilen aragtirmanin
yurutilmesinde etik agidan bir sakinca gormemektedir.
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Bu galismanin 6rneklemi psikopatolojinin gelisimsel agidan ele alinmasina imkan verecek sekilde
klinik temelli degil, toplum temelli bir yontemle secilecektir. Calismanin 6rneklemini 48-72 ay
araliginda olan 60 gocuk ve annelerinin olusturmasi planlanmaktadir. Anne-cocuk ciftlerine 6zel ve
devlet anaokullarindan ulagilmasi amaglanmaktadir. Ek olarak ‘stanbul Sehir Universitesi Gelisim ve
Psikopatoloji laboratuvarinda cevredeki ailelerin katiimi ile gergeklestirilecektir.

Veri toplama araglari olarak; Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Kaygi Testi
ve Oyuncak Aile Oyki Tamamlama Testi kullanilacaktir.

Katiimailar belirlendikten sonra, cocuklar bir odaya alinip gozlemsel bir test olan Oyuncak
Aile Oykii Tamamlama Testi uygulanacaktir ve bu testin uygulamasi yaklasik 45 dakika sirmektedir.
Bu test, Cassidy’nin (1988) “Oyuncak Ailesi” testi temel alinarak gelistirilmis ve cocuklarin baglanma
turlerini degerlendirmek amaciyla kullanilan gozleme dayali bir testtir (Bretherton, Ridgeway ve
Cassidy, 1990; Vershueren, Schoefs ve Marcoen, 1996).

Tirkiye'de ilk kez, Ulug (2005) tarafindan Tuirkge'ye uyarlanarak 5-6 yas gocuklarin
baglanma éruntulerinin - degerlendiriimesi  amaciyla  kullanilmistir.  Testin  uygulamasinda
katiimcidan anne, baba, blyikanne ve gocuktan olugan bir oyuncak ailesine iliskin bes yanm
oykiyu tamamlanmasi beklenmektedir. Cocugun oyundaki gocukla 6zdesim kurmasi ve baglanma
stillerinin aktif hale geldigi oykuleri tamamlama tarzinin onun glvenli ya da giivensiz baglanma
oruntisu yansittigr kabul edilmigtir. Uygulamaci ile iliski kurulmasi ve katilimcinin teste tanisikliginin
saglanmasi hedeflenen bir 1sinma Gykistiniin ardindan bes yarim 6ykayi katiimcinin tamamlamasi
istenir. Eger katihmci éykulerin devamini yatistinet bir igerik ile olumlu sona ulastiriyorsa giivenli
baglanma, olumsuz sonuglandiriyor ya da bir sonuca ulastirmiyorsa givensiz baglanma olarak
siniflanmaktadir.

Ardindan belirlenen gocuklarin annelerine Beck Depresyon Envanteri ve ¢cocuklarinin kaygi
seviyelerini degerlendirecekleri Kaygi Envanteri uygulanacaktir.

Bu arastirmada depresyon dizeyini olgmek amaciyla Aaron T. Beck ve arkadaglari
tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis, 1987'de Tegin, 1988 ve 1989'da Hisli tarafindan Tirkiye
gecerlilik-giivenirlik c¢aligmalart yapilmis Beck Depresyon Envanteri kullanilacaktir. Yapilan
¢aligmalanin sonucunda envanterin uygun psikometrik 6zellikte oldugu saptanmistir. Envanter;
depresif ruh durumu, karamsarlik, cezalandirma istekleri, sosyal cekilme, kararsizlik gibi depresif
belirtileri iceren 21 kendini degerlendirme maddesinden olusmaktadir. Her madde depresyon
siddetine gore sirasiyla 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanan dortlu Likert tipi 6lgim saglamaktadir. Puan
arahigi 0-63 arasinda degigen, hastanin kendisinin doldurdugu bir lgektir. Yonerge olgegin basinda
bulunur ve hastalara doldururken kendi durumlarina en gok uyan ifadeyi isaretlemeleri belirtilir.

Bu ¢alismada, cocuklarda kaygi problemleri, anne tarafindan doldurulan Brief version of
Infant- Toddler Social and Emotional Assessment (BISEA; Briggs-Gowan & Carter, 2006), Child
Behavior Checklist 1.5-5 (CBCL/1.5-5; Achenbach, 2001) ve Aberrant Behavior Checklist (ABC; Aman,
Singh, Stewart, & Field, 1985) formlarinin toplamda 21 maddeden olusan kayg: alt &lgekleri
araciligiyla lgulecektir. Test, tiglu Likert tipi dlgtim saglamaktadir. Bu formlarin Turkiye adaptasyon
calismalari sirasiyla Karabekiroglu ve ark. (2013) ile Erol ve ark. (2005) tarafindan yapilmistir.

Galismada katihmalarin kimligini belirleyecek hicbir bilgi talep edilmeyecek ve veri toplama
araclariyla elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglar dogrultusunda ele alinacaktir. Katiimcilanin
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