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EBEVEYNINDE DEPRESYON OLAN VEYA OLMAYAN COCUKLARIN
SOSYAL UYUM ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Bu ¢aligmada ebeveyninde depresyon olan cocuklarin davranigsal sorunlariyla
ebeveyninde depresyon olmayan c¢ocuklarm davranigsal sorun agisindan
karsilastirilmast  incelenmistir. Ayrica depresyon tanis1 alan ebeveynlerin
cocuklarindaki davranigsal sorunlarin arastirilmis ve ebeveyn depresyonu ile
cocuklarda  davranis  sorunlarmin  ¢ikip ¢ikmayacagi  arasmndaki  iligki
degerlendirilmistir. Ek olarak; anne baba tutumlarinin ¢ocuk {izerindeki etkileri,

cocuklarin sosyal gelisimi ve depresyonun buna etkileri incelenmistir.

Arastirmanin drneklemini olusturan Istanbul il sinirlarinda, rastgele yontemle
secilecek bir Giindiiz Bakim Evi ve Cocuk Kuliibii'nde egitim ve dgretim gormekte
olan, 24-72 ay arasindaki 30 ¢ocuk ve bu ¢ocuklarinin ebeveynleri ve cocuklarla
ilgili ek olarak 6gretmenlerinden veri toplanmistir. Arastirmada depresyon, ana baba
tutumu, depresyondaki ebeveynlerin ¢ocuklar1 tizerindeki etkileri, cocuklarm sosyal
gelisimleri, depresyonlu ailelerdeki c¢ocuklarin davranis sorunlar1 ve cocuklarin
ogretmenlerinin  bu cocuklarda fark ettigi davranisa yOnelik problemler
degerlendirilmistir. Bu nedenle ebeveynlere 'hamilton depresyon 6lgegi' ve bununla
birlikte ¢ocuklar i¢in olan ¢ocuklardaki davranissal sorunlarin belirlenmesine
yardimer olacak 'Vineland(I) Uyum Davrams Olgegi' ayrica ebeveynler ve

cocuklariyla alakali kigisel bilgi elde etmek i¢in demografik form uygulanmistur..



Arastirma bulgular: ilgili tam olarak tutarlilik géstermemektedir. Arastirma
sonuclarina gore kizlarin erkeklere oranla sosyal uyum diizeylerinin ve 2009
dogumlu olan g¢ocuklarin diger cocuklara oranla sosyal uyumsuzluk diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak yapilan arastirma bulgular1 ebeveyndeki

depresyonun ¢ocugun sosyal gelisimine bir etkisi olmadig1 saptanmaistir.
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ABSTRACT

COMPARING THE CHILDREN WITH DEPRESSIVE PARENTS AND NON-
DEPRESSIVE PARENTS INTERMS OF SOCIAL DEVELOPMENT

In this study, comparison of the children with depressive parents and the
children with non depressive parents are analyzed in terms of behavioral difficulties.
Furthermore, the behavioral difficulties of the children with depressive parents are
examined. Behavioral difficulties and their relationship with the levels of depression
in parents are evaluated. Additionally, the effects of parental depression on children’s

social development are analyzed.

The sample of this research is 30 children between 24-73 months who are
taught at a randomly chosen morning kinder garden and children's club within
Istanbul. Additional data about these children and their parents is collected from the
teachers. Depression, attitude of parents, the effects of depressed parents on their
children, the children's social development, the behavioral difficulties of children
with depressed families and the attitude problems that their teachers realize about
these children are evaluated. Therefore a Hamilton Depression rating scale is used
for parents along with a Vineland Adaptive behavioral scale, that is used for children
which helps to determine their attitude problems .Also a demographic form is applied

to acquire personal information about the children and their parents.

According to the research results, it is determined that social adaptation levels
of girls are relatively higher than the boys. Children who were born in 2009 were
socially more non-adaptive than the other children. However, the research findings
determine that there is no impact of parental depression on the child's social

development.
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GIRI
Bu c¢alismada anne baba depresyor?un cocuk sosyal davranis1 ve cocuk
gelisimi tiizerindeki etkisi olup olmadigi 24- 72 ay araliginda olan c¢ocuklarin
olusturdugu bir 6rneklem ele almarak incelenmistir. Bu sebeple konuyla ilgili gerekli
taramalar yapilmis ve arastirma ile iliskili olarak cocugun davranim problemleri, ana
baba tutumu, ana baba depresyonu ve bunun ¢ocuk iizerindeki etkileri bazi konularla

birlestirilip konuyla alakali teorik bilgiler aktarilmistir.

Ik olarak bu degisken olarak sunulan ebeveyn depresyonu ele alimmis ve bu
konuyu agiklayan benzer konular ele almmistir.. Bunun yaninda, anne baba
tutumunun 6zellikleri, bunun c¢ocugu etkileme bi¢cimini kapsayan aktiiel
arastirmalara yer verilmis ve bununla alakali arastirmalar 6zetlenmistir. Sonrasinda
ise ¢ocugun sosyal gelisimi ve anne babanin davranig sorunlari tizerindeki etkileri
benzer sekilde ele alinmis ve bununla ilgili bilgi aktarilip giincel yayimnlar 15181inda

ebeveyn depresyonun ¢ocuk sosyal gelisimi {izerindeki tesirlerinden bahsedilmistir.

Giris boliimii; ele alinan degiskenlerin kuramsal c¢ercevesinden yola ¢ikarak

arastirmanin amacinin iletilmesi ile bitirilmistir.



BIRINCI BOLUM
1.1. Depresyon

Depresyon bir duygudurum bozuklugudur ve giiniimiizde ¢ok yaygin bir
sekilde karsilastigimiz psikiyatrik hastaliktir. Depresyon i¢in elem-keder gibi i¢
karartici, negatif duygular1 i¢inde barindiran hissi yasant1 denebilir. Bu gibi hisler,
genellikle kisilerde bazi negatif hayatdurumlarina karsi genel olarak verilen bir
reaksiyon olarak goriilse bile, bir reaksiyon seklinde varolan her duygu durumuna,
depresyon diyemeyiz. Varolan depresyonda bdyle mutsuzluk verici negatif duygu ve
diistinceler siirekli oldugu kadar bireyin normal hayatini olumsuz etkileyecek
diizeyde fazlaca gozlemlenir. Depresyon farkli klinik semptom ve neticelerle
seyredebilir. Cogu kisi kendisini zorlayan yasam olaylarina karsibireyin basa ¢cikma
tarzlarma bagl olarak az cok gibi farkli {iziintii, umutsuzluk ve caresizlik donemleri

gecirir.

Depresyon kisiyi ruhsal olarak baslaylp fiziksel boyutta da i1yi olma
durumunu olumsuz etkileyen bir psikolojik rahatsizlik olarak ele alinmaktadir. Asirt
mutsuz bir duygudurum i¢inde olup, konusmada, diisinmek seklinde, davranislarda
agirlasma, durgunluk, gicsiizlik, isteksizlik, karamsarlik, kaygi disiince ve
duygulariyla fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir sendromdur
(Oztiirk.1977).Depresyonun insan iizerinde bircok olumsuz etkisi olur. Bunlar
arasinda Ozbenlik degerinde, uyku diizeninde, istah diizeyinde degismeler,
psikomotor sikintilar yada gerilme, diisiinsel silireclerde bozulmalar, enerjide artma
ve azalma, kendisine ve cevresine ilgide azalma, mutsuzluk ve memnuniyetsizlik

sayilabilir. Depresyon genel olarak;

e Olasi1 faaliyetlerden ve kisinin dnceden keyifaldigiolaylardan eskiden oldugu
kadar keyif alamama ve bu durumlara ilgisinin yok olmasiyla ortaya ¢ikan,
cokkiinliik, karamsarlikla keder ve elem hisleriyle devam eden depresif bir
duygudurumu (disforikmood),

e Zihinsel (mental) yadafiziksel alanda enerji kaybi sebebiyle ortaya cikan

psikomotor hareketlerde gerileme (psikomotor baskilanma),



e Fikir igeriginde kisitlanma ile acikca goriilen kognitifgerileme (bilissel

baskilanma),

Bir kisiye depresyon tanisi koyabilmek i¢in depresif duygudurumu ya da
ilgide azalma ve daha Onceden yapilan faaliyetlerden keyif alamama (anhedoni)
belirtilerinden birinin bulunmasi zorunludur. Ayrica bunlarla beraber tani alan
kisinin umutsuzlugu, kotiimser diisiinceleri, degersizlik duygusu, kendine olan
glivende azalma hissi, sugluluk diisiinceleri, tekrarlayici 6liim diisiinceleri, konsantre
olmada zorluk ¢ekme ve karar verirken zorlanma, uykuda azalma ya da ¢ok fazla
uyuma gibi uyku sorunu, istahta azalma ve buna bagh olarak kiloda diislisya da fazla

artan istah ve ona bagli olarak alinan fazla kilolar belirtilerinin bir kismi olmalidir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin kayitlarma gore depresyon diinya genelde 121
milyon insanda goriilmektedir ve bu insanlarin %25 lik bir kism1 tedavi olmaktadir.
Ayrica her sene yaklasik olarak 850bin kisinin depresyonla beraber intihar ettigi
ifade edilmektedir.2000 yilinda elde edilen bilgilere gore diinyada goriilen hastaliklar
icerisinde depresyonun 2020 senesiyle birlikte biitiin yas grubunda ve cinsiyette
ikinci siraya yiikselecegi tahmin edilmektedir.Diinyadaki kadmlarin yiizde 30’unda,
erkeklerinse ylizde 12.6 sinda depresyonla iliskili bozukluklar gériilmektedir. Ayrica
kadinlarda kadinlarin beste biri erkeklerinse dokuzda biri oraninda yasam boyu
depresyon gozlendigi belirtilmektedir(WHO,2006).Tiirkiye Ruh Saghgi Profili
arastirma sonuglarina gore Tiirkiye’deki eriskin bireylerde depresyonun goriilme

siklig1 %4 olarak ifade edilmistir.

Depresyon liziintii, umutsuzluk ve caresizlik durumlarindan siddet ve siire

yoniinden farklilik gosterir.

1.2. Depresyonun Giincel Simiflandirilmalar: (DSM ve ICD)

Depresif bozukluklar (major depresif bozukluk, distimik bozukluk ve bagka
tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk), dnceden gecirilen bir manik atak, karma
ya da hipomanik atak gecirdigine dair bir hikayesinin olmamasi1 ile bipolar
bozukluklardan ayrilir. Bipolar bozukluklar (bipolar I, bipolar 11, siklotimik bozukluk
ve bagka tiirlii isimlendirilemeyen bipolar bozukluk) ise manik donemler ya da

hipomanik dénemlerden olusur ya da bu donemlerin daha 6nce yasanmis olduguna



dair bu durumu destekleyen bir hikaye alinir, bunlarla beraber depresif donemler de

bulunur.

Tablo 1.1.Depresyonun Siniflandirilmasi

DSM-IV simiflandirmasi ICD-10 simiflandirmasi

Major Depresif Bozukluk Depresif Atak

Tek atak Hafif depresif atak; somatik sendrom eslik

Tekrarlayan (rekiirren) ataklar eden/ etmeyen

Siddeti; hafif,orta, agir (psikotik 6zelligi Orta siddette atak; somatik sendrom eslik

olmayan), remisyonda (kismi- tam) eden/ etmeyen Siddetli depresif arak; psikotik

Eger varsa kronik, atipik, melankolik ve Ozellikler gdsteren/ gostermeyen

postpartum baslangi¢ olarak belirtilir. Tekrarlayan (rakiirren) depresif bozukluk
Simdiki depresif atak; hafif, orta, siddetli,

Bagka Tirli Adlandirilamayan siddetli ve psikotik belirtilerle birlikte

Depresif BozuklukPremenstriieldisforik

bozukluk Baska duygudurum bozukluklar Bagka tek
duygudurum bozuklug

Minér depresif bozukluk Ka};ilua affektif b ozukiluk

Rekiirren kisa depresif bozukluk Baska duygudurum bozuklugu

Postpsikotik depresif bozukluk Rekiirren kisa depresif bozukluk

Psikotik bozukluklarla birlikte aktif

Baska smiflandirilmig/ belirlenmis
evrede goriilen major depresif epizod

duygudurum bozuklugu

Distimik Bozukluk Inatc1 Duygudurum Bozuklugu

Varsa belirtilir: Erken/ ge¢ baslangiclt SiklotimiDistimi

Atipik ozellikler gdsteren Diger inat¢1 duygudurum bozukluklar:

Belirlenmemis inat¢1 duygudurum bozuklugu

BipolarA ffektif Bozukluk

Bipolar I ve Bipolar I1 Bozuklugu Simdiki durumda; Hipomanik, manik,

o ) ) ) depresif,karma, remisyonda
Simdiki yada en son epizod: hipomanik, Baska bipolaraffektif bozukluklar

manik, depresif, karma Belirlenmemis bipolaraffektif bozukluk

B'aska tiirlii adlandirilamayan duygu Belirlenmemis duygudurum bozuklugu
bipolar bozukluk Siklotimi ICD siniflandirmasinda daha
Bagka tirlii adlandirilamayan
dugudurumu bozuklugu

Genel tibbi duruma veya madde

yukaridaki inat¢1 duygudurumbozukluklari
icinde yer almaktadir.

kullamimina bagli durum bozuklugu
Siklotimi




Tablo 1.1de DSM-IV TR ve ICD-10 tani sistemlerine gore depresif
bozukluklarin siniflandirilmalari birbirleriylekarsilastirilmistir. DSM’demajor
depresif bozukluk terimi kullanilirken, ICD-10" da depresif nobet (atak) terimi

kullanilmstir.

Depresyonun gidis ve siddet belirleyicileri DSM ve ICD- 10 sistemlerinin
ikisinde de benzerdir. ICD depresyonu ilgi azalmasi, anhedoni, istah azalmasi, uyku
diizensizligi, sabah saatlerinde belirtilerin agirlagsmasi, belirgin psikomotoryavaslama

gibi belirtilerin varhigini1 "

somatik sendrom" olarak tanmmlamistir ve siddet
belirleyicisi eslik eden bedensel belirtilerin var oldugunu, bedensel belirtilerin var
olmadig1 tip olarak ayr1 kodlar vermektedir. DSM-IV’de atagin kronik seyirli,

melankolik, atipik, postpartum baslangicl 6zellikleri kodsuz olarak belirtilir.

1.3. Major Depresyon Tam Olgiitleri

DSM-IV’e (Diagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders) gore
asagidaki 9 belirtiden en az 5’1 ayn1 2 haftalik siire i¢inde gdsterirse major depresyon
tanis1 konur. Bu belirtilerin i¢inde kesinlikle depresif mod veya hayattan zevk

almama (anhedoni) veya ¢evresine karsi ilgisizlik belirtileri bulunmalidir.

A-Belirtiler Iki haftalik bir siire sirasinda, daha nceki islevsellik diizeyinde
bir degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan en az bes tanesinin

bulunmasi gerekir.
1.3.1. Major Depresyon Tam Olgiitleri (DSM IV)

1. Her giin, giin boyu siiren depresif duygudurum (Uzgiin, boslukta hissetme,
aglamakli goriiniim)

2. Her giin ve giin boyu siiren etkinliklere ilgide azalma, eskisi kadar zevk
alamama

3. Onemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimi

4. Insomnia ya da hipersomnia (Uykusuzluk ya da asir1 uyuma)

5. Psikomotorajitasyon ya da retardasyonun olmasi (davranislarda asir1 artma ya

da gerileme)



6. Yorgunluk, bitkinlik ve enerji kaybinin olmasi

7. Degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularin (sanrisal=gergek
dis1 yargi) olabilir

8. Diisiince ve dikkati yogunlastirmada azalma ya da kararsizlik

9. Yineleyen dliim diisiinceleri (intiharla ilgili).

B- Yukaridaki belirtilerin bir mikstepizot tami Olgiitlerini karsilamamasi

gerekir.
C-Islevsel agidan kayiplara neden olmalidir.

D-Yukaridaki belirtiler madde kullanim1 ya da genel tibbi bir durumun

fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E- “Yas” kavramu ile yukaridaki belirtiler daha 1iyi ifade edilemez.
(Ornegin, birisini kaybettikten sonra belirtiler iki aydan uzun siirer, belirgin bir
sekilde islev kayb1 ve degersizlik fikirleri ile,psikotik belirtiler ve intihar diisiinceleri

ile belirlidir)

1.4. Depresyonun Klinik Alt Tipleri

e Distimi (devamli depresyonun hafif bi¢imi, iglevselligi daha az bozmaktadir)

e Yas siirecinin uzamast

e Atipik Depresyon(hiperfaji, hipersomnia, ekstremitelerde ¢ok fazla
yorgunluk, red cevabi almaya karsi asir1 duyarlilik) Mevsimsel affektif
bozukluk

e Mikstanksiyete depresyon

e Bagka tiirlii isimlendirilemeyen depresif bozukluklar (PremenstruelDisforik
Bozukluk)

e Siklotimik Depresyon (tedavinin diizenlenmesi agisindan dnemlidir)

e Postpartumblues dogumdan sonra3 giin ile 1 ay igerisinde meydana ¢ikabilir,
cogunlukla hafif olmakla birlikte 10 giin siirmektedir ve tedaviye ihtiyaci
yoktur.

e Postpartum Depresyonlar

e Yashlik Donemi Depresyonlar1



1.5. Genel Tibbi Duruma Ve ilaclara Bagh Depresyonlar

1.5.1. Tibbi Durumlar

Vaskiiler (SVO/inme)
Demans ve depresyon
Diabet

Koroner Arter Hastaliklar
Kanser tanisi

Kronik Yorgunluk Send.
Fibromiyalji

Hipotiroidi

1.5.2. ilaglara Bagh Depresyonlar

Rezerpin

B Blokerler

Kalsiyum Kanal Blokerleri
ACE inhibitorleri
Antikolesterol ilaglar
Antiaritmik ilaglar
Kortikosteroidler

Oral kontraseptifler
Antiepileptikler
Antineoplastik ilaglar
Antihistaminikler
Antibiyotikler(Tbcted. )
Antipsikotikler

Sedatif ve hipnotikler

Antidepresan ilaglarin kesilmesi



1.6. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, psikiyatrik hastaliklarin igerisinde en fazla karsilagilanlar
arasindadir. Bu hastalik her yasta goriilmekle beraber en sik orta yas gruplarinda
ozellikle de 25-44 yas araliginda daha fazla karsilasilan bir hastaliktir tiirtidiir.
Yasam boyu major depresyon yayginhigt % 4,4 - % 19,6 ve % 17 olarak
belirtilmistir. Erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha az oldugu sonucuna
varilmistir. Hayat boyu gelisme ihtimali kadinlarda % 10-25, erkeklerde % 5-12
arasinda degisim gostermektedir. Buna bagl olarak her 4 kadin arasindan birisi ya da
her 8-10 erkekten birisi yasamlar1 boyunca bir major depresif bozukluk
yasayabilmektedirler. Bu bireylerin de % 50 ile %80’ 1 arasinda hastaligin bir ya da
birden fazla sayida tekrar etme olasilig1 vardir. Bireyin biyolojik ailesini olusturan
bireyler arasinda depresyonhikayesinin bulunmasi bireyde hastalik olasiligini 1,5 ile
3 kat arttirmaktadir. Ge¢gmisinde hastalik dykiisii bulunan bireylerin birinci derece,
eriskin biyolojik akrabalarinda alkol bagimlilig1 ihtimalinin, ¢ocuklarinda ise dikkat
eksikligi / hiperaktivite bozuklugu olma ihtimalinin arttigina dair yapilmis ¢calismalar
bulunmaktadir. Bazi bireylerin hastalik donemleri de hastalik yilin belirli
mevsimlerinde meydana ¢ikmaktadir. Buna mevsimsel 6zellik gosteren depresyon

denilmektedir.

1.7. Depresyonun Etyoloji

Depresif bozuklugunetyolojisindeki etmenler biyolojik ve psikososyal

etmenler olarak ayrilmaktadir.
1.7.1. Biyolojik Etkenler
1.7.1.1.Biyojenikaminler

Yapilan arastirmalarda, depresyon tanisi almis bireylerin kaninda, idrarinda
ve beyin-omurilik sivilarindaki (BOS) biyojenikaminmetabolitlerinde [3-hidroksi-
4hidroksi fenilglikol (MHPG), 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) ve homovalinik asit
(HVA) gibi] baz1 bozukluklarin da beraber ¢ikti§i goriilmiistiir. Yapilan arastirma
sonuclarina gore patofizyolojide en fazla biyojenikaminlernorepinefrin ve serotoninin
yer aldig1 diisiiniilmektedir. Hayvan modellerine uygulanmis olan somatik antidepresan

tedavilerin, belirli bir siire uygulanmasindan sonra postsinaptik B-adrenerjik ve 5-



hidroksi tiriptamin tip 2 (5-HT2) reseptorlerinin duyarlhiliginda azalma meydana geldigi
goriilmiistiir. Hayvan modellerinde gézlenen bu gecici reseptor degisikliklerinin ortaya
cikmasi i¢in gereken siire ile depresif hastalarda klinik diizelme goriilebilmesi i¢in
gereken 1-3 haftalik siire birbiriyle yakindir. Duygu durum bozukluklarinda
norepinefrin, serotonin ve dopamin ile beraber asetilkolin bozukluklar1 da

goriilebilmektedir.

Biyojenikaminndrotransmiterinserotoninin,  serotonine  0zgli  gerialim
inhibitdrlerinin (selektifserotonin gerialim inhibitorleri-SSRI) depresyonun tedavisinde
ileri derecede etkili olmas1 sebebiyle depresyonun patofizyolojisinde en onemli rolii
ustlendigi  diistiniilmektedir. Serotonin eksikligi depresyona zemin olusturur.
Dopaminkonsantrasyonlarini azaltan ilaglar (rezerpin) ya da hastaliklarin (Parkinson vb.)

depresif semptomlar1 ortaya ¢ikaran etmenlerdendir.

1.7.1.2. Noroendokrindiizenleme

Noroendokrin eksenler adrenal, tiroid ve growth hormon (biiyiime hormonu)
eksenleri duygudurum bozukluklarinda yeri olan en 6nemli etmenlerdir.. Bunlarin
yani sira melatoninin noktiirnalsekresyonunun azalmasi, triptofan uygulamasiyla
prolaktin saliverilmesinin azalmasi, follikiilstimiile edici hormon (FSH) ve luteinizan
hormonun (LH) bazal seviyelerinin azalmasi ve erkeklerde testosteron seviyelerinin

azalmasidir.

1.7.1.3. Noroanatomikbulgular

Biyolojik arastirmalara gore limbik sistem bazal ganglionlar ve

hipotalamusun patolojilerinin duygu durum bozukluklar1 destekledigi goriilmiistiir.

1.7.2.Psikososyal Etkenler

1.7.2.1. Yasam olaylan

Bir ¢ocugun ebeveynlerinden birini ya da bir bireyin yakin, sevdigi birini
yitirmesi daha sonra depresyona girme olasiliginin 6ngdriilmesini saglayan en dnemli
yasam olayidir. Ayn1 zamanda depresyonun baslamasina sebep olabilecek en onemli

cevresel stres kaynaklarindan biridir.



1.7.2.2. Psikanalitikkuram

Yasamm ilk yillarinda iligkilerde yasanan olumsuz olaylar eriskinlik
yasaminda hem nefret hem sevginin ayn1 anda yasandig iliskinin dogmasma yol agip
depresyona neden olabilir. Erigkinlik doneminde yasanmis gergek kayiplar ya da
kayip tehditleriyle karsilasma depresyonu tetiklenmesinde rol oynar. Gergek bir
kayip oldugunda da yitirdikleri nesneyi igsellestirdiklerinde oOfkelerini de

i¢sellestirmis olduklarindan nesneye, dolayisiyla kendilerine yoneltmis olurlar.
1.7.2.3. Bilissel goriis

Bu kuramda depresyon bir duygulanim bozuklugu olarak degil biligsel bir
bozukluk olarak ele alinmaktadir. Depresyona girme egilimi gdsteren bireylerin
hayatlarinin ilk donemlerinden itibarenetrafina, gelecege karsi olumsuz bir diisiince
vardir ve bu durum giderek olumsuz yargilara ve tutumlara neden olur. Birey bu

nedenle her olayin 6ncelikle olumsuz taraflarini algilamaktadir.

1.7.2.4.Davranis¢i goriis

Ogrenilmis caresizlik goriisiinii savunur. Yasanilan olumsuz uyaranl olaylar
karsisinda bu durumlardan kagmayi, kurtulmayr bilemeyip, caresiz kalarak

kabullenme durumudur.

1.8. Depresyonun Klinigi

1.8.1. Duygulanim bozuklugu

Depresif duygu durum depresyonun en onemli 6zelliklerinin basinda yer alir.
Hemen her hastada gdzlemlenir. Ayrica olmamasi durumunu depresyon tanisidan
uzaklasilmasi i¢in bir nedendir. Cokkiin duygu durum: hayattan keyif alamama,
karamsarlik, kendini iizgiin hissetme, moralin bozulmasi, umutsuzluk, mutsuzluk,
hiizin ve kendini boslukta hissetme duygusu, kotimserlik gibi fikirlerle
biitlinlesmekte ve devamli olmaktadir. Yapilan arastirma sonucu, hastalarin biiyiik
bir bdliimii kendilerini sabahlar1 daha kétii hissettiklerini ifade etmislerdir. Ilgilendigi

durumlarda azalma ve anhedoni olur ve hasta daha once isine ve gevresine gosterdigi
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ilgiyi gostermek istemez. Kisacasi daha onceden zevk alarak yaptigi etkinliklerden
artitk zevk alamamaya baslar. Anksiyete: depresyonun karakteristik bir o6zelligi
degildir. Ancak buna karsin siralamada depresif duygu durum ve ilgi azligindan
sonra liclincii sirada yer almaktadir. Bu bireylergenellikle gergindirler ayn1 zamanda
da rahatlamakta zorluk ¢ekerler. Genellikle 6fkeli bir mizaclar1 vardir. Anksiyeteyi

genelde bedensel rahatsizliklar destekler.

1.8.2. Bilissel bozukluklar

Bireyin diislince siireci ve akisinda bozukluklar meydana gelir; sozel
ifadelerinde zorlanmalar baglar, dildeolusanbuyavaslama ve hi¢ konusmamaya
(mutizm) kadar ilerleyebilir. Diisiince igeriginde bozulmalar olusur; Sugluluk ve
degersizlik diislinceleriyle birlikte pismanlik duygulari, kendini elestirme goriiliir.
Sucluluk diistinceleri sanr1 diizeyine kadar ¢ikabilir. Hipokondriyak ugraglar dortte
birinde goziikebilir. Hipokondriyak hastaliklar genelde yashlarda daha fazla
goriilmektedir bu nedenle depresyon fark edilemeyebilir. Hipokondriyak ugraslarin
olmas1 hastalik i¢cin olumlu olmayan bir durumdur. Obsesif diislinceler, intihar

diisiinceleri eslik edebilir.

a) Konsantrasyon giicliigii

Psikomotor yavaslama ile beraber konsantre olmada zorluk gerceklesebilir.

b) Dikkat bozuklugu

Bilingli ya da istemsiz (spontan) olarak dikkat etmede azalmalar meydana

gelir.

¢) Bellek bozuklugu

En fazla goriilen belirtilerden bir digeri de unutkanliktir. Bellektedznel olarak
bozulma daha sik goriilir. Unutkanliga neden olan durumlar arasinda; hasta
bireylerin dikkatini ve diisiincelerini toplayamamasidir. Agir seyreden depresyon ve
demansla karistirilabilir. Ancak depresyondaki hastan unutkanligindan sikayetci
olurken, demans hastas1 bunu gecistirmeye c¢alisip ve Oykiiler uydurarak

(konfobulasyon) konuyu kapatma ¢abas1 i¢indedir.
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d) Alg1 bozuklugu

Depresif duygu durum ile algi bozuklugu uyum i¢indedir. Bazi durumlarda

varsani ve yanilsamalar goriilebilir.
1.8.3. Bedensel Belirtiler

Enerjinin azalmasi: Yorgun diisme ve bitkinlikte artis goriilmektedir. Istahta

azalmasiyla olusan kilodaki kayip veya istahta artigla olusan kilo alimi olabilir.

Cinsel istek kaybi: Depresyonun baslangiciyla olusup, tedavi siireci en zor
olan Ozelliktir. Cinsellik de azalma, ereksiyon zorlugu, -ejekiilasyonun

gerceklesmemesi veya empotans goriilebilir.

Uyku diizensizlikleri: Hastalarin %90 inda uyku sorunu goriiliir. Genellikle
uykuya dalmada sorun oldugundan gece uykusunun siirekliligi de bozulmus olur.
Hastalar genellikle uyandiklar1 saatten daha erken uyanmaya baslarlar. Yas arttikca
uyku diizenin de bozulma durumu artar. Hastalarin %10 luk bir kisminda asir1 uyuma

goziikdr.
1.8.4. Davrams Bozuklugu
a) Psikomotor yavaslama (retardasyon)

Yaslilarda genglere kiyasla daha az goriilmektedir.Psikotik ve melankolik tip
depresyonda ve bipolar bozuklugun depresyonunda daha fazla karsimiza ¢ikar.

Genellikleberaberinde toplumsal geri ¢ekilme goriiliir.
b) Psikomotor Hareketlilik (ajitasyon)

Ajitasyon yasayan bir bireyin yasamakta oldugu sikintiyr ve bunaltiy1
(anksiyetenin) motor davranislarla disa vurmasi durumudur. Erkeklerde kadinlardan,

genglerde yaslilardan daha az goriiliir.
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1.9. Depresyonla Birlikte Bulunan Psikiyatrik Bozukluklar
(Komorbidite)
Depresyonun tedavisi diger rahatsizliklarla birlestiginde zorlasmaktadir. Bu
nedenle baska bir hastalikla birlikte var olup olmadigmin belirlenmesi daha uygun
bir tedavinin izlenmesinde yardimci olacaktir. Diger ruhsal bozukluklarin

depresyonlu bireylerde goriilme sikligi normal toplumdaki ruhsal hastaliklara orani;

- Yaygin anksiyete bozuklugu normal niifustan 6,0 kat daha ¢ok
- Agorafobi 3,4 kat daha ¢ok

- Ogzgiil fobi 3,1 kat daha gok

- Sosyal fobi 4,0 kat daha ¢ok

- Panik bozukluk 4,0 kat daha ¢ok

- Travma sonrasi stres bozuklugu 2,0 kat daha ¢ok

- Alkol bagimlilig1 2,0 kat daha ¢ok

- 1lag bagimlilig: 2,8 kat daha ¢ok

- Distimi 2,8 kat daha ¢cok

- Davranim bozuklugu 1,3 kat ¢cok

Depresyon hastasi ile goriisme

- Oncelikli olarak somatik belirtiler fark edilmeli.

- Daha sonra ayrintili 6zge¢mis sorgulanmali (Tekrarlayan depresif epizod
olabilir ya da bir bipolar bozuklugun depresif belirtileri olabilir? )

- Danisanm intihar diisiincesi sorgulanmali

- Danisanin ailesinde buluna fertler ile isbirligi yapilmali.

- Bireyin tedaviye olan istetk ve uyumudiisik olabileceginden
motivasyonelgdriisme tekniklerini kullanilmal.

- Depresyon tekrarlayan bir hastalik oldugu i¢in onceleribununla ilgili bir ilag
kullanim 6ykiisii var m1 6grenilmeli (hangi ilacin faydasini gérmiis, uygun ve
yeterli doz ve siirede mi kullanmig?)

- Kullandig1 baska ilaglar var m1?(OKB ile depresyon?)

- Bunlara ek olarak fiziksel bir hastalig1 var m1? (Hipotiroidi, kanser tanisi, vb.)
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1.10. Depresyon Tedavi flkeleri

Depresyon biitiinciil yaklasimin en degerli oldugu hastaliklari basinda gelir.
1.10.1. Temel tedavi yontemleri

Psikososyal Tedaviler
Farmakolojik tedavi

EKT

Temel tedavi ilkeleri
1.10.2. Psikososyal Miidahaleler

Problem ¢6zme terapisi (problem solvingtherapy)
Biligsel davranise1 terapi ( cognitivebehaviouraltherapy)

Danigsmanlik (counselling)
1.10.3. Depresyonda flac Tedavisi

Secici MAO inhibitorleri

Trisiklik Antidepresanlar

SSRIs

Serotonerjik Ilaglar (nefazodon, tianeptin, trazodon)
Noradrenalin Geri Alim inhibitorleri

Dopaminerjik ilaglar (Bupropion, minaprin)

alfa2 adrenoseptor antagonistleri(mirtazapin,mianserin)
GABAmimetikler

Benzodiazepinler
Tedavi stirecinde dikkat edilmesi gerekenler;

Tedavi etkin siire ve dozda planlanmalidir.

Tedavi ilk atakta en az 6 ay, 2. atakta 2 yil siirmelidir.

Ilaglar diisiik dozlarda baslanarak basamakli olarak artirilmali ve azaltarak
sonlandirilmalidir.

Istenen esas etki geg baslar, (3 hafta) beklenmelidir.
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Daha 6nceden kullanarak yararlandigi ilag ilk tercih olmalidir.
Antidepresanlarin tedavide birbirlerine belirgin listiinligl yoktur.

Hamile ve emziren kadinlarda B kategorisindeki(FDA) antidepresanlar
verilebilir (Sertralin). Gebeligin ilk 3 ayimnda tek se¢cenek EKT dir.
Antidepresan tedavi sirasinda alkol alinmamalidir.

Ilag tedavisini hastaya agiklayip, beyinde azalmis olan maddeyi ona ilag
olarak verdigimizi anlatmak ila¢ uyumunun artmasina yardimei olur..

Bu ilaglar (benzodiazepinler disinda) bagimlilik yapmaz. Bu hastaya
sOylenmelidir.

SSRI ve MAO tedavileri ilke olarak kombine edilmemelidir ve gecis
yapilmas1 gerekirse de arada 2 hafta bir temizlenme suresi saglanmalidir.

[la¢ tedavisinin 7. giiniinden itibaren bir sure intihar olasilig1 artar, yakin
takip gerekir.

Tedavinin etkinligini degerlendirmek icin birinci basamakhekimi depresyon
degerlendirme &lgeklerinden birini dgrenmelidir. (Beck Depresyon Olgegi,
Hamilton Depresyon Olgegi,vb.)

Akut hastalar 1-2 haftada bir, idame tedavi swrasinda 1-2 ayda

birgoriilmelidir.

1.11.Depresyon Degerlendirme Olcekleri

1.11.1. Hamilton Depresyon Olcegi

Hamilton Depresyon o0lcegi (HAM-D), hastalarda depresyonun siddetini

Olcmek i¢in kullandiklar1 i¢inde 17 soru barmdiran bir testtir. MaxHamiltontarafindan

yayimlanmistir ve giinimiizde depresyonun derecesini 6lgmek i¢in kullanilan en

yaygin yontemdir. Bu 17 maddeden olusan sorular kisinin son bir hafta igerisinde

yasadig1r depresyon semptomlarini anlayabilmek i¢in ortaya atilmistir. Hamilton

Depresyon 0Olcegi hastanedeilk kez yatan hastalar icin gelistirildiginden daha cok

depresyonun melankolik ve fiziksel semptomlar: iizerine egilmektedir. Olgegin

uykuya dalmada yasanilan zorluk, gece yaris1 uykudan kalkma, sabah erkenden

uykudan uyanma, somatik semptomlar, genital semptomlar, kilo verme ve i¢gori ile

ilgili maddelerine 0-2, diger maddelerine 0-4 arasinda puanlama yapilmistir. Kisinin
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bu testten alabilecegi puan en fazla 53’ tiir. 0-7 puan depresyonun var olmadigini, 8-
15 puan arast hafif derecede depresyonun oldugunu, 16-28 arasi orta derecede
depresyonun oldugunu, 29 ve lizeri agir derecede depresyonun var oldugunu belli
etmektedir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan da test edilerek kanitlanmistir. Daha sonra Yiiksel ve Karakas

(2002)tarafindan tekrar ele alinarak diizenlenen form kullanilmistir.
Goriisme yapilirken;
Goriismeci

Her madde i¢in hazirlanan bastaki soru degistirilmeden yazildigi gibi
sorulmalidir.Siklikla bastaki soruyla o maddedeki semptomun siklik ve
ciddiyetininderecelendirilmesi i¢in giivenilir ve yeterli bilgi edinilebilir. Ardindan
gelen  sorularsemptomlarn  daha  fazla  detaylandirilip  netlestirilmesi
gerektigindekullanilmak iizere hazirlanmistir. Ozgiil sorular maddeleri net bir sekilde
derecelendirmeye yetecek bilgi edinilebilecek kadar sorulmalidir. Bazi durumlarda
istenilen gerekli bilgi elde edilebilmek icin kendi bir takim sorularmnizida

ekleyebilirsiniz.
Notlar

‘Zaman dilimi.” Bu sorular hastanin son bir hafta i¢indeki
durumunuderecelendirmek gerektigini soylese bile, bazi1 arastirmacilar bu sorular1
son iki li¢ glinli degerlendirmek i¢in sormak isteyebilirler. Boyle ise, sorulara"son bir

kac giin i¢inde" seklinde baslanmalidir.
Kilo kayb1 maddesi

Bu madde hastanin su an yasadigi depresyona girmeden Oncekibazal

agirhigina gore kilo kayb1 oldugunda pozitif olarak degerlendirilmelidir.

Hasta kaybedilen kilolarin1 geri almaya baslamis ise, madde pozitif olarak
degerlendirilmemelidir. Bu durum, tekrar aldig: kilo ile birlikte hala bazal degerinin

altindaolsa bile, madde pozitif olarak derecelendirilmez.
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"Genel" ya da "normal" sartlarin degerlendirilmesi

Gorilisme sorularmin birgoguhastaningenel ya da normal islevlerine iliskindir.
Baz1 vakalarda, ornegin;hastanindistimi veya mevsimsel duygulanim bozuklugu
oldugunda, kendilerini en azbir ka¢ hafta boyunca iyi hissettikleri (depresif ya da

yiikselmis degil) son zaman ele alinan referans olmalidir.
Genel goriiniim

Size gecen hafta hakkinda bazi sorular yoneltmek istiyorum.
Gecgen(giin/hafta)’dan beri kendinizi nasil hissediyorsunuz? Duygularinizda herhangi

bir degisiklik var mi1?
1.11.2.Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDI) Dr. Aaron T. Beck tarafindan ortaya ¢ikartilan,
cok sikl1 21 soruyu barindiran, depresyonun boyutunu anlamak i¢in yararlanilan bir
aractir. Bu Olgegin gelistirilmesiyle saglik alaninda da mithim bir farklilik olmustur,
o ana kadar psikodinamik perspektifle uygulanan depresyon olgiimleri Beck
Olgeginden sonra hastanimn fikirleri iizerine kurulmaya baslamistir. Beck Depresyon
Olgegi yaygm bir saglik sorunu olan depresyonun degerlendirilmesinde saglik
calisanlarina fazlaca degerli ve kolay bir uygulama saglamaktadir.Beck Depresyon
Olgegi uygulamasi 13 yas ve iizerindeki bireyler igin gecerlidir. Olgekteki sorularda
umutsuzluga, sucluluga, mutsuzluga yer verildigi gibi hissi belirtilerin yaninda
yorgunluk, kiloda azalma gibi fiziki reaksiyonlarda ele
alinmustir BeckDepresyonOlgeginin - 3 yorumuvardir.Beck Depresyon Olgegi
depresyonunduygularimizda ve bedenimizde ortaya ¢ikan belirtilerini 6lger. Duygu
alt 6lceginde gecmiste deneyimlenmis basarisizliklar ve yanlis davranislar, suclu
olduguna dair hisler, cezalandirilma duygulari, kendini begenmeme, kendine

elestiride bulunma, intihar diistinceleri ve degerli hissetmeme gibi olgular incelenir.
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Somatik alt 6lcekte ise liziintli, haz kaybi, aglama, ajitasyon, ilgisizlik, kararsizlik,
enerji kaybi, uykuda bozulma, agresiflik, yeme isteginde azalma, odaklanmada

zorluk, yorgunluk, cinsel isteksizlik ele alinir.

Beck Depresyon Olgegi'nde 21 sorudan olusmaktadir ve her soru en az 0 ile
degerlendirilirken, en fazla 3 ile degerlendirilir. Tiim yanitlarin totaldeki puani su

sekilde degerlendirilir:
0 - 9 puan arast: En az diizeyde depresifsemptomlar
10 - 16 puan arast: Az diizeyde depresif semptomlar
17 - 29 puan arast: Orta diizeyde depresif semptomlar
30 - 63 puan arast: Agir diizeyde depresif semptomlar

BeckDepresyonQOlgegi disinda psikolojide kullanilan araclar
arasinda BeckAnksiyete Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi de bulunmaktadir.
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IKiNCi BOLUM
COCUKTA SOSYAL GELISIiM

Insan, biyo-kiiltiirel ve sosyal bir canlidir. Kiiltiirel etmenler i¢indeki kurulan
toplumsal baglar,toplumu, kiiltiirii ve bireyi etkilemektedir. Kisinin yasamimi devam
ettirebilmek i¢cin ¢evresine uyum saglamalidir ve yasami boyunca bunun i¢in ¢aba
harcar. Bu uyum ¢abasi dogumdan baslayip kisinin 6liimiine kadar devam eden bir

gelisim gostermektedir.

Toplumsal beklentilere uygunluk gostermek, dogduktan sonra kazanilan
davranis bigimi olarak ele alinan sosyal bir gelisimdir. Genel olarak kisinin diinyaya
gelmesiyle baglayan donemi daha daraltilmis anlami ise gilinliilk davranis gelisimini
kapsar. Kapsamli bir anlatimla, sosyal acidan ilerleme, bireyin toplumsal uyaranlara,
bireysel ve toplu yasaminin baski ve zorunluluklari karsisinda duyarliligini
arttirmasi, yetismekte oldugu Kkiiltiirlinde baska insanlarla anlasabilmesi, sosyal

normlara uygun davranabilip, onaylanan tutumdiizenekleri yaratabilmesidir.

Sosyallesme, yasama baslayan insanin; aile ve ¢evresinin, yasadigiyerin bir
parcast oldugunu kavramasi ve bunun sonucunda toplumun bireyi olabilmesidir
(Kagitcibasi, 1999). Sosyal kelimesi, kisiler arasi tepkilerle kisilerin birbirlerinin
davraniglarin1 model alarak iki veya daha ¢ok insan icindeki etkilesimi anlatir
(Gander ve Gardiner, 1998). Insanin sosyal acidan gelismesi uzun ve gii¢ bir

donemdir.

Hollingshead, kisinin sosyalliginin gelismesini lic 6gede anlatmaktadir

(Basaran, 1974):

1. Kisi sosyallesmeyi, ayn1 kiiltiirde yasadigi diger bireylerle yaptigi sosyal
alisverigle kavrar..

2.  Kisinin 6grendikleri yasadigi kiiltiirle iliskilidir.

3. Kisinin bir seyi kavraylp anlamasi, sosyal etkinliklerde bulunmasiyla

tamamlanir.
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McNeil, sosyallesme diizeylerini cocugun yasina gore swralamistir (Basaran,

1974):

2.1. Sosyal Gelisime fliskin Normlar Cizelgesi

2.1.1. Yas Sosyal Yetenek

1. ay:Kucaklanip, temas edildiginde veya emzirildiginde sakinlesir.
2. ay:Konusmalara giiliimsemeyle tepki verir.

Artik insanlar1 ayirt etmeye baslamistir.

3. ay:Konusmalara ses ¢ikararak tepki verir.

5. ay: Yabanci kisilere olumsuz tepkiler vermeye baglar.
Kucaklanma arzusu olur ve bunu belli eder.

Keyifli oyunlar dikkatini ¢geker.

6. ay:Tanimadig: kisilere korku tepkisini gosterir.

Oyunla kurulan iletisimi devam ettirmek ister.

8. ay: Ayrilik anksiyetesiolusmustur; anne ve babasindan ayrildiginda

korktugunu gosterebilir.
Kendine yoneltmek i¢inbagirmayi tercih eder.
Ce-ee gibi oyunlara katilim saglar.
Hosca kal (bay bay) derken yapilan el sallama hareketini taklit eder
9-12. ay:“El ¢irpma” ve “ne kadar biiyiik” oyunlarina eglik eder.
Cikardig1 sese veya harekete giiliiniirse bunu davranisi tekrarlar.
Birisine oyuncagi vermese de ona dogru uzatir.

Ufak vuruslar ve sarilma gibi davranislarla sevgisini anlatir.
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Kolay yonergeleri uygular..

Ik kez duydugu ses ve davranislari taklit etmeye calsir.

12-18. ay: Kovalanmak, saklanmakgibi toplu oynanan oyunlar1 sever
Esyalarin1 biri istediginde, bazen kendiliginden verir.

Bagka cocuklarin yaninda onlara az iletisim kurarak oynar (paralel oyun,

monolog oyun).
18-24. ay: Anne ve babasmi giivenlik a¢isindan sinar.
Cevreyi kesfetmeye kars1 asir1 meraklidir.
Kendisini aynada goriince tanir..
Kolay ev islerini taklit eder.
Ilgisi baska tarafa gekmek kolaydir.
Tanidik insanlara sarilmakla onlar1 itmek arasinda kararsizdir.
Ayse’ nin tokasi, annenin ¢orabi gibi aitlik climlelerini anlar.
24-36. ay: Bagimsiz olmay1 sever, kendi kendine oynar.
Yetiskinin de destegiyle oyuncak paylasir.
3-10 dakika araligindaki hikayeleri dinler.

McNeil’in ¢izelgesinde gorildiigii gibi sosyallesme i¢in genel modeller
olusturulabilir fakat her bireyin sosyallesmesinde, kisilik, biiytidiigli yer gibi kisisel

ayricaliklarinvarligi gézden kagirilmamalidir.

Sosyal gelisim kisiligin her yoniinii etkileyen cesitli davranis tiirlerini i¢inde
barindirmaktadir (Basaran, 1974). Cesitliligin fazla olmasi sosyallesme slirecinin
incelenmesine engel degildir. Sosyallesmenin nasil ve ne sekilde oldugunu inceleyen

arastirmacilar, farkh sekillerde ele almislardir: baglanma ve bagimlilik-bagimsizlik,
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saldirganlik, basar1 giidiisti, cinsiyetle ilgili rollerin 6grenilmesi, taklitle 6grenme,
ahlaki gelisim vb. (Kagitcibasi, 1999). Pedagoglar, , cocuklarin sosyal gelisiminin
ana-baba ve bakicilar, nasil bi¢imlendirildigini arastirmislardir. Cocuklarin ana
babay1 ebeveynlik konusundaki davraniglarini etkiledigi diistiniilmektedir (Gander ve

Gardiner, 1998).

Kiiltiir sosyallesmenin etkisiyle nesilden nesiledevametmektedir. Bir
toplumun bireyleri, ¢gocuk biiyiitme sekilleriyle kiiltiiriinii yeni nesle aktarir. Whiting
ve Child c¢ocugun yetistirme sekilleriyle sosyallesme siirecini karsilastirmis ve
toplumda var olan ekonomik, politik ve sosyal organizasyonu, toplumun cocuk
yetistirme tutumunu  etkiledigini sOylemislerdir. Cocugun yetistirilis tarzi

isegocugunkisiligi etkiler.
Baglanma

Baglanma kelimesi, anne baba ve ¢ocugun arasinda gelisen duygusal olarak
pozitif ve cift yonli destekleyici etkilesimin olmasidir. Bu etkilesim dogru bir
sekilde gelistirildigindeebeveynler kendilerini bebeklerini anlamaya odaklar ve
bebekler de ebeveynlere ihtiyaglari hakkinda ipuclar1 verirler. Bu durumda, bebek
cift yonlii bildirimler aracilifiyla ebeveynlerine karsi gliven kavramini gelistirir,
ebeveynlerde anne baba duygu ve becerilerine giivenmeyi Ogrenirler (Gander ve

Gardiner, 1998).
Basarih Baglanmaya Katkida Bulunan Etkenler

Hayvanlarin cocuklariyla ¢ift yonlii baglanimi bebegin dogumuyla ortaya
cikan ve her tiirde farkli bicimler gdsteren iggilidiisel olan 6dnemli bir davranistir.
Insanlar arasindaki baglanma diger canlilara oranla zordur. Yasayis bi¢imleri ve
baglanma siirecinde olan olaylar, annelik davranisinin ortaya ¢ikmasinda biiyiik rol

almaktadir (Gander ve Gardiner, 1998).

1974 yilinda ele alinan arastirma i¢in annelerden iki grup olusturarak annelik
davranislar1 incelenmistir. Ik olarak ele alnan anneler, ¢ocuklariyla dogum anindan
itibaren iletisime sokulmus v yeni doganlarm ellerine hemen verildigi ve onlarla

dogumdan sonraki ilk ii¢ giin yogun temas halinde bulundurulmuslardir. ikinci olarak
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ele alman anneler, bebekleriyle dogum sonrasi ¢ok fazla etkilesimde olmayip sadece
kimlik onaylamasi i¢in anneye gosterilip alinmis ve saatler sonra tekrar anneye
gosterilmek i¢in getirilip, gilin icinde dort saatte bir emzirilme esnasinda annelerine
gosterilmislerdir.Bu anneler hem bir ay sonra hem de bir yil sonra tekrardan
gozlemlendiklerindeilk olarak bebekleriyle etkilesime izin verilen annelerin,
bebeklerine daha diiskiin oldugu godzlemlenmistir. Onlardan ayrildiklarinda,
bebeklerine olan 6zlemlerini daha sik dile getirerek ve onlar hakkinda diger annelere
oranla daha fazla konustuklar1 gozlemlenmistir. Ayrica, bebeklerini doktor
kontroliine gotiirdiiklerinde bebeklerini sakinlestirmek i¢in onlarla konusarak destek
verdikleri gorilmiistiir. Buna benzer dier arastirmalarin sonuglarina bakildiginda
baglanmay1 bebegin dogum anindan hemen sonrasinda ve ilk giinlerde olan tensel
temasm olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu durumda sezeryan degil de dogal
yollacocuk  dogumu  anneyle  etkilesime firsat  vermesi  agisindan
dahaetkilidir.Sezeryan veya annenin uyusturulmas: ile olan dogumlarda, anne ve

cocuk birbirine saglikl bir tepki veremez (Gander ve Gardiner, 1998).

Cocugun gelismesinde Onemli olan baska etmenlerde vardir. Cocugu
beslemek bu etmenlerden biridir. Beslemek tek yonlii bakilarak acikan bebege yemek
verilmesi olarak degerlendirilmemelidir. Anneyle ¢ocuk arasindaki ilk duygusal bag
beslenmeyle olusur. Bebegin beslenme ihtiyacin karsilanirken sevgi ve mutluluk
verici etmenlerinde eklenmesi gerekir ve bu anneyi rahatlatarak ve bu konuda
bilinglenmesi gerekmektedir(Atag, 1991). Baglanma konusu ele alindiginda babayla
cocuk arasindaki baglanmanin anneye gore daha az arastirildigi soylenebilir.
Cocuklarmm dogumunda bulunan ve bebekle o an temas kuran babalar,diger
cocuklariyla kiyaslandiginda dogum esnasinda ilk temasa girdikleri ¢ocuklarina daha
yogun bir baglanma hissettiklerini belirtmiglerdir.Bu durum, aslinda babalarinda
cocuklarma karsi bakim gibi hislerine sahip olduklarmi ancak toplumsal normlarin
kadmnlar1 bu konuda daha ¢ok One c¢ikarip erkegin bu diirtiilerini engelledigi

disiiniilmektedir (Gander ve Gardiner, 1998).

Bebegin dis goriiniimiiniin birbiriyle orani ve davranislar1 basarili baglanmay1

olumlu etkileyen etmenlerden biridir. Bebegin hareketlerininebeveyn yada beraber
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yasadig1 diger kisilere karsi gostermis oldugu bakima muhtag olma ve caresizlik

durumu ebeveynlerde bakma hissiyati uyandirir (Gander ve Gardiner, 1998).

Bebege dokunuldugunda gosterdigi emme, yakalama gibirefleksler,
baglanmayla iligkilendirilebilir. Bebegin; acikma, emme istegi, terleme veya bir
durumdan rahatsiz olma gibi hislerini ifade etmek i¢in kullandigi ¢cigliklar ve
haykiriglarebeveynin dikkatini ¢ekmede onemli bir etmendir. Ana-babanin bebegin
cigliklarina sesine karsi verdigi tepki, bebegin gereksinimlerini anlayip ona dikkat
yonelttiklerinde azalir ve bebek bir siire sonra ¢iglik atip aglamay1 birakir. Boylece
karsilikli bir etkilesim olusmaktadir. Bebek kucaga alindiginda, ebeveynde olumlu
bir tepki yaratmanin yaninda beden temasiyla rahatlar. Haz alma amaciyla anne baba
ve bebek arasinda yapilan beden temasinin, aralarindaki baglanmay1 giiclendirdigi
disiiniilmektedir (Gander ve Gardiner, 1998).Bedensel dokunma olmadigi siirece
bebekle bakicis1 yada anne babasi arasinda duygusal bagliligin gelismesi zordur.
RenéSpitz, cocuk yuvalar1 ve yetimhanelerde yaptig1 arastirmalarda, bu tarz yerlerde
olan bebeklerin gelisimlerinin geriden geldigini, uyum bozuklarimin oldugunu, saglik
problemi olmadan dogan bebeklerin birden 6ldiiklerini gostermis ve bunda ortamda
sevgisizlik ve duygusal aclik olmasina baglamistir. Bunu ‘“hospitalizm™ olarak

adlandirilmistir(Atag, 1991).

Bebekler, iki aylik olmaya yakin, hareket eden, 151kl1, sesli ve insan simasina
benzeyengorsel uyaranlara da dikkatyoneltirler. Bebekler, iki ve dort ay araliginda
bir sima olgusunun gelismesiylegordiikleri simalara giiliiciik atmaya baslarlar. Ancak
glilimseme ve civildama i1ki ayliktan wufak bebeklerde gercek olarak
algilanmaz.Bebek giilimsemesi dogustan gelmektedir ki kor bebeklerin
giilimsemeleri bunun bir belirtisidir. Daha sonraki zamanlarda giiliimsemenin
miktar1 yasadigi toplumun ona verdigi kosullara baghdir(Gander ve Gardiner,
1998).Bebek alt1 ayliktan sonraki doneminde kisilerin ¢ikardigi ses ve bakislara
tebessiimle cevap verir. Bebek sekiz aylikken giilme tepkisi bilingli olarak olumlu
hisleri belli etmek i¢in kullanilir (Atag, 1991). Bebegin verdigi tiim bu tepkiler

karsisinda ebeveyn ¢ocuga karsi olumlu ve sevgi dolu bir tutum sergiler.

C. H. Biihlersosyallesmeninilk olusma esnasmi ¢ocuklarin birbirleri

arasindaki oyuncak alig-verisi oldugunu sdylemis ve bunun iizerinde bir arastirma
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yapmistir; 6-24 ay arasindaki bebekleri alip ikili ve uglii sekilde ayirarak bazi
cocuklara oyuncak verirken bazi ¢ocuklara oyuncak vermemistir. {lk yillarinin ikinci
donemindekilerin oyuncaklar1 birbirlerine verdigi ve gosterdigi gdzlemlenerek ilk
sosyal etkilesimi yasadiklar1 anlagilmistir. Bazilar1 bu durumdan kaginirken, birkag
tanesi diger bebegin elindeki oyuncagi zorla almaya ¢alismislardir. Biihler bundan
yola ¢ikarak cocugun ilk yaslarmin Ustiinliik kurmak, itaat etmek ve rekabetler
baslamis olur(Atag, 1991).Cocuk iki yasma geldiginde degiskenlik gosterir.Aktif,
hareketli cocuklar, digerlerinin yaninda goéz Oniinde olarak ve kendilerini ifade
etmede daha iyidirler. Cocuk ii¢ yasina geldiginde, sosyallesmenin saygi, giiven,
sevgi gibi pozitif taraflariyla beraber kavga, vurma, bagrismay1 da kavrar (Atagc,

1991).
inat

Cocuklarda 2ile 4 yas aralifinda ¢ocugun inat dénemi diyebiliriz. Ozellikle
cocugun ig¢lincii yasi inat¢iligin en yogun oldugu dénemdir. Bu donemde ¢ocuklarin
bazilarinda inatlagsma ¢ok siddetli bir bigimde goriilebilmektedir. Boyle bir durumda
anne ve baba ¢ocuga 1srar etmemeli, bask1 yapmamalidir (Atag, 1991). Ug yasindaki
cocuklar kendi viicutlarini, cinsel kimliklerini ve isteklerinianlamaya baslayip
benmerkezci tavir sergilemeye baglar ve etrafindaki herkesin buna uymasini
beklerler. Ben, sen kavrami olusup karsilastirma yaparak gelisim gosterir (Atac,
1991). Cocuklar bu asamada istedikleriyle alakali planlarin1 yapip bunu
cevredekilere kabul ettirme ¢abasina girerler. Cocugun bu isteklerine olumlu cevap
vermemek catismaya sebep olabilir; bu durumda cocuk tepki aglama reaksiyonu
gosterir, tepki verebilir, artik yikanmak istemeyebilir veya uyku saati ge¢cmesine
ragmenuyumak istemedigini sdyler ve bu duruma direnebilir.Catigmaile yetenek
motivasyonunundirek baglantilioldugu goriilmektedir. Cogunlukla biitiin ¢ocuklar,
kendilerini yonetip,idare edebilecegine inanir. Bu ylizden ¢ocuklarm planlarina saygi
duyulmaly, fikirlerini gerceklestirmesi adma firsat verilmelidir(Atag, 1991).Cocugun
inat¢iligryla catismak ve kendi istedigimizi yaptirmak da higbir sekilde ¢ocuga
karismamakta cocukta negatif etki ve hisler olusturur. Cocuga bu doneminde ortak
bir yol bulmali, bunun i¢in ¢ocuga durumlar anlatilmali ve agiklanmalidir(Atag,

1991).
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Saldirganhk

Cocuklarda saldirganlik davramisinin izleri ilk olarak c¢ocuk iki yaslari
civarindayken, kendi benligini farkina varip ve bunu ailesine kabul ettirmeye ¢aligma
doneminde daha sik gorliyoruz. Cocuk, istemesine ragmen onaylanmayan bir
davranis1 yaptiginda kizildiginda annesine saldirganlik davranisi gosterebilir. Cocuk
bu donemde bazensakin sessiz, laf dinleyen ve sevgi dolu biriyken sonrasinda sinirli,
asi saldirgan olabilir. Cocugun saldirganligi en yiiksekte yasadigi donem yemek
yedirilmeye calisildig1 iki yas donemidir, annenin kizmasi sonucu ¢ocuk yemegi

reddedebilir (Atag, 1991).

Cocugun saldirganliginin boyutu cevresel 6zelliklere, cocugun karakterine,
cocugun yasadigi korkutucuanilara gore degisme gostermektedir. Ev iginde
huzursuzluk, anne baban arasinda tartisma ve birbirine kars1 saygisizca kiifiir icerikli
konusmalar, el kaldirmalar veya anne babada var olan saldirgan 6zellikler, ¢ocuklar
icin negatif yonde 6rnek olur. Saldirganlik kardesler i¢cinde de catigmalara sebep olur

(Atag, 1991).

Saldirganlik iki baglik altinda incelenebilir; ilk onceki saldirganligi bir arag
olarak kullanmakta ikincisinde ise saldirganlik diismanca hisleri barindirmaktadir.
Ornegin; yolda sizi taciz eden birinin davranisimi sonlandirmak kafasina sert bir
cisimle vurmak, kisi taciz eden kisiye zarar vermek istese de, aslinda isin 6ziinde
korumaamaci yliziinden saldirganlik ara¢ olarak kullanilmistir. Diismanca
saldirganlikta ise direk amag zarar vermek odakhidir (Kagit¢ibasi, 1999). Davranisci
psikologlar saldirganligi, kisinin hayati boyunca kisinin istemedigi bir durum
karsisinda kisinin benligini koruyan, primer (birincil) davrams 6zelligidir. Kisinin
kendisine karsi dis etmenlerle gelen olumsuz bir olay karsisinda kisi benligiyle
catigmaya girerse saldirganlik tepkisi devreye girebilmektedir. Kisilerin sahiplenme
ve aitlik kavramlar1 gibi hisleri tehdit altindaysa, bu sekonder (ikincil) siire¢

saldirganlik davranis1 devreye girer(Atag, 1991).
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Korkular

Okuloncesi donemde, ¢ocuklar bazi korkulara sahiplerdir. Korkunun siddeti
ve sliresi ¢ocuklar arasinda farkliliklar gosterebilir. Cocuklardakibukorkularin
bazilar1 gergekten varken, bazilar1 hayali ve gecici korkulardir. Gergek korkularin
nedeni, sosyal yasamdan cocugun dgrendikleriyle kesfettigi korkularidir. Ornegin;
sicak bir seye el siirmek, yiiksek bir yerden atlamak gibi tehlike hissi uyandiran

olaylarla kars1 karsiya kalmaktir.

Cocuklugun son doneminde varolan toplumsal 6zellikler vardir(Yavuzer,

1987). Bunlar:

e Kolay etkilenme; cocuk kendi istek ve arzularindan ¢ok karsi tarafinkini
onemser.
e Karsit goriiste olma; cocuk fikir ve davranis olarak diger yasitlarina karsidir.
Diger yasitlarii destekleyen yetiskinlere karsida tavir alir.
e Rekabet; cocuklugun ikinci evresinde goriiliip ¢ete ¢agi boyunca rekabet li¢
sekilde ortaya cikar:
- Toplumdaki kisiler arasinda
- Sosyallestigi grup ve diger gruplar arasinda

- Grupla sosyal kurumlar arasinda
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UCUNCU BOLUM

ANA- BABA TUTUMLARI VE COCUK

Kisilik insanin tiim hayati boyunca, genetik ve ¢evresel etkenlere gore
sekillenerek gelisim devamlilig1 bir olgudur. , Kisiligin gelisip, sekillenmesine etki
eden en oOnemli donem c¢ocukluk donemidir. Erken c¢ocukluk doénemi olarak
adlandirilan 0-6 yas araligindaki zaman dilimi, ¢ocuklarinetraflar1 ile etkilesiminin
en yiikksek oldugu, kisilikler bu aralikta biiyiik Olciide sekil alir. Erken ¢ocukluk
doneminde ¢ocuk, sosyal bir kisi nasil olunur kavrar, kisiligin olusumunda ihtiyaci
olanihtiyac1 6rnek alarak yapar. Cocugun algilamak i¢in segtigi ve tercih ettigi model
oncelikli anne ve babasidir. Bu ylizden anne babanin,cocugaolan
yaklagimminyaninda anne baba arasindaki ikili diyaloglar1 ve etkilesimleri de

cocugun dogru karakter ve kimlik gelisimi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

Anne babanin ¢ocugu ile olandiyalog sekli, aile i¢inde sevginin ifade edilme
sekli, cocuga ailedebir birey oldugunu hissettirme, egitim doneminde kullanilan kural
cesitleri anne babanin yaklagiminin belirleyicisidir. Bu davraniglar1 diizenleyen bir
cok neden vardir; anne babanin yetistirilme sekli ve yetistirildikleri aile ortami, anne
babanin egitim seviyeleri, anne baba olma yaslari, yasanilan olaylarinin aile
iizerinde yarattiklary, ¢ocugun dogdugu donemde ailenin duygusal ve psikolojik
durumu, cocugun isteyerek planli yapilmasi yada plansizca istenmeden olmasi,

ailenin i¢inde oldugu kiiltiirel faktorler gibi.

Cocuk ebeveynlerinden sevgi ve egitim olmak {izere iki temel davranis alir.
Bunlarin de eksik kalacak sekilde az veya fazlaca verildigi durumlar ¢ocukta dogru
olmayan davraniglara neden olabilir. Saglikli bir ¢ocuk ebeveynlerinden sevginin ve
egitimin diizgiin ve esit bir sekilde alarak gelismesiyle olusur. Ailelerin ¢ocuklarina
kars1 fazlaca gosterdigi sevgi ve disiplinin yarattigi olumsuz gelisimi ¢ok fazla
verilen sevgi ve uygulanan disiplinde olumsuzluga sebep olmaktadir. Cocuguna ilgi
ve sevgiyi cok fazla veren aileler cocuklarina karsi fazla kollayici ve koruyucu tutum
sergilenmektedir. Bu da c¢ocugukisiligini olumsuz yondeetkilemekte ve cocugu
bagimli yapmaktadir. Sevgiden yoksun biiyliyen cocuklar da ise daha biiyiik

problemler goéziikebilmektedir. Egitim konusunda ise, asir1 kati tutumuna sahip
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aileler ¢ocuga yasinin gerektiginden c¢ok vazife yiikleyerek, kat1 kurallar koyarak
bunlara karsilik bulamadiklar1 durumlarda ¢ocuklaraceza vermektedirler.Rahategitim
tutumunu benimseyen ebeveynlerde ise ¢ocuklarinin sergiledigi davranis hosgorii ve
anlayis ile karsilanir. Bunlarin yaninda stirekli degisen anne baba davranisi vardir ve
boyle ailelerdeki disiplin tutumunun nerde, ne sekilde ortaya g¢ikacagi belirsizdir,
cocuklarina olan yaklasimin zaman zaman degisebilecegi gibi, anne babanin ¢ocuga
olan tutumundaki degiskenlik, ciftler arasinda farkli olma da s6z konusu

olabilmektedir.

3.1. Asir1 Koruyucu Anne Baba Tutumlan

Asir1 koruyucu tutum gosteren anne babalarda cocuga asir1 sevgi gosterilir ve
bunun karsiliginda uygulanmasi gereken kurallar azdir. Aileler ¢ocugun hemen
hemen her arzusunu yapar ve ¢ocuklarmi asir1 koruma, kollama ihtiyaci hissederler,
cocuga yonelik herhangi bir kontrol yada siirlamayokturve ¢ocuga yonelik herhangi
bir otorite saglayamazlar. Genellikle bu tutumdaki ailelerin ge¢ yasta ve zorluklarla
cocuk sahibi olmus bireyler oldugu, c¢ocuklarinin tek cocuk oldugu yada ilk
cocugunu kaybetmis olduklari, kendi ¢ocukluk dénemlerine bakildiginda ailesinden
az sevgi gordikleri, kat1 kurallarla yetistirilmis aileler oldugu anlagilmistir. Bu tarz
aileyle biiyiiyen c¢ocuklarda o6zgiiven eksikligi ve yetiskin  bagimliligi
beklenmektedir. Bu sekilde biiyliyen ¢ocuklar okul zamanina geldiklerinde okul ve
sinif i¢indeki kurallar karsisinda basarisizlik ve sosyal g¢evresinde basarisizlik
yasamaktadirlar. Kii¢lik yastan itibaren her dedigi yapilarak biiyiiyen bir bireyolarak
yetigkinlik zamaninda toplumsal kuralve ahlaki yargilara gore davranig
sergilemektegelisim gosteremez. Belli bir kural i¢inde ve sadece kendi dogrularma
gore biyiitiiliip dogru ve yanlisim gosterilmedigi, sorumluluk aldirilmaktansa
ailesinin onun sorumluluklarinin da yerine getirildigi sekilde yetistigi i¢in yetiskinlik

doneminde sorumluluk almayan, doyumsuz bir birey haline gelebilir.

3.2.Miikemmeliyetci Anne Baba Tutumlar

Miikemmeliyet¢i ailelerin yaklagimlar1 asiriya kagan ilgi ve asir1 kuraci
seklindedir. Anne baba asir1 koruyucu ve kollayici davranis icerisinde olmasina
karsin cocuktan yasmin beklenmedigi biliyiikk davranislar1 beklenmektedir. Boyle

tutumdaki ebeveynleregitim ve kiiltiirel diizeyinin daha yiiksek ebeveynlerdir ve
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cocuklarinin da kendilerinin sectigi bir diizene gore yetismesini beklerler. Cocugun
birey olarak gelisimindeki karar ve davramglar1 ebeveynleri tarafindan destek
gormez. Bu davranistaki ebeveynler ¢ocuklarinin davraniglarini kabul etmeyerek, her
konuda ¢ocugu zorlayarak gelismesini bekler ve ¢cocugun hatasmi reddederler. Bu
nedenle boyle ortamda biiyiiyen ¢ocuklar aileleri tarafindan kabul edilip onaylanarak
takdir almak i¢in genellikle yanlis yapmaktan korkan ve bu korku sebebiyle

kendilerine inanci olmayan kisilere doniisiirler.

Anne babanin 1lgi ve sevgisi ¢ocufun basaris1 diizeyir ile belirleyip
aktardiklar1 i¢in ¢ocuklarina sevilmenin sartinin kosulu basarili olmaktan geger ve
basarisiz olmak cocuk i¢in onu yetistirenlerin ilgi ve sevgisini azalttiracak bir durum
olarak algilanir. Bu durumlar g¢ocukta asirianksiyeteye sebep olabilir. Cocugun
varolan iggiidiileri, istek ve arzulariyla ailesinin istekleriarasinda sikisip kalarak
ikilem yasamaktadirlar. Bu c¢ocuklarin ileriki yaslarda nevrotikbir birey olma

thtimalleri diger ¢ocuklara gore yliksektir.
Ayrica bu ¢ocuklarda;

e Anne babanin ¢ocuklarini elestirmeleri cocugun ¢ekingenligini arttirmaktadir.

e (Cocuk yanlis yapiyorum diisiincesi sebebiyle bu nedenle kendine giivenemez.

e Duygu ve diisiincelerini bastirarak i¢ine atar.

e Cocuk anne babanin farkl: diisiindiigli zamanlarda kendi i¢ dengesini yitirebilir.
Boyle bir durumda tamamen c¢igirindan cikabilir veyarenksiz, varligi yoklugu
belli olmayan birisine doniisebilir.

o Kim ne tarafa yonlendirirse o yone kolay yonlenme yasar.

e Kandirilmasi kolaydir.

e Genellikle alingan, kirilgan ve hastalikli yapiya sahiptirler.

e Asagilik duygusunu siklikla yasarlar.
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3.3.0toriter ve Reddedici Anne Baba Tutumlar

Otoriter ve reddedici tutumu sergileyen aileler cocuklarmaherhangi bir
olumlu ifade ve tutum barindirmazlar. Bu aileler siki bir egitim anlayisma sahiptirler.
Genelde cocuk ailenin istemedigi bir davranis sergilediginde ya da yanlis
davrandiginda dovmek yada sozel siddet gibi ¢ocugu cezalandirmaya yonelirler.
Anne baba anlayish olmaktan cok baskiyr tercih eder ve c¢ocugun soz hakki
vermeyerek, cocugun istekleri dinlenmez. Cocuk anne ve babasi ile iliskisinin
temelini sevgiden ¢ok korkunun hakim oldugu bir iliskiye dayandirilir. Korkunun
varli§1 ¢ocuklar1 anne babalarina karst ne kadar uysal goriindiirse bile aslinda
cocuklar ebeveynlerine karsi i¢clerinden 6fke ve diismanlik beslerler. Cocuklar icten
ice yasadig1 bu nefret hissini, cezalandirilma korkusu yiiziinden yansitamadiklari i¢in
genellikle kendilerine g¢evirir ve antisosyal tutumlari, akranlarma karsi olumsuz
davranislar (saldirganlik vb) sergileyebilirler. Bu tutumu benimsemis anne babalarla
yetisen ¢ocuklar; Genellikle kendilerini karsi ¢ikma ve saldirganlikla akranlari
iizerlerine kurduklar1 baskiyla onaylatip, sevgiden yoksun otoriter ve reddedici
aileyle biiytidiikleri i¢in sevgi kavramini bilemezler. Ciinkii onlar i¢in iletisim kurma

sevgi lizerine kurulu degildir.
Ayrica otoriter ve ret edici aile ortaminda yetisen ¢cocuklar;

e Yardimlagsmadan yoksundurlar.

o Kaygil, gilivensiz,6zbenlik saygis1 diisiik, hata yapmaya yatkin, sosyal
iligkilerinde basar1 ve tutarlilik gdsteremeyen biri olabilirler.

o Psikopat egilimleri diger cocuklara oranla fazladir.

e Asabi, hir¢in bir kisilikleri vardir.

e Duygusal anlamda yogun sekilde kayip yasarlar.

e Diger canllara siddet gosterebilirler.En ¢okta kendi yasindan kiiciik
¢ocuklara diismanca tutumlar1 vardir.

e Depresyon, nevrozlar gibi psikolojik hastaliklara ve kendini o6ldiirmeye
meyillidir.

e Cocuk anne babadan olumsuz davranisa gormek
istemedigindenebeveynlerine karsi edilgen ve yumusak bashdir.

e Ailesi tarafindan dislanmamak i¢in yalana basvurabilir.
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o Kendine giiveni yoktur.

e Ergenlik doneminde inat, uyum sorunu, cete kurup, liye olma ve yasal
olmayan davranislarda bulunabilir.

e Siddetli ve asir1 bastirilmis duygularimin varligi nedeniyle dengesiz bir kisilik
sergileyebilir.

o Kolayca her seye aglayabilirler.

3.4. Iigisiz ve Kayitsiz Anne Baba Tutumlar

Bu tiir aileler cocugu kendi haline birakarak ve ¢ocuklarindaki esas ihtiyaglari
disinda ¢ocukla ilgilenmezler. Evde uygulanan bir disiplin yoktur. Cocuga karsi
ilgisizlik oldugu i¢in disiplinsizlik s6z konusudur. Ebeveynlerdeki bu tutumun sebebi
genellikle ekonomisi ortalamanin altinda olmasi, ¢cocuk sayisinin fazla olmasi veya
ebeveynlerin ikisinin de fazlaca calismasi gerektigi ihtiyacidir. Bu tarz ebeveynleri
olan cocuk anne babadan sevgi, ilgi ve alaka gérmedigi i¢in yalnizlik yasar. Anne
baba ve ¢ocuk arasinda iletisim eksikligi olur. Bu tutum i¢inde biiyiitiilen ¢ocuklar
anne ve babasindan model alarak 6grenemedigi i¢in kendisine farkli birini 6rnek alir

ve genelde olumlu olmayan bir modelle 6zdesim yapar. Ayrica,;

e Cocuk aile iginde sevgi ve ilgi ve alaka gormediginden, kendisini ailesine
sozel ifade edemez.

e Genellikle pasif ve donuk olurlar.

e Genellikle kendini yalniz hisseder.

e Ailesine kendisini farkettirebilmek i¢in c¢evresine karst olumsuz ve zarar
verici davranislardabulunabilir.

e Zararh aligkanliklara diger ¢ocuklara oranla daha fazla meyillidir.

e Cocuk ve ebeveynleri arasindaki diyalog eksikligi sebebiyle dil gelisiminde
eksiklik yada konusma sorunlar1 olasidir.

e (Cocukta agresiflik, saldirganlik ve suca yonelik davraniglar goriilebilir.

e Cocugun ergenlik doneminde ailesiyle zithik ve tartigsmalar1 artar ve aileden
o¢ almak isteyebilir.

e Yasmin ilerlemesiyle aileyle arasina mesafe sokar ve ailesinden uzaklagir.
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e Anne babanin ilgi, alaka ve bakima ihtiyac1 oldugu zamanlarda onlara
yardimci1 olmayabilir.

e Ailesinden goremedigi ilgi ve sevgiyi disarida yanlis insanlarda arar.

3.5.Tutarsiz Anne Baba Tutumlar

Tutarsiz anne baba tutumlu ailelerde genelde anne babanin yasadig1 psikoloji
ile ilgili ¢cocuga yansitilan tavir farkliliklara sahiptirler. Ebeveynler ¢ocugun tutumu
karsisinda bazen pozitif tutum sergilerken, daha sonradan ¢ocugun ayni davranisi
karsisinda cezalandirabilirler. Bu degisken tutum karsisinda ¢ocuk dogru ve yanlisa o
karar veremeyip ikilemde kalmaktadirlar. Degisik zamanlarda gosterilen tutarsiz
tutumu disinda, anne ve babanin ayni davranis karsisinda aymi yaklasimda
olmamalar1 tutarsiz anne babaya 6rnektir. Ebeveynlerin ¢ocuga birbirinden ayr1 baski
uygulamasi yiiziinden cocukebeveynlerden biri icin dogru yaptigmi diisiiniirken
digeri i¢cin yanlis olabilir diisiincesiyle nasil davranacagindan emin olamayabilir.
Buna bagli olarak anne baba aymi durumlara kars1 ayni fikre sahip olup ona gore
davranmalidir diyebiliriz. Ciinkii farkli tutuma maruz kalan g¢ocuklar hareketine
kizan ebeveynden uzaklasip Ofke duyarken, destekleyenebeveyne yakinlik
hissedebilir bu ¢ocugun ailesine kars1 sevgisinde kutuplasmalara neden olur.Tutarsiz

tutumla biiyiitiilen ¢cocuklar;

e Cevresindeki insanlara kars1 giiven duymada zorluk, stiphecilik ve kararsizlik
gibi bir yapiya sahip olabilirler.

e (Cocuk hangi davranisin nerede ve nasil davranacagindan emin olamaz.

e Dogruyla yanlis1 ayirt etmede zorluk ¢eker. Cocuk davranisindan ¢ok onun
sonucundaki cezadan nasil kurtulurum diye diisiinir.

e Cocuk kendisini ailesi tarafindan onaylatabilmek ve ailesinin dikkatini
iizerine toplamak i¢in asabi, ¢ekimser, uysallaf dinleyen biri olmak ya da
benliginin ve bagimsizliginin var oldugunu kanitlama istegi yiiziinden
kavgayi1 seven, asi, saldirgan, ¢cabuk alinip hir¢inlasan, bir yap1 gelistirebilir.

e (Cocuk tek basma dogruyu bularak tutarh bir kisilige sahip olmak i¢in emek

harcamalidir.
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3.6.Kabul Edici, Giiven Verici Ve Demokratik Anne Baba Tutumu

Pozitif ve saglikli ebeveyn davranisi sevgiyi ve disiplini ¢cocugun hayatinda
esit bir bigimde var eden ve ¢ocufun esas ihtiyaclar1 basta gelmek iizere tiim
ihtiyaglarin1 en olumlu sekilde karsilayan tutumdur. Ilk olarak tutarli olan ve bazi
durumlarda esnek olabilen, ceza ile birlikte odiilii de kapsayan disiplin, ¢cocugun
beklenen hareket ve aligkanliklar1 6grenmesine yardimci olur. Disiplin ¢cocugun yasin
donemine, bu donemin gelisim 6zelliklerine, ¢cocugun duygusal yapisina gore anne
babanin tutarlilig1 i¢cinde belirlenmeli ve anne babalar ¢ocuklarina disiplin verirken

bununla es deger olarak sevgi, saygi ve hosgoriiyli de belli bir diizeyde gostermelidir.

Cocugun olumlu davraniglar1 odiille desteklenerek pekistirilmeli, olumsuz
istenmeyen davraniglart ise ¢ocugun kendisine yapilmayan, davranigini etkileyecek
cezalarla olabilir. Sevgi ve disiplini esit diizeyde ailesinden goren ¢ocuk kendisini
tanty1p gelistirme imkanina sahiptir. Kendi dogru ve hatalar1 oldugundan ailesinin
ona deger verip her sekilde kabul edilecegi diisiincesiyle, yaratici, kendine giiveni

yiiksek, sosyallesmede basarili ve sorumluluk bilinci olusmus bir kimlik olustururlar.

3.6.1.Kabul Edici, Giiven Verici Ve Demokratik Anne Baba Tutumunun
Cocugun Kisilik Gelisimi Uzerindeki Etkileri

Demokratikligin hakim oldugu ve giliven verilen yerde biiyiiyen c¢ocuk,
kendine ve etrafina kars1 saygilidir, sinirlar1 bilir, fikirlerinde ve iliskilerinde
yaratici, etkin, girisken, sosyal, kendisiyle uyusmayan diisiincelere saygili, kendi
inandig1 fikirleri savunup fikirlerini rahatga aciklayabilen, kisilik ve hareketleri
acisindan tutarh ilerleyen, kendisine ve c¢evresine karsi sorumlulugu oturmus, belli
diizene kars1 ve baskiya karsi sorgusuz baglanmayan, anlayish ve fikriacik, ¢evresi

tarafindan anlasilan, sosyal ve uyumlu bir kisi olarak yetisir.

Oncelikle bilinmelidir ki ¢ocuklar ailesinin aynasidir. Bir ¢ocuk zihinsel bir
yoksunlugu yada problemi yoksa ailesine gore kendini gelistirir. Cocuklarmiza
saygilt olmayr 6gretmek i¢in: Ona karsi her kosulda azarlamamaya giiler yiizli
olmaya oOzen gosterilmelidir. Kiigiik hatalarmi cezalandirmak yerine olmamasi
gereken davranisin nedeni agiklanmalidir. Onun hislerini ve fikirlerini 6nemseyip

bunu ¢ocuga gdostermek gereklidir.

34



Cocuklarin giivenini kazanabilmek i¢in; Onlarmn sizi dinlemedigi durumlarda
babalar1 yada anneleri ile korkutmamak gerekir, hatayr pekistirmemek adina her
yaptig1 olumlu hareketinde babasindan ve annesinden destek gorecegi anlatilmalidir.
Cocuklarinda duygular1 oldugu unutulmamali, sevinglerini paylasip, acilarina ortak
olunmalidir. Size herhangi bir sey sorduklarinda sorular1 ciddiye alinarak dinlenmeli
ve ilgiyle cevap verilmelidir. Cocuklar giivenini verilen sézler tutulmadiginda yada
ebeveynleri ¢eliskili tutum sergilediginde kaybederler. Bu yiizden ¢ocuklara bos yere
sozler verilmemeli ve sozler yerine getirilmelidir. Cocugun yetisti§i ortamda
ebeveynler ve ailedeki diger fertler birbirlerine saygi gdstermeli cocugun Oniinde

birbirlerine kars1 kirict davranmamalidir.

Cocuklarin size saygi gosterip ve dilizgiin konusmast i¢in; Cocuklarin
kusurlariyla alay edilmemeli, hatalar1 karsisinda bagirip hakaret edilmemelidir.
Ayrica ¢ocuklar olumsuz yonde tenkit edilmemelidir. Bu tenkitler ¢ocugun ¢ekingen

olmasina sebep olabilir.

Cocuklarin soziiniizii dinlemeleri i¢in; Onlardan yaslarma uygun olan ve
yerine getirebilecekleri seyleri istenmelidir. Daha fazlas1 karsisinda c¢ocuk
basarisizlik kaygis1 yasayabilir. Cocuklar yapmadig1 bir davranis karsisinda tehdit
edilmemelidir. Eger ev i¢inde iki ¢ocuk varsa ¢ocuk kardesiyle kiyaslanmamalidir.
Kardeglerin biri cezalandirirken, Obiirli Odiillendirilmemelidir ki kardeslerin
aralarinda diigmanlik gibi hisler olmasm. Birisini sevip ve tebrik edip onunla
ilgilenirken ayni tutum digerine karsi da sergilenmelidir. Cocuklar birbirlerine
hakaret ettikleri yada zarar verici davraniglarda bulunduklari zaman taraf tutmadan
araya girilmelidir. Olay iki taraftan da dinlenmelidir. Ceza verirken sucun kimde

olduguna emin olunmali ve ona gore hareket edilmelidir.

Cocuklarin insanlar1 sevmesi i¢in; Onlara daima iyilik yapmanin Onemi
anlatilmalidir, bunun i¢in iyi insanlardan bahsedilmelidir. Diinyada birbirlerine
yardim eden toplumlardan, insanlardan, hayvanlar i¢cin yada birileri i¢in yapilan

yardimlasmadan ve iyiliklerden s6z edilmelidir.
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Cocuklarn  kiskancligini  onlemek i¢cin; Cocugun yanmnda varlik
durumunuzdan sikayetci olup durumu 1yi olanlar hakkinda yorum yapilmamalidir.
Varlikli, is durumu iyi olan, mutlu olan insanlarin bagkalarmi diisiinmeyip bencil
insanlar oldugu sOylenmemelidir. Bazi maddi olumsuzluklar karsisinda cocuk
oniinde negatif konugmalar yapilmamalidir.Cocuga her zaman diiriistliik asilayip,
mutlulugun sadece parada ve zenginlikte olmadigi anlatilmali ve manevi gilizellik
olarak sevgi, saygi, mutlulugun daha 6nemli oldugu anlatilmalidir. Cocukta hosa

gitmeyen davranislar bagka bir cocugunkiyle karsilastirilip kiyaslanmamalidir.

Cocuklarin ger¢ek olmayan hayaller ve kabus gérmemeleri i¢in; Onlara
sihirle, biiyliyle, peri masallariyla, devlerle, kotii kalpli cadilarla ilgili kitaplar
okurken sonradan bunlarin ger¢ek olmadigi sadece bir kitapta oldugu anlatiimali,
gorsel olarak daha kolay hafizalarina yerlestirdikleri i¢in boyle film ve cizgi
filmlerden olabildigince uzak tutulmali ve cocuklar daha sonra bunlarla

korkutulmamalidir.

Cocuklarin inat¢1 bir kisilik gelistirmemeleri i¢in; Her zaman her istedikleri
yerine getirilmemelidir ¢iinkii sonrasinda istedigi olmayan ¢ocuk boyle bir durumda
istedigi seyi almak i¢in inatlasma yOntemine basvurabilir. Cocugun inat¢i tutumu
karsisinda aileler asla geri adim atmamali, durumu ona agiklamalidirlar. Buna kars1
cocuk hala inatlagiyorsa aile tutumunda kararli olmahdir. Cocuklarin hakli
isteklerini yerine getirilmeli bdylelikle cocuga nerde ne isteyecegi Ogretilmelidir.
Eger cocuk istiyorum diye inatlasipaglamaya yada ziplamaya baglar ve ailede bu
tutumun ardindan istenilen yapilirsa ¢ocuk her istedigini alabilmek i¢in ayni tutumu

sergileyebilir.

Cocugun yalan sdylememesi i¢in: Cocuga asla yalan séylenmemelidir. Ona
yalanin dogurabilecegi sorunlardan bahsedilmeli, yalanin boyutu kiiciik yada
cocugun yasi kiiciik diye yalanlar1 hos goriilmemelidir. Eger ¢ocuk sonradan sucunu
itiraf ederse cezalandirilmamali hatta dogru sdylemesi desteklenmelidir. Bir daha
boyle bir sey yapmamasi i¢in gilizelce uyarilmalidir. Cocuk bu tutumu karsisinda

cezalandirilirsa cezadan kurtulmak i¢in tekrar yalana basvurabilir.
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Amact olan, enerjik ve hayata pozitif bakan bir cocuk yetistirmek i¢in;
Cocuklara egitim, ders, basar1 ve davranig yoniinden fazla baski yapilmamalidir,
bunun yerine dersin Onemi anlatilip gelecekte bunun ne isine yarayacagi
anlatilmalidir. Cocuk ailesinin degil kendi istedigi, hoslandigi ve yeteneginin
oldugunu diisiindiigii meslege yonlendirilmelidir. Cocugun mutlu olmasi i¢in ¢cocuk
istedigi yiizme, futbol, basketbol, bale, miizik, resim, satran¢ gibi sosyal aktivitelere

yonlendirilmelidir.

Cocuklar1 diizenli ve temiz olmaya alistrmak i¢in; Cocuklar yataklarini,
oyuncaklarmi, kitaplarmi toplamalar: i¢in tesvik edilmeli ve diizelttiklerinde tebrik
edilerek odiillendirilmelidir. Ama bu her zaman odiillendirilirse ¢ocuk bunu kendi
yasam tarzi haline getirmez ve sadece 0diil ihtiyaci duydugunda bunu yapar.

Boylelikle 6diil arag olmaktan ¢ikip ¢ocuk i¢in amag olabilir.

Cocuklarin cimri olmalarini 6nlemek icin; Cocuga ailede paranin ¢ok degerli
oldugunu disiindiiriilmemelidir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ve maddi agidan
yardima ihtiyact olan insanlara yardim fikri asilanmali ve onlara aciyarak degil
dostca yaklagmas1 gerektigi ogretilmelidir. Cocugun yaninda yardima ihtiyaci olana
yardim edilmelidir. Bu durum agiklanip ¢ocuklarda merhamet duygusu
gelistirilmelidir.  Cocuk kiiciik yastan itibaren oyuncak gibi seyleri paylasmaya
tesvik edilmelidir. Iki gocuk bdyle bir ¢atisma i¢inde kaldiginda miidahale edip diger
cocugun elinden alip cocuga verilmemeli, siireli oyun gibi alternatifler sunup

paylagsmanin nasil oldugu 6gretilmelidir.

Son olarak ¢ocuklarin saglikli birer birey olarak yasamlarmi siirdiirebilmeleri
icin; Cocuklarin tstiine ¢ok titrememek gerekir. Cocuk korkusuzca sokakta temiz
havadan, kirdan, giinesten, kardan, ¢amurdan, yagmurdan istifade etmelidir. Her
yorgun distiigiinde yada halsizlestiginde ila¢g verip viicudunu ilaca alistrmamak
gerekir. Yemegini diizenli ve saatinde yemesiicin yemek saatleri disinda yemek

yemesine miisaade edilmemeli a¢ kalir diye zorlanmamalidir.
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3.7. Anne- Baba Tutumunun Cocuk Gelisimi Uzerindeki Etkisi

Fiziki, bilissel, duygusal ve sosyal yonlerin biitiinii gelisimi olusturur.
Cocugun gelisiminin biitiin alanlar1 birbiriyle iligkili i¢indedir. Kisiligin gelismesive
sekillenmesinde ¢ocukluk donemi dnemli bir etmendir.Okul 6ncesi donemde gelisim
baz1 faktorlerden etkilenmektedir Bu donemde genetik ve cevresel faktorler ¢cok
etkilidir. 0-6 yas arasindaki ¢cocuklarin ¢evreleri ile etkilesimleri, kisiliklerinin biiyiik
Olciide sekillendigi donemdir. Cevresel etmenler kendi i¢inde gelisim sekline
gorefarklilagsmaktadir. Aile, gelisimi olusturan ¢evresel etmenler icerisinde en 6nemli
olanidir. Gelisim siirecinde c¢ocuk, sosyallesme kavramini Ogrenip, kisiliginin
olusumunu gergeklestirirken bunu cevreden oOrnek alip gozlemleyerek saglar.
Cocugun model alip gelisim saglamak adina tercih ettigi ilk model ailesidir. Yapilan
arastirmalar, cocugun 0-6 yas arasinda kazanilan davraniglarin biiylik boliimiiniin,
eriskinlik ve ilerdeki zamandaki kisiligini, tavirlarini, aligkanliklarini, inang ve deger
yargilarimi sekillendirdigini gostermistir. Bu donemde meydana gelenler ¢ocugun
hislerinin gelisimine, kavrama diizeyini artirmaya, sosyal uyum ve yeteneklerini
gelistirmeye yardimci olmaktadir. Sosyal agidan duygusal gelisme, cocugun kendi
fikir ve disiincelerini anlatabilmesi, hissettiklerine oto kontrol uygulayabilmesi,
kendisi ve sosyallestigi kisilerle uyumlu sekilde birada yasayabilmesidir.
Cocuklardakigoriilen duygusal 6zellikleri anlamlandirmak i¢in ¢aligmalar yapilmis
ve duygusal olarak gelismenin olgunlasma ve 6grenme sonucu meydana geldigi,

yalniz bagima etkisinin olmadig goriilmiistiir (Saarni, 2001:125-127).

Cocugun gelisimindeki donem 6zelliklerinin bilinmesi, ailenin davranislarini
sekillendirmesi i¢in 6nemli bir yer kaplamaktadir. Ana baba tutumu; ebeveynlerin
cocuga karsi yansittiklari iletisim sekline denir. Anne baba c¢ocuga karsi olan

davranislariietkileyen faktorler vardir. Bunlar;

e Anne babanin ¢ocuklarindan isteklersi,

e Toplum tarafindan belirlenen sosyal kurallar,

e Annelik ve babalik yapabilmeye hazir olma,

e Anne ve babanin kiigiikliik donemindeki yasadiklari,
e Anne ve babanin iligki sekli

o Kardes sayis1 vb. dir.

38



Cocugun hayatini etkilen, ebeveyn ve ¢ocuk etkilesiminin kokeninde, anne ve
babalarin kendine sectigi roller 6nemli bir etmendir. Cocuklar ebeveynlerinin bu
davraniglara cevap verebilecek sekilde gelismekte ve anne babasinin yaklasimlarina

davraniglarini segmektedirler.

Ailede; ebeveynlerin ¢ocuklariyla etkilesime girme sekli, istenilen hareketleri
kazandirma sekli, ¢ocugun aile kendini bir birey gibi hissedip hissetmemesi,
hissedilen duygularin ifade edilis sekli, ¢ocugu egitirken bagvurdugu disiplin etme

sekli gibi secenekler anne babanin davranislarinin ne sekilde oldugunu belirler.

Dogru anne baba davranislari, cocugun sosyallesmesi donemindeki etkileri

sOyle siralanmigstir:

e Aile, cocuga sosyal ¢cevresine uygun biri olabilmesi i¢in giiven asilar.

e Cocugunun sosyal c¢evresi tarafindan onaylanmasi i¢in uygun ortami
olusturur.

e (Cocuga toplumsallagsmanin nasil oldugunu 6gretebilmek icin, sosyal cevre
tarafindan kabul edilen iy1 bir model olusturmalidir.

o Toplumsal ¢evreden kabul edilen hareketlerin olusmasi i¢in onciiliik eder.

e (Cocugun yasama ortamindaki uyumunu engelleyecek problemlere ¢oziimler
uretir.

e Cocugun basarili olabilmesine katki saglamak i¢in c¢ocugun becerisi ve

yeteneklerini destekleyip, gelistirmesinde yardimci olur.

Sosyallesme siirecinde, kisi i¢inde barindig1 toplumun kiiltiirel degerlerini ve

toplumsal kimligini benimseyerek, toplumla bir biitiin olur.

Raver (1997) yaptig1 arastirmayla ¢ocuklardaki duygusal ve sosyal becerilerin
cocuklarm egitim diizeyleriyle ayni orantida ilerledigini, duygusal problemleri

olanlarin, egitim siireglerinde de problemleri oldugunu sdylemistir.

Rubin ve digerleri (1995) arastirmalarinda okul Oncesi cocuklarda his

degisiminin, sosyal agidan uyumsuzluga sebep oldugunu ortaya koymuslardir.
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Sosyal 6grenme teorisin de birey hareketlerini sadece tekrar etmeyle beraber,
davranis ve cevreyi igeren faktorlerin birbirleriyle etkilesimi ile de agiklamaktadir.
Bandura, 6grenmenin gozlem yoluyla oldugunu sdylemis ve bunu dikkat etme,
bellekte saklama, davranis1 meydana getirme, giidiilenme siireclerini kapsama
basliklariyla aciklamistir. Baskalarmi izleyerek Ornek alma; cocuklara karsi
sergilenen anne baba tutumlar1 yoniinden gecgerli bir yaklasim bi¢imi olarak ele

almmistir (Aydin, 2000:81-83; Senemoglu,2001:223-239).

Cocuk daha diinyaya gelmeden anne ve babanin ¢ocuk iizerindeki etkisi
baslar. Anne babanin c¢ocugun dogmasinda istekli olup olmamasi, annelige ve
babaliga hazir olma durumlari, ¢ocuktan istekleri, hayata iliskin ilk gbzlemlerinde ve
etrafiyla girdigi duygu paylasiminda rol oynar.Cocugun sosyal iligski olusturmasinda
anne ve cocugun iletisiminin etkin bir yeri vardir. Anne ile ¢ocuk arasinda
varolaniletisimin dogru olusu, g¢ocugun kisilik gelistirmesinde dogru bir yol
izlemesini saglar ve ¢ocugun sosyal iliski kurmada olumlu yonde destek saglar.
Bebeklik donemindeki anne g¢ocuk iliskisinin gergeklik ve sicaklik, bebekle anne
arasindaki baglanma ve nesne iliskilerinin olumlu bir bicimde olusmasi i¢in 6nemli
etkenlerdir. Annenin bebegine karsi davranislarinin sevgi dolu ve tutarli olmasi
gerektigi gibi, bebekle temasta olan diger kisilerinde davranislarinin ayni oranda
olmas1 gerekir. Anne ¢ocuk arasindaki iletisiminin siirekli, sicak ve tutarli olmasi
bebekte “esas gliven duygusunun” 6ziinii olusturur. Cocugun ilk yilinda annesiyle
arasinda varolan tutarli ve uygun iliski bebegin giivenli baglanma ve hayati1 boyunca
siirekliligi olan duygusal yeterliligin gelisimine esas olmaktadir (Sener ve Karacan,

1999:35-44).

Cocugun her tiirlii gelisiminde babanin da rolii bulunmaktadir. Ebeveynlerine
kars1 giivenli baglanmay1 basarabilen c¢ocuklar daha sosyal olurlar. McDonald’in
(1988) yaptig1 arastirmada babalarindan az sevgi goren 3-5 yas arasindaki ¢ocuklarin
yasitlar1 tarafindan pek ilgi gérmedigini bulmustur. Buda cocuklar ve babalari
arasindaki iligkinin son derece degerli oldugunu gostermektedir. Giivenli, diizeyli,
temelinde sevgi olan anne baba ve c¢ocuk iliskisi, farkli elverigsiz ortamlarinda

onarict ve koruyucu bir siire¢ olma 6zelligine sahiptir (Raver, 1997: 1-2). Cocugun
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gelisiminde anne babanin ¢ocuklarma yonelik tutum ve yaklagimlar1 yani anne baba

ve ¢ocuk arasidaki iletisimde ¢ok 6nemli bir yer kaplar.

Aile ve cocuk arasindaki duygusal yakmhigin eksilmesi, ebeveynlerinden
birinin Olimii, anne babanin bosanmalari, cocugu kabul etmeme, c¢ocukla
ilgilenmeme, tutarsiz davranis bigimi, ¢cocuga karsi ¢ok baskici veya fazla hosgoriilii
davranma, istenmeyen c¢ocuk, ailedeki depresyon gelmektedir. Ailedeki bu
eksiklikler —c¢ocugungelisimini eksiye c¢ekmektedir. Topgugil” in (2002)
arastirmasinda, ¢ocuklarin annelerinin davranislar1 kontrolii ile ¢ocuklarin toplumsal
gelisimiyle anlamli bir iliski bulmustur. Calismasinda annelerin koydugu kurallar ve
disiplin seklinin, cocuk iizerinde pozitif bir etkisi oldugu sdylenmis ve bunun
iizerinde durulmustur. Kisi cocukluk doneminde kazanmis oldugu sosyal ve duygusal
davraniglarin biiyiikk ¢ogunlugunu aileden 6grenir. Cocugun toplumsal davraniglarini
ogrenmesi, yetiskini ve yasitlarini model alarak goézlem yolu ve taklit ederek
olmaktadir. Cocugun ve ebeveynlerinin etkilesim diizeyi, kardesler arasindaki iliskiyi
bile etkilemektedir. Ebeveynlerin olumlu olusu ve ¢ocuklarini destekleyen ailelerde,
kardes iligkisi olumlu olmaktadir (Sailor, 2004:288-292). Bazi ebeveynler,
cocuklarina reddedici davranabilmektedirler. Anne babalar sert davranarak, ¢ocugun
duygusal, fiziksel ve biyolojik ihtiyag¢larini yeterince karsilamayarak, cocugu birakip
gitme ya da onu baska bir aileye verme, cezalandirma gibi ¢ocugu korkutarak,
cocuklarina degersizlik olduklar1 hissini yasatirlar. Bu durum c¢ocuklarda diisiik
benlik algisma ve kendine giiven duymamasma sebep olmaktadir (Dirim,
2003:29).Cocugu olmadigi biri olmasini istemek, sevmemek, baska akranlariyla
karsilagtirmak, onu degismeye zorlamak, cocugu yapamayacagi beklentilere sokmak,
asagilamak, fiziksel siddet uygulamak bazi ebeveynlerin uyguladigi yanlis
davranislardir. Boyle bir ortamda olan ¢ocuk hir¢in, mutsuz, hirshi oldugu gibi tam
tersi sekilde icine kapanik, hayatindan haz almayan bir karaktere sahip olabilir. Bu
cocuklarm akranlariyla olan iliskilerine negatif etki saglar
(Bakircioglu,2002:29).Ebeveynin asir1 korumaci ve anlayish tavri bazen ¢ocuklarda,
sosyal ve duygusal agidan geriden gelmeye sebep olup akranlar1 tarafindan
ezilmesine sebep olabilir. Ebeveynlerin cocugun davraniglarini yogun denetlemesi ve
istline diismesi, ¢ocugun ebeveynine bagimli olmasina, sorumsuz olmasina, giiven

duygusundan yoksun olmasina, sosyallesmede zorluk ¢ekmesine neden olabilecegi
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gibi, bunu tam tersine inatlasan, otorite kurmaya calisan, baskasinin isteklerini

umursamayan birey olma ozelliklerine de neden olabilmektedir.

Cocuklarmin hareketlerine smir koymayan, kabul edilmeyecek yanlig
hareketlerini anlayigla hos goren ebeveynlerin ¢ocuklarinin arzu ve davramglarini
kontrol etmede zorlanmakta, kisisel ve toplumsal ¢evreye uyumlarinda zorluk

cikarmaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina karst asir1 anlayishh davraniglart ¢ocuklarin
sosyallesme icin gerekli olan paylasim, yardim gibi davranislarini1 engellemekte ve
cocugun sosyal grubunda kabul gormeyenkisi olmasma neden olmaktadir (Meadows,

1986: 173-185).

Ebeveynlerin ¢ocugun hareketleri karsisinda ortaya koydugu farkli tutumlarmn
sebep oldugu kararsiz ve degisken tutumlar, ¢ocukta davranis problemlerine ve
etrafindaki kisilerle celismesinesebep olabilmektedir. Bu durumda ebeveynlerin
kararliligi, ¢ocukta toplumsal kuralara ve normlara uygun davraniglar gelistirmesine
ve toplumsal hayata kolaylikla adapte olmasini saglamaktadir (Cagdas ve Secger,

2002: 65-66).

Ebeveynler arasindaki yinelenen huzursuzluk ve tartigmalar ¢cocuktaolumsuz
etki yaratmaktadir. Cocugun biiylidiigii ortamdaki negatif iletisimler, ¢ocugun kisisel
gelisimini olumsuz bigimde etkileyerek davranis problemlerinin ortaya ¢ikmasina

sebep olabilmektedir (Yavuzer, 2001:128).

Cocuklarda saglikli bir gelisim siireci i¢in ailenin ¢ocuguna giliven vererek,
cocugu desteklemesi ve ¢ocugunun istekleri karsisinda anlayisli olmasi gerekir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi duyarli bir tutum sergilerken bir yandan da onlara
tam hissettirmeden ¢ocuklarinin hayatlarini gozetim altinda tutarak dengeli olmalar:
gerekir. Cocuklarmi birey olarak ele alip, yasinin donem 6zelliklerini bilen ve ona
gore davranan ebeveynler ¢ocuklarmin gelisimlerini pozitif ve dogru yonde
desteklemis olurlar.Ebeveynlerin ¢ocuklarina sundugu kosulsuz ve karsiliksiz degere,
sevgi duygusuna, anlayisa dayanan davranislar1 ¢cocuklarda 6zgiir ve icten kontrollii

bir kisilik olugmasina sebep olur.Ebeveynin ¢ocukla girdigi iliskide giiven ve saygi
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onemli etmenlerdir. Bu nedenle, aile i¢inde varolansinirlilar ve standart davraniglarin
onceden belirlenmis olmasi, ¢ocuga kavrayacagi sekilde anlatilmasi vebu dogrultuda
onciiliik edilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir (Mussen ve dig, 1990: 81-111; Sonuvar,

1999: 87-88).

3.8. Ebeveyn Depresyonunun Cocuk Ustiindeki Etkisi

Depresyon taniy1 alan kiside yarattig1 sonuclarla sadece o taniy1 alan kisiyi
degil, kisinin ¢evresindeki insanlar1 da etkiler. Bu durum taniy1 alan kisinin ailesini,
arkadaslarini, ¢evresini 6zelliklede ¢ocuklarini etkiler. Cocuk ailesindeki bu durumu
onunla birlikte yasar. Bu durum psikopatoloji ve c¢ocugun bazi olusabilecek
sorunlarma yonelik olarak bir risk faktorii olusturmaktadir (Downey ve Coyn, 1990;

Beardslee ve ark, 1998a; Goodman ve Gotlib,1999; Lovejoy ve Ark.2000).

Depresyonla ilgili yapilan caligmalar depresyonun gelisiminde hem genetik
hem de cevresel faktorlerin Onemine isaret etmektedir. Ancak depresyonun
ebeveynden cocuga gecisinde bu faktorlerin birlikte nasil bir etki yaptiklar1 yada
hangisinin daha baskin olduguna iligkin heniiz bir netlik yoktur (Goodman ve

Gotlib,1999; Beardslee,2002; Silberg ve Rutter, 2002).

Cocuklarin biiylik bir kism1 azda olsa depresyonda olan bir veya birden ¢ok
ebeveynlerle biiylimektedir. Cocuklarm ergenlerin fiziksel psikolojik ve sosyolojik
anlamda dogru ve saglikli birer birey olarak gelisim gdstermelerindeki en 6nemli

unsur ailedir( Radlee ve Yarrow 1998)

Ebeveynlerden herhangi birinin depresyonda olmasi cocugun yetistirdigi
ortami olumsuz etkilemekte ve cocuklarin bir ¢ok sorunlar gelistirmesinde sebep

olmaktadir ( Goodman ve Gotlib,1999; Hommen 1999; Wogner,2002).

Cocugun gelisim siirecinde onunla olan ebeveynlerin birinde depresyon
olmas1 ¢ocuklarin hayatlarinin ilerleyen siireglerinde cesitli uyum ve davranis
sorunlartyla birlikte depresyon vb. psikolojik sorunlar gelistirmektedirler (Beardslee

ve ark, 1998; Radlee ve Yarrow, 1998).

Ayni zamanda ¢ocugun gelismesinde rol alan ebeveynin depresyonun zamant,

siddeti ve siiresi, genetik faktorleri ebeveynin dnceki psikolojik siiregleri, evlilikte
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yasanan sorunlari, ebeveyn olmakla ilgili yasanan sikintilar, cocuga bakimda

yeterlilik, tutum ve davranislari, olumsuz bilisleri cocugun durumu i¢in 6nemlidir.

Depresyon sorunu yasayan ailelerin ¢ocuklart bu taniyr almayan ailelerin
cocuklarna gore daha sik intihar dislincelerini yada davraniglarini bildikleri

saptanmistir( Klimes-Doyan ve ark,1999)

Depresyonda olan bir ebeveyne 6zellikle de anneye sahip olan ¢ocuklar bazi
somatik ve duygusal olarak olumsuz belirtiler gostermenin yani sira davranig
sorunlar1 da gostermektedirler. Depresyonda olan annelere sahip g¢ocuklarin ve
ergenlerin saglikli baglanma oOriintiileri gelistirmekte de yeterince basarili olmadiklari
belirtilmistir (Herring v Kaslow,2002). Annelerinde depresyon olan ¢ocuklarin basta
depresyon olmak tizere ¢esitli psikolojik rahatsizliklar nedeniyle tani alma sikligi
%40 - %74 arasinda degismektedir (Beardslee ve ark, 1998a; Weissman ve ark,1997
). Ayrica Solantous ve ark (2002) anne babalarindan en az biri depresyon tanisi almis
olan ¢ocuklarin yasamlar1 boyunca psikopatoloji gelistirme riskinin %30 - %70
arasinda oldugunu ve her 3-4 depresyon hastasindan birinin bagimli kisilige sahip bir

cocugu oldugunu belirtmektedir.

Ailede var olan depresyon ve bu depresyonun ¢ocuga aktarilma sekli ¢ocukta
sosyal davranis sorunu olarak ortaya ¢ikabilir. Cocuk depresyondaki ebeveynlerinden
etkilenmekte olup sinirli, huzursuz, saldirgan, mutsuz, hir¢in tavirlar sergileyebilir.
Aglama krizleri 6tke nobetleri yasayabilir, bununla beraber kendisine ve c¢evresine
zarar verebilir. Sosyal agidan yasitlarindan geri kalabilir buda iligkilerinde
basarisizlia sebep olacagimdan 6z saygisi diisiik olup ilerdeki yasaminda sorun

agabilir.

Depresyon tanist almis ebeveynle biiyliyen cocuk okul yasantisinda da
problem yasamaktadir.Ayrica yetersiz diizeyde sosyallesmekte ve benlik saygilari
diisiik olmaktadir ( Downey ve Coyne,1990 ; Jacob ve Johnson, 1997; Goodman ve
Gotlib 1999; Sarioni ve ark 2003). Boyle durumlarda ¢ocuk iletisim yolu olarak ya
saldirganlig1 yada aglamayi, bagirmayi tercih eder yada iletisim kuramadikg¢a icine

kapanur.
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Depresyon tanis1 almis ebeveynler ve bu taniya sahip kisilerin ¢ocuklarma
yonelik caligmalar yapilmistir. Baglanma kurami, karsilikli diizenleme modeli,

etkilesimsel depresyon modeli, gelisimsel model gibi.

Ancak ebeveynlerinden en az birisi depresyon tanisi almig olmasma ragmen
herhangi bir psikolojik sorun yasamayan ¢ocuklarda vardir. Bu ¢ocuklar dayanikli
yada giiclii ¢ocuklar olarak isimlendirilir. Anne depresyonu da déahil olmak {izere
zorlayic1  etkenler karsisinda uygun bas etme davraniglari  gelistirerek

uygulayabilmektedirler( Beardslee ve ark 1998a).

3.9. Depresyon Tanis1i Almis Anneler Ve CocuklarinaYonelik Kuramsal
Yaklasimlar
Depresyonda olan anneye sahip c¢ocuklarinin annelerinin bu durumlarindan

etkilenme durumlarini anlatmaya yonelik olarakbazikuramlardanyararlanilmaktadir.
3.9.1.Bilissel Kuram

Bu kurama goére depresyon hatali bilislerden kaynaklanir ve duygudurum
bozukluguyla birlikte ayni hatali bilislerin etkili oldugunu kabul etmektedir. Bu
durum sadece kisinin benligiyle smirli olmayip, kisinin ¢evresindeki diger kisileri de
etkilemektedir. Depresyondaki bir anne disiliniildiigiinde, bu kisiler arasina
cocugu/cocuklar1 da dahil olmaktadir (Gelfand ve Teti, 1990).Depresyonla birlikte
var olan temel 6zelliklerden yaygin olumsuz bilis ve davraniglar ve bunlara bagh
olarak degisen davraniglar, anne ¢ocuk arasinda varolan iliskiye, ¢cocugun ihtiyacini
karsilama tutumuna ve c¢ocuguna karsi algilarim1 da etkilemektedir. Bu da aile
iyelerinin etkilesim kuramadiklari, dolayisiyla da birbirlerinin yasantilarini
vedavraniglarini tam  tersi yonde degerlendirebilecekleri anlamima
gelmektedir(Solantaus-Simula ve ark., 2002, a, b) . Depresyondaki anneler
cocuklarmin kisilik degerlerini ve davranislarimi degerlendirmeye calisirken de
olumsuz bilislerin etkisi altinda olurlar. Yapilan c¢aligmalar depresyonda olan
annelerin depresyonda olmayan annelere gore cocuklarini daha problemli olarak
degerlendirdiklerini gostermistir(Richters, ve Pellegrini, 1989; Richters, 1992; Elgar
ve ark., 2004). Yapilan baska bir ¢alismada, depresyonda olan anneler depresyonda

olmayan annelere gore cocuklariyla ilgili ciddi duygusal problemleri 3, tedavi
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edilmeyen problemleri 4 ve zayif anne-gocuk etkilesimini 10 kez daha fazla
belirtmiglerdir (Weissman ve ark.2004). Ayrica depresyonda olan annelerin
yaptiklar1 degerlendirmeler ile babalarin,cocuklarin 6gretmenlerinin yaptiklari
degerlendirmeler karsilastirildiginda annelerin babalara ve 6gretmenlere gore anlamli
diizeyde daha fazla olumsuz degerlendirmeyaptiklar1 goriilmektedir (Richters, 1992;
Najman ve ark., 2000). Depresyondaki bir annenin oncelikli olarak kendine karsi
olan ve bagkalar1 lizerine olan olumsuz duygulari, cocuguna kars1 olan davraniglarina
da etkilemektedir. Depresyonda olananneler ¢ocuklarina karsi asir1 derecede elestirel
olmakta ve ¢cocugun olumsuz davraniglarina yonelik segici bir dikkat sergilemektedir
(Gelfand ve Teti, 1990;Najman ve ark., 2000;). Ayrica, depresyonda olan anneler
cocuklar1 ile daha az sicak iliskiye girmekte, sohbetleri ¢ogunlukla tartisma ile
bitmekte, ortak paylasimlar1 ve ¢ocuklarinin davraniglar1 tizerinde kontrol yetileri de
az olmaktadir (Wright ve ark.,2000). Annedeki bu olumsuzluga bagh olarak
depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinda saldirgan davraniglar, ice yonelim ve/ya
disa yonelim sorunlar1 dahayogun olmaktadir (Jameson ve ark., 1997).Depresyonda
olan anneler sadece cocuklart ile ilgili degil kendi ebeveynlik davranislarina iliskin
de olumsuz atiflar yapma egilimindedirler (Downey ve Coyne,1990; Goodman ve
Gotlib, 1999; Elgar ve ark., 2004). Tan ve Rey (2005), yaptiklaribir calismayla,
depresyondaki annelerin kendi ebeveynlik ve cocuk yetistirme tutumlarini nasil
degerlendirdiklerini ele almiglardir. Bu c¢alismanin sonucunda depresyonda olan
anneler ebeveynlik davraniglarim1 depresyonda olmayan annelerinkine gore daha
olumsuz degerlendirip, bu anlamda daha yogun stres yasadiklarmi
sOylemislerdir.Depresyonda olan bir birey, hayati iizerinde ¢ok az kontrol sahibi
oldugunainanir (Lovejoy ve ark., 2000). Dolayisiyla bu bilise sahip depresyonda olan
bir anne, ¢ocugu ve cocugunun tepkileri karsisinda caresiz kalabilmekte ve etkili

olmayan ¢6ziim yollar1 uygulayabilmektedir (Gelfand ve Teti, 1990).

3.9.2.Sosyal Bilis Kuramm

Bandura tarafindan ortaya konulan bu kuramda Banduramodelalmaninve hem
bireyin kendini kabul ettirmesi hem de dis kontrol tepki durumlarmnin sosyal gelisim
iizerinde etkili oldugu varsayilmaktadir (Schultz, 1997). Sosyal bilis kuramu,

toplumsal normlara uygun olan davraniglarla beraber alisilmisin disinda olan
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davraniglarin da ortaya ¢ikisini anlatmaktadir. Bu kurama gore ¢ocuklarin 6§renme
deneyerek ya da hata yaparak degil de Dbaskalarmi gdzlemleyerek
gerceklesmektedir.Bandura’ya gore, bir modelin davranislarini gézlemlemenin yeni
davranig Oriintiilerini taklit ederek Ogrenme, daha sonra bu davranmiglar1 benzer
bicimde sergilemek i¢cin c¢ocugu giidiileme (kolaylastrma etkisi/facilitation) ve
toplum tarafindanonaylanmayan davranislar1 engellenme gibi ¢oklu bir etkisi vardir
(Gelfand ve Teti,1990).Sosyal biliskuramina gore, ¢ocuklar, her tiirlii duygusal ifade
bicimlerini, problem ¢6zme yontemlerini ve yaklasimlar1 ebeveynleriyle etkilesim
icine girdiklerinde onlarin tutum ve davranislarini taklit edip 6grenmis olurlar.
Ebeveyn uygun olmayan bir davranig bi¢imi sergilerse, cocuk da uygun olmayan

davranigoriintiilerini taklit yoluyla edinir (Dodge, 1990).

Depresyonda olan ebeveynlerin c¢ocuklar1 ebeveynlerinin tepkisizligine,
donuk duygusal ifadelerine, kotiimser durumlarma, bitkin yiiriiyiislerine
vedepresyonla iligkili diger belirtilerine maruz kaldiklar1 i¢in, bunlar1 model alip
taklitederler (Beardslee ve ark., 1998a). Depresyondaki anneler c¢ocuklariyla
degisken bir etkilesim i¢inde olduklarindan, ¢ocuklar sosyal durumlarla ilgili temel
kurallar1 tam kavrayamazlar. Ayrica depresyonda olan annelerin pasif, yetersiz ve
depresyonla iliskili etkilesimsel yaklasimlarini igsellestiren ¢ocuklar, bu oriintiileri

kendi davranislarinayansitirlar (Gelfand ve Teti, 1990).

Cocuklar, onu yetistiren kisilerin duygu ve davranislarindaki siirekli degisime
kars1 duyarlidirlar. Cocuklar, bu duruma bagli olarak, kaygili ve endiseli olabilir,
hata yaptiklarin1 diisiinebilirler bu nedenle sugluluk duygusuna ve karamsarliga
kapilabilirler. Diger yandan, kendisiyle olumlu iletisim kurmayan ebeveynlerinden
uzak durabilirler. Saldirganligi ve antisosyal tutumlar1 da igerendisa yOnelim
belirtileri, ¢ocuklarda tam tersi tutumlara neden olabilir ve melankolikebeveyn ile

cocuk arasinda ¢atigmalara yol agabilir (Gelfand ve Teti, 1990).

3.9.3.Baglanma Kuram

Bowlby tarafindan onciiliigii yapilan bu kuram, anne depresyonu, buna bagli
olarak anne  duyarsizhigt ve ¢ocuktaki uyum  sorunlarma  yOnelik

aciklamalardabulunmaktadir (Gelfand ve Teti, 1990). Depresyon ve baglanm
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arasindaki iliskiye gore, glivensiz baglanma tutumu gelistiren bireyler yasamlarmin
ilerleyen zamanlarinda depresyona karsi daha yatkin olmaktadirlar. Bunun yaninda,
depresyon olumlu ve gilivenli baglanma iliskilerinin gelistirilmesini giiclestirmektedir
(Herrring ve Kaslow, 2002). Anne duyarliligi ve giivenli baghlik arasindaki iligki
yasaminilk yilinda gerceklestigi i¢in annenin depresyon gecirdigi bu ddnem
baglanma oOriintiilerinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Anne duyarliligi,
bebegin ihtiyaclarina ve isteklerine bagli olarak empatikfarkindalik ve bunlar1 yerine
getirmeyi lstlenmek olarak ele alinmaktadir. Cocugun ilk yilinda yapilan bu saglikli
iletisim, cocugun yasimi doldurmasiyla beraber anne ve bebek arasinda giivenli
baglanmay1 olusturur. Bu etkilesimin iy1 bir sekilde olugsmamasi anne- cocuk
arasinda giivensiz baglanmaya sebep olur.Annenin bebegin dogumunu takip ettigi
donemde depresyonda olmasi, bu depresyonun annenin yasamina getirdigi zorluklar,
annenin bebegine karsi olan duyarliligini azalttigindan giivensiz baglanma gelisimi

icin zemin olmaktadir (Herring ve Kaslow, 2002).

Bu donemde depresyonda olmayan annelerin bebekleriyle depresyonda olan
annelerin bebekleri kiyaslandiginda depresyonda olan annelerin bebeklerinin verdigi
ipuglarina kars1 duyarsiz, bebeklerine karsi sabirsiz, duygusal olarak donuk olduklar1
ve bebeklerinithmal ettikleri belirtilmektedir (Beck, 1995). Murray ve ark. da (1990),
buna benzer bicimde depresyonda olan annelerin bebeklerinin depresyonda olmayan
annelerinbebeklerine goére olumsuz duygu ifadelerini daha fazla gosterdiklerini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda bu bebekler anneleri depresyonda olmayan bebeklere
gore daha zor avunup, zihinsel ve motor gelisimlerinin daha yavas oldugunu

sOylemislerdir.

Annesi depresyonda olan 2-3 yasindaki c¢ocuklardagiivensiz baglanma
orlintiileri annesi depresyonda olmayan bu yas cocuklarma gore daha fazla
goriilmektedir (Herring ve Kaslow, 2002). Bunun nedeni depresyonda olan annelerin
2-3 yasindaki cocuklariyla etkilesime girmekte ve bu etkilesimi siirdiirmekte
zorlanmalariyla beraber ortaya ¢ikan etkilesimlerini tekrar diizeltememeleridir
(Radke-Yarrow, 1998). Ayrica annesi depresyonda olan okul cagi c¢ocuklarmin
kisileraras1 iliskilerindesorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Herring ve Kaslow,

2002; Whiffen ve ark.,2005).
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3.9.4.Karsihikh Diizenleme Modeli (MutualRegulation Model)

Bu modele gore, anne ve ¢ocuk arasinda uyumlu bir etkilesim vardir. Anne
bebegin ihtiya¢larini dogru bir sekilde anlar ve bu beklenti dogrultusunda hareket
eder. Cocuk psikopatolojisinde anne ve g¢ocuk arasinda uygun olmayan iletisim
mevcuttur.Anne ve ¢ocuk birbirlerinin ihtiyag¢larini uygun bigimde karsilayamadigi
icin birbirlerine uygun tepkiler verememektedirler. Depresyonda olan anne ¢ocugunu
reddetme, ondan uzaklasma ya da ona karsi elestirel olma gibi 6zellikler gosterebilir.
Depresyonda olan anneler genelliklegocuklarmin ilgi, sevgive isteklerine karsi
duyarsiz ve tepkisiz bir tutum sergilerler. Tepkiverdiklerinde ise, genellikle cocugun
istegini  yanhs  degerlendirip uygun olmayan bir sekilde davranig
sergileyebilmektedirler.Bebeklik doneminde ¢oksik oldugunda patolojik bir hale
dontisebilen emme ya da sallanma gibi kendini uyarma davraniglar1 ortaya ¢ikarken;
ilerleyen yaslarda i¢e yonelim ve disa yonelim davranislari ortaya ¢ikabilmektedir

(Gelfand ve Teti, 1990; Herring ve Kaslow,2002).

3.9.5.Etkilesimsel Depresyon Modeli

Downey ve Coyne’nin (1990), gelistirdigi bu modele gore, depresyonda
olanbir bireyin sergiledigi olumsuz davranislar, caresizlik ve Umitsizlik ifadeleri
baskalarindan duygusal destek alma ihtiyacin1 ortaya ¢ikarwr. Ayrica depresyonda
olan kisiler olumsuz tepkilerini rahat bir sekilde ifade edemeyip engellendikleri i¢in
baskalarma kars1 da olumsuz davraniglar sergiler ve onlardan kaginma cabasi
icerisine girer. Bu ylizden depresyonda olan bir anne, bagka stres durumuna karsi
nasil tepki veriyorsa ¢ocuguna karsi da tepkisi de Oyle olmaktadir. Annenin bu
olumsuz tepkileri de ¢ocugu genel uyum davramiglarmi etkiler. Depresyonda olan
annelerin oldugu ailelerde evlilik i¢i ¢atigmalar vesosyal destek yetersizligi daha sik
goriilmektedir. Annenin depresyonuna ek olarak aile ortaminda goriilen bu sorunlar

cocuk icin stres faktorii olmaktadir (Gelfand ve Teti, 1990).
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3.9.6.Gelisimsel Model

Goodman ve Gotlib (1999), tarafindan ortaya konulan bu model depresyonda
olan annelerin ¢ocuklarinda var olabilecek psikopatoloji riskini anlamaya yonelik

olan gecisin mekanizmalarini gelisimsel bir bakisla agiklamaktadir.

Bu modele gore, anne ile bebek arasinda olusan karsilikli etkilesimnitelik ve
diizeye bagli olarak problemler ¢esitlenebilir ya da agirlasabilir.Birbiriyle iliskili bir
dizi mekanizma ile psikopatolojinin nesiller boyu aktarimi gerceklesir.Bunlar i¢inde,
genetik, biyolojik ndrolojik sistem, bilissel ve kisilerarasi siiregler, ailenin islevselligi
ve diger g¢evresel faktorler yer alir.Bazilar1 anneden gelen ve cocugu etkileyen,
bazilar1 ¢gocuktankaynaklanip anneyi etkileyen ve bazilar1 da olumlu ya da olumsuz
bir dongii icinde karsilikli birbirini etkileyen faktorlerdir (Elgar ve ark., 2004). Bu

model, gelisim siirecini ¢coklu bir bakisla ele alir.

Bu baglamda , risk {izerinde biyolojik mekanizmalar bashg: altinda genetik
faktorler, norolojik mekanizmalardaki islev sorunlari ve rahim i¢i gelisim;
psikososyalfaktorler basligi altinda baglanma oOriintiileri, ¢ocuk disiplini, ¢ocuga
model olma, ailenin islevselligi, ¢ocugu bilissel, davranigsal ve duygusalanlamda
olumsuz ya da uygun olmayan durumlara maruz birakma ve ¢evresel faktorler basligi
altinda da sosyo-ekonomik diizey, sosyal destek kaynaklari gibi bilesenler de

incelenmektedir (Goodman ve Gotlib, 1999).

3.10. Depresyon Tamsi Alan Anneler Ve Cocuklan Ile ilgili Yapilan
Arastirmalar

Depresyonda olan anneler ve cocuklariyla ilgili arastrmalar yurt disinda
Tirkiye’ye oranda daha fazladir. Ayrica arastirmalar kapsam olarak burada
yapilanlardan c¢ok daha genis Tiirkiye’deki kadar smirli degildir. Yurt disindaki
calismalarda konu her yonden ele alinip depresyondaki annelerin ¢ocuklarinda var
olan belirtiler yada psikiyatrik bozukluklar1 belirlemekten ¢ok koruma ve miidahale
girisimlerine de yer vermistir. Tiirkiye’ de yapilan calismalara bakildiginda ise
depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinda var olan belirtileri veya psikiyatrik
durumlarin1  degerlendirmek i¢in ele alindig1 goriilmektedir.Bunun disinda

depresyondan bagka psikiyatrik bozuklugu olan annelerin g¢ocuklarina ydnelik
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yapilmis arastirmalarda vardir. Depresyondaki annelerin ¢ocuklariyla alakali
yapilmis calismalar1 yurt disinda ve Tirkiye’ de yapilan olmak iizere iki baslikta

incelenmistir.

3.10.1. Depresyon Tamsi Alan Anneler ve Cocuklan ile ilgili
YurtdisindaYapilan Arastirmalar

Hammen ve Brennan (2003) 816 anne ve bu annelerin sahip olduklar1 15
yasindaki 414 erkek ve 402 kiz cocuktan olusan bir grubu alarak, anne
depresyonunun siddetinin kronikliginin ve zamanmin ergen cocuklardaki ruhsal
bozukluklara yonelik olusturdugu riskini ele alip incelemislerdir. Calismada yer alan
annelerin bir kismi1 depresyonda iken bir kismi da depresyona hi¢ girmemistir.
Cocuklar hakkinda anne karnindayken, dogum sonrasinda, ¢ocuk 6 aylikken ve
cocuk 5 yasindayken annelerinden bilgi alinmis ve bunun sonucunda 6rneklem grubu
olusturulmustur. Bu ¢alismanin sonucuna bakildiginda annelerinde major depresyon,
distimik bozukluk, minor depresyon olan cocuklarda 10 yasina gelene kadar
annesinde depresyon olmayan cocuklara gore daha fazla depresyon ve distimi riski
goriilmiistiir. Ayrica annesinde depresyon olan ¢ocuklarda , genellenmemis sosyal

fobi, 6zgiil fobi gibi kaygi bozukluklarinin da daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Hammen ve arkadaslar1 (2004), annede var olan depresyonu ailedeki stres
degiskenlerini etkiledigini ve bununda depresyonda olan ve olmayan annelerin
ergenlik c¢agindaki cocuklarinda goriilen psikolojik bozukluklarin farklilastigmi
diistinmiisler ve bunun i¢in yukarida belirtilen ¢alismadaki ayni 6rneklem grubuyla
calismiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda annedeki depresyonla ailede i¢ ¢atisma ve
stres degiskenlerinin depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinda goriilen depresyonla

anlaml diizeyde iliski oldugu bulunmustur.

Frankel ve arkadaslar1 (1992) depresyonda olan ve olmayan annelerin okul
oncesi donemdeki ¢ocuklarmin annelerinin lizgiin goriintimlerine verdikleri tepkileri
ele alip arastirmiglardir. Calismada cocuklarmm empati ifadeleriyle annenin
depresyonu ve duygusal olarak ulasirliligi  arasinda nasil  bir iligki
oldugunabakmislardir. Bunun i¢in 62 anne ve 3 yasindaki ¢ocuklariyla ¢aligilmstir.

Anne cocuk etkilesimi serbest oyun, problem ¢dzme, annenin iizgiin goriinmesi ve
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beslenme olarak dort gorevle kademelendirilmistir. Sonucunda depresyonda olan
annelerin cocuklarmin da en az depresyonda olmayan annelerin ¢ocuklar1 kadar

empati sergiledikleri goriilmiistiir.

Beck (1999) anne depresyonu ve c¢ocuktaki davranis problemleri arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in 33 arastirma iizerinde bir meta-analiz ¢aligmasi incelemistir.
Bunun sonucunda, 1-18 yas arasinda anneleri depresyonda olan ¢ocuklarm anneleri
depresyonda olmayan cocuklara oranla davranim bozukluguyla alakali davranissal

sorunlar1 daha fazla gosterdiklerini 6ne siirmiistiir.

Ingiltere Cevresel Risk (E-Risk Study) c¢alismasindan elde edilen verileri
kullanan Cohen ve ark. (2005), yaptiklari calismada 1116 tane 5-7 yaslar1 arasindaki
ikizleri ele almiglardir. Annenin depresyonu ile c¢ocuklarda olan antisosyal
davranislar arasindaki alakayi g¢evresel degiskenlere bagli olarak degerlendiren
arastirmacilar, ¢ocuklar 5 yasina geldiklerinde ilk verileri, 7 yasma geldiklerinde
ikinci verilerini toplamislardir.Veri toplama isleminde , hem annelerden hem de
ogretmenlerden bilgiler eklenmistir. Annelerden 317°si ikizleri bes yasma gelene
kadar olan kisimda en az bir kez depresyon atlatmislardir. Arastirmadaki 728 anne
daha oOnce  hi¢ depresyona girmemistir. Annelerden 68 tanesi  ikizlerinin
dogumundan once, 193 tanesi ikizlerinin dogumundan sonra ve 124 tanesi de hem
dogumdan 6nce hem de dogumdan sonra depresyona girmislerdir. Yapilan analizler
sonucunda, dogum sonrasindan ikizleri 5 yasina gelene kadar, depresyon gecirmis
olan annelerin ¢ocuklarinin, degerlendirmeler ele alindiginda 7 yasina geldiklerinde
anti-sosyal davranig diizeylerinin anlamli derecede fazlalastigi anlasilmistir.Bunun
sonucunda annesi anti-sosyal kisilik bozukluguna sahip cocuklarla, annesi
depresyonda olan c¢ocuklarin anti-sosyal davranis diizeyi karsilastirmak icin
incelenmistir.Sonug olarak, annenin ge¢irmis oldugu depresyonun cocuktaki anti-
sosyal davranislar ve davranim problemlerine yonlenmesinde ¢ok daha biiylik bir

etken oldugu ifade edilmistir.

Luoma ve ark. (2004), annenin depresyon belirtilerinin gebelik doneminde
ve dogum sonrasinda annenin bebekle ilgili beklentilerini algilarini etkileyip
etkilemedigini ve annede gebelik doneminde ya da dogum sonrasinda 10 yil

boyunca var olan depresyon belirtiler ile c¢ocuktaki ortaya c¢ikan davranigsal ve
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duygusal sorunla arasinda bir iliski olup olmadigin1 anlamak icin ilk kez anne olacak
119 anne adaymi ele almiglardir.Calisma siirecinde ilk olarak annelere
hamileliklerinin son aylarinda,dogum sonras1 ilk ayda, ikinci ayda ve altinci ayda
depresyonla ve c¢ocuklarla ilgili bazi bilgiler sorulmustur. Calismanin ikinci
asamasinda cocuklar 4-5 yaslarindayken ve iiglincii asamasinda ise ¢ocuklar 8-9
yaslarindayken ayni bilgiler tekrar sorulmustur. Calisma siiresince elde edilen
bilgilere bakildiginda 119 annenin %9’unda gebelik esnasinda, %6’sinda dogum
sonrasinda, %@8’inde c¢ocuk 4-5 yaslarindayken ve %6’sinda da ¢ocuk 8-9
yaslarindayken depresyon belirtileri oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak gebelik
doneminde yasanan depresyon belirtileri, annenin, dogum sonrasinda bebekle ilgili
olumsuz beklentilerini etkileyip sorunlar1 algilamalarini anlamli diizeyde
etkilemektedir. Ayrica, ¢ocuk 4-5 yaslarindayken annede depresyon belirtilerinin
varlig1 cocuklarin da davranis sorunlarini var etmektedir ve bu ¢ocuklarin 8-9

yaslarindaki sorun diizeylerine iliskin de benzer sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

Ensminger ve ark. (2003), Woodlawngalismasinim verilerini kullanarak
annesinde depresyon olan c¢ocuklart 6 - 32 vyaslar1 arasindaki donemde
gozlemlemislerdir. Annelerden ve ¢ocuklardan, ¢cocuklar birinci siniftayken, ergenlik
donemine gectiklerinde ve yetiskinlik doneminde veriler ve bilgiler alinmistir.
Yapilan analizler sonucunda ¢ocuklugunda ve ergenliginde anneleri depresyonda
olan kiz ¢cocuklarinda, depresyonda olmayan kizlara gére major depresyona rastlama
olasiligi daha fazla goriilmiistir. Cocuklugundave ergenliginde annelerinde
depresyon var olan erkek cocuklarin akademik basarilarinin anneleri depresyonda
olmayan erkek cocuklara gore diisiik olup ve okuldan ayrilma risklerinin iki kez
daha fazladwr. Ayrica, anneleri depresyondaki kizlar depresyona daha yatkinken
annesi depresyonda olan erkeklerin akademik basarisinin diisiik olmas1 ve okuldan

ayrilma riskleri kizlara oranda daha ytiksektir..

Wright ve arkadaslar1 (2000) yaslar1 5-8 yas arasindaki 15 kiz, 14 erkek
olmak tiizere 29 ¢ocugun bebeklik yada ilk ¢ocukluk doneminde depresyon gegirmis
annelerinden ve o6gretmenlerinden bilgi toplamislardir. Daha sonra ayni1 donemlerde
annesinden depresyon olmayan c¢ocuklarin annelerinden bilgi toplayip ikisini

karsilagtrmiglardir. Sonuglara gore ii¢ ayliktan {ic yasa kadar anne depresyonuna
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maruz kalan cocuklar buna maruz kalmayan c¢ocuklara oranla uyum ve davranig
problemlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Davranig problemi olarak antisosyal
ve agresif davranisin ylksek oldugu, akademik basarmin ise diisik oldugu

goriilmiistiir.

Herwig ve arkadaglar1 (2004) Almanya’ daki bir anne ¢ocuk rehabilitasyon
merkezi programina katilan 53° 1 kiz 47° si erkek olan 4-11 yaslar1 arasindaki
cocuklarla, yaslar1 24-47 aras1 degisen anneleri ele alip 6rneklem olusturmuslardir.
Bu grupla annenin depresyonu, ebeveynliginin ve sosyal destegi gibi faktorlerin
cocuklarinin i¢e ve disa yonelim davranig problemlerinin diizeylerini arastirmislardir.
Aragtrmanm sonucuna gore c¢ocuklardaki davranig probleminin olmamasinda
annenin ebeveynlik gorev ve sorumluluklarmi yerine getirme ve c¢ocuklarda
paylasimcilik ¢ok O©nemli yer kapsamaktadir. Bunlarin az oldugu annelerin
cocuklarinda davranig probleminin fazla oldugu goézlemlenmistir. Bdylelikle
depresyonun ve sosyal destegin cocuklardaki davranis problemleri iizerinde etkisi

oldugu anlasilmistir.

Baumann ve arkadaslar1 (2004) dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tanis1t almig 4- 12 yas arasi1 erkek ¢ocuklar ve 118 anneyle bir ¢alisma
yapmistir. Annelerin depresyonla iliskili duygularm1 ve c¢ocuklarmin DEHB
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in 44’ iiniin klinik tanisit alip 74’ iiniin depresyon
tanisina uygun belirtileri oldugunu ancak tani diizeyinde olmadigin1 agiklamiglardir.
Calismanin sonucuna bakildiginda annelerin depresyonu ile ¢ocugu ice ve disa

yonelimleri arasindaki iligski oldugu goriilmiistiir.

Tebes ve arkadaslar1 (2001) yaslar1 2-17 arasinda olan ¢ocuklar ve bunlarin
ciddi psikolojik tanit almis 21-62 yas araligindaki 177 anneleriyle g¢aligilmustir.
Annelerin %57,1° inde major depresyon, %16,4’ {inde bipolar, %12,4’ {inde
sizofreni, %10,2° sinde anksiyoz ve %4’ tinde borderline kisilik bozuklugu vardir.
Arastirmada annelerin psikolojik rahatsizliklarina ek olarak diger psikososyal risk
faktorlerinin ¢ocuklarinin uyum becerileri nasil etkiledigi ele alinmistir. Ailenin mali
kaynaklari, psikososyal risk faktorleri, sosyal aglari, ana-baba performansinda diistis,
aile geriliminde fazlalagsma, anne- baba ve cocuk iliskisinde bozulma incelemeye

almmistir.  Sonuglara bakildiginda psikososyal silireglerin = ve ebeveynlik
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performansimin uyumunun en belirleyici 6zelligi oldugu ve en diisiik belirleyicisinin

ise ebeveyn- ¢ocuk iliskisi ve aile stresi oldugu goriilmiistiir.

Wrissman ve arkadaslar1 cocuklardaki psikopatoloji  riskini anne
babanindepresyonunun arttirdigi diislincesiyle ¢alisma yapmislar. Arastirma igin
11k(1986,1990) 6-23 yas araligindaki 220 ¢ocugu ve biri yada her ikisi depresyonda
olan 91 aileyi ele almiglardir. Arastirmaya gore biri yada her ikisi depresyon tanisi
almig ebeveynli cocuklarda kaygi bozukluklarmin, depresyonunun daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ikinci asamada  (1991,1992) 2 yil sonra aymi grubu tekrar ele
almislardir. Sonuclara bakildiginda iki grup arasindaki farkin daha da belirginlesmis
ve depresyon tanist alanlarin depresyon diizeyinin arttigmi  gorilmiis ve
cocuklarinda kizlarin erkeklere gore depresyon tanisi alma oranlarmin arttigi
goriilmiistiir. Caligmanin tiglincii asamasinda (1997) ayn1 grupla calisilmistir.
Cocuklarin yaslar1 17-36 arasinda degismistir. Ebeveynleri depresyon tanisi almis
cocuklarda depresyon oraninin arttigi, fobiler, panik bozukluk, alkol bagimliligi,
sosyal uyum sorunlar1 goriilmiistiir. Depresyon tanisi alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
daha agir depresyon yasadigi goriilmistiir. Arastirmanin son asamasinda ise
(1999,2005) diger orneklemle beraber ilk (biiylik ) ebeveynlerin 5 yasindan biiyiik
161 torunu da ele alinmis ve biiylik ebeveynlerin depresyonlarma ebeveyn
depresyonu ile ¢ocuklarin tanilar1 arasinda iliski oldugu saptanmistir. Ayrica
ebeveynlerinde ve biiylik ebeveynlerinde depresyon olan ¢ocuklarda psikopatoloji

goriilmesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

3.10.2. Depresyon Tamsi Alan Annelerin Cocuklann ile Tlgili
Tiirkiye’deYapilan Arastirmalar

Akcakin (1983) ruhsal sorunu olan annelerin ¢ocuklarinin ruhsal gelisimini
incelemek i¢in ¢ocuk psikiyatrisine giden 20 anne- baba ve bunlarm 10 kiz 10 erkek
olmak tizere 20 ¢ocugu erigkin psikiyatrisine 20 nevrotik anne, baba ve 20 ¢ocugu,
yetiskin psikiyatrisine bagvuran 20 psikotik anne, esleri ve 20 ¢ocugu ile hi¢ klinige
bagvurmamis 20 anne ,baba ve 20 cocugu ele almistir. Cocuklarin yaslar1 6-11
arasinda farklilagsmaktadir. Sonuglarina bakildiginda psikiyatrik belirti gosterenler
nevrotik annelerin ¢ocuklar1 ¢ikmislar ve ¢ocuk psikiyatrisine basvuran ¢ocuklar

arasinda  psikiyatrik  belirtiler  agisindan  bir  farklilk  bulunmamustir.
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Gokler (1985) nevrotik kadin hastalarin ilkokul ¢cagindaki ¢cocuklarini ruhsal
belirtiler yoniinden degerlendirmek amaciyla ele almis. Nevrotik anneye sahip
cocuklarm kontrol grubundaki annelerin ¢ocuklarma gore daha alingan, sinirli,
tedirgin, korkak, kuskucu gibi belirtilerin daha fazla oldugu sdylenmistir. Ancak
olumlu belirtilerde kendi kendine yeterek, olumlu iliskiler kurma gibi konularda

farklilikbulunmamustir.

Oc ve arkadaslar1 (2003) ruhsal hastaligi olan anne ve babalarin 8-14 yas
arasindaki ¢ocuklarimi incelemislerdir. Calismadaki ¢ocuklarinin annelerinin %86’
sinda babalarmin %14’ iinde ruhsal sorunla karsilasmistir. %44 major depresyon,
%38 anksiyete bozuklugu, %18 psikotik bozukluklar goriilmiistiir. Cocuklarinsa
%26’ sinda yikic1 davranis bozuklugu, %16 anksiyete, %14’ iinde major depresyon
goriilmiistiir. Major depresyon ve anksiyete bozuklugu tanist olan ebeveynlerin
cocuklarinda yikict davranigs bozuklugu, psikotik ebeveynlerin cocuklarinda ise
majorveanksiyete bozuklarina rastlanmistir. Bundan yola c¢ikarak elde edilen
bulgulara bakildiginda ruhsal bozukluk olan ebeveynlerin c¢ocuklarmin ruhsal

bozuklularin sik goriildiigii desteklenmektedir.

Elgi ve arkadaslar1 (2003) 5,5-15 yaslar1 arasinda degisen 5’1 kiz 2’si erkek
olan okul reddi olan anksiyoz cocuklar ve bu cocuklarm 6’ sinda duygu durum
bozuklugu ve/veya anksiyete bozuklugu olan anneleriyle 4’iinden birinde karisik
anksiyete ve major depresyon olan babalariyla calismiglardir. Degerlendirmeler
sonucunda cocuklarm 6’ sinda ayrilik anksiyetesi ,1’inde sosyal fobi, 3 ¢cocugun her
birinde yaygin anksiyete, ikincisinde somatizasyon , li¢linciisiinde major depresyon
goriilmiistiir. Buradan da anksiyoz cocuklarm ebeveynlerinin
psikiyatrikpsikolojilerinin yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir. Toros  ve  arkadaslari
ailenin ¢ocuk ve ergeni intihara iten risk faktorlerini incelemek icin yaslar1 14-16
arasinda olan 4143 ergenle ¢alismislardir. Bu grup 40 erkek 40 kiz intihar girigimi
olanlar ve intihar girisimi olmayanlar olarak ikiye ayrilarak intihar girisimi olanlara
Beck Depresyon 6lgeginin ¢ocuklar i¢in olan1 uygulanmis ve depresyon diizeyinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ailesel risk faktorleni incelendiginde annede ruhsal
hastalik varliginin besinci sirada geldigini en 6nemli faktoriin cocugun anne, baba

ile sorun yasamasidir. Babadaki ruhsal hastalikta 8. Sirada yer almaktadir.
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Aslan ve arkadaslar1 (1998)  annedeki siirekli depresyonun ¢ocukta
olusturdugu kaygi ve depresyon Ttizerindeki etkisi arastirilmasi icin DSM IV ‘e gére
distimik bozukluk tanisi olan 44 kadm hasta ve 8-17 yaslarindaki 79 tane ¢ocuklar1
ele almis, karsilastirilma amacgli kontrol grubu olarak organik veya ruhsal bir
sebepten dolay1 hastaneye hi¢ basvurmamis 45 anne ve onlarin 75 ¢ocuguyla
calisiimistir. Calismada cocuklar icin Kovacs depresyon Olgegi ile durumluk ve
sirekli kaygi envanteri uygulanmistir. Sonucuna bakilinca distimik tanisi alan
annelerin depresyonu durumluk kaygi envanteri puanlari daha yiiksek ¢ikmistir.
Buna gore siiregen depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda kontrol grubuna goére

depresyon ve kaygi diizeyleri daha yiiksek ¢cikmaistir.
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DORDUNCU BOLUM

YONTEM

4.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
arastrma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmez” (Karasar, 2009,s.77).

4.2. Veri Toplama Aracglan

Anneler i¢in uygulanan depresyon 6lgeginin genel giivenirligi a=0.890 olarak

yiiksek derecede glivenilir bulunmustur.

Babalar i¢in uygulanan depresyon 6l¢eginin genel glivenirligi a=0.829 olarak

yiiksek derecede glivenilir bulunmustur.

Cocuklar i¢in uygulanan sosyal davranis 6lgeginin genel giivenirligi 0=0.944
olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.Olgeginaltboyutlarinin giivenirlikleri

Tablo 4.1°de goriildiigi gibi bulunmustur.

Tablo 4.1. Sosyal Davrams Olcek Giivenilirligi

Cronbach’s Alpha
Sosyal uyum alt 6lgegi 913
Sosyal uyumsuz alt 6lgegi .899

Cronbach’s  Alpha  Katsayisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan

degerlendirme kriteri (Ozdamar, 2004);

0,00 < a < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise 6lgek oldukea gilivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lcektir.
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4.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmastir.

Orneklem saymmiz 30’dan kiigiik oldugu icin niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki MannWhitney-Utesti, ikiden fazla grup
durumunda parametrelerin gruplararasi karsilagtirmalarinda KruskalWallisH-Testi

kullanilmastir.

Hamilton depresyon 6lgegi puan araligi; -7 puan depresyon olmadigmi, 8-15
puan aras1 hafif derecede depresyonu, 16-28 arasi orta derecede depresyonu, 29 ve

iizeri agir derecede depresyonu gostermektedir.

Arasgtirmanm  bagimli  ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkiyi
korelasyonile test edilmistir. Olcekler arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki

kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayci, 2006, s.116);

Tablo 4.2. Korelasyon liskileri

r Tliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda%5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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BESINCI BOLUM
BULGULAR
Bu boliimde, arastirma dogrultusunda 6rneklem grubundan toplanan verilerin
coziimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlari ile birlikte sunulmustur.

Orneklem grubuna uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilen veriler grubun

genel 0zellikleri frekans ve yiizde dagilimlari seklinde tablolastirilmistir.

Tablo 5.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Cesitli Degiskenlere iliskin Dagilimi
(n=30)

F %
Kiz 12
Cinsiyet 4E?koek 18
60.0
2009 17
- 56.7
Dogum yih 2010 13
433
Var 15
50.0
Kardes durumu Yok 15
50.0
Tek cocuk 15
50.0
1 kardes 12
Kardes sayisi 40.0
2 kardes 3
10.0
Ik ¢ocuk 18
Dogum sirasi 60.0
Ortanca ¢ocuk 12
40.0
1 y1l ve daha az 17
Okula devam etme siireleri 36.7
1 yildan fazla 13
433

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularmi yanitlayan 30

cocugunl8’ini (%60.0) erkekler ve 12’sini (%40.0) kizlar olusturmaktadir.
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Cocuklarin 17°s1 (%56.7) 2009 dogumlu ve 13’1 (%43.3) 2010 dogumludur.
Cocuklarin 15’inin (%50.0) kardesi yok ve 15’inin (%50.0) kardesi vardir.

Cocuklarin 15’1 (%50.0) tek cocuk, 12’sinin (%40.0) 1 kardesi ve 3’iiniin
(%10.0) 2 kardesi vardir.

Cocuklarin 18’1 (%60.0) 1lk ¢ocuk ve 12’si (40.0) ortanca ¢ocuktur.

Cocuklarin okula devam etme siireleri ortalamasi 14.23+7.73(min. 2 ay, max.

32 ay) ay oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Cesitli Degiskenlere Iliskin Dagihmi

(n=30)
%
29 ile 35 yas arasi 10
333
36 ile 40 yas aras1 12
Yas 40.0
41 yas ve lizeri 8
26.7
[Ikokul mezunu
33
Lise mezunu 4
13.3
Egitim diizeyi Lisans mezunu 23
76.7
Doktora mezunu 2
6.7
Memur ?
30.0
Miihendis 3
10.0
Meslek Serbest meslek 1
36.7
Ev hanimi 7
23.3

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan

annelerin yas 37.534+4.28 (min. 29 yasinda, max. 46 yasinda) oldugu goriilmiistiir.

Annelerin 23’1 (%76.7) lisans mezunu, 4’1 (%13.3) lise mezunu, 2’°si (%6.7)

doktora mezunu ve 1’1 (%3.3) ilkokul mezunudur.
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Annelerin 11’1 (%36.7) serbest meslekle ugrasmakta, 9’u (%30.0) memur,
7’51 (%23.3) ev hanimi ve 3’1 (%10.0) miithendistir.

Tablo 5.3. Arastirmaya Katilan Babalarin Cesitli Degiskenlere Iliskin Dagihm
(n=30)

F %
29 ile 38 yas arasi 8
26.7
39 ile 44 yas arasi 15
Yas
50.0
45 yas ve lizeri 7
23.3
Ilkokul mezunu 1
3.3
Lise mezunu 6
20.0
Egitim diizeyi
Lisans mezunu 22
73.4
Yiiksek lisans mezunu 1
3.3
Memur 6
20.0
Miihendis 9
Meslek
30.0
Serbest meslek 15
50.0
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Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan

babalarin yas 41.10+4.49 (min. 29 yasinda, max. 51 yasinda) oldugu gorilmiistiir.

Babalarin 22’si (%73.3) lisans mezunu, 6’s1 (%20.0) lise mezunu, 1°1 (%3.3)

yiiksek lisans mezunu ve 1°1(%3.3) ilkokul mezunudur.

Babalarin 15’1 (%50.0) serbest meslekle ugrasmakta, 9’u (%30.0) miihendis

ve 6’s1(%20.0) memurdur.

Tablo 5.4. Annelerin Depresyon Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin

Gruba Goére Dagihmm
Depresyon olcegi N % Ort. ve SD
0-7 aras1 depresyon yok 7 233
8-15 arasi hafif diizeyde depresyon 13 43.414.00 +8.44
16-28 arasi orta derecede depresyon 7 23.3
29 ve lizeri agir derecede depresyon 3 10.0

Annelerin depresyon Ol¢eginin ortalamasi (14.00 £+ 8.44) oldugu saptanmustir.
Ortalama degerlere baktigimizda grubun hafif derecede depresyonlu oldugu

goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan annelerin 13’1 ( %43.4) hafif derecede depresyonlu, 7’s1
(%23.3) depresyonlu degil, 7’si (%23.3) orta derecede depresyonlu ve 3’1 (%10.0)

agir derecede depresyonlu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5.5. Babalarin Depresyon Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin

Gruba Goére Dagihmm
Depresyon olcegi N % Ort. ve SD
(0-7 aras1 depresyon yok 1550.0
8-15 arasi hafif diizeyde depresyon 10 333 8.90+ 5.88
16-28 arasi1 orta derecede depresyon 5 16.7
29 ve lizeri agir derecede depresyon - -

Babalarin depresyon 6lgeginin ortalamasi (8.90 + 5.88) oldugu saptanmustir.
Ortalama degerlere baktigimizda grubun hafif derecede depresyonlu oldugu

goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan babalarm 15’1 (%50.0) depresyonlu olmadigi, 10’u
(%33.3) hafif derecede depresyonlu ve 5’1 (%16.7) orta derecede depresyonlu

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.6. Cocuklarin Sosyal Davramis Envanterinin Alt Olceklerinden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gruba Goére Dagilhim

Olcek Ort. ve SD
Sosyal uyum alt olcegi 37.40+7.40
Sosyal uyumsuzluk alt dlgcegi 16.56+4.26
Sosyal davrams (toplam) 53.96+11.09

Cocuklarin sosyal uyum alt 6lgeginin ortalamasi (37.40+7.40) oldugu, sosyal
uyumsuzluk alt 6l¢eginin ortalamasi (16.56+4.26) oldugu ve sosyal davranis

(53.96+11.09) oldugu saptanmustir.
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e Bu arastrmanin genel amaci ¢ergevesinde ilk olarak “cocuklarin cinsiyeti ile
cocuklarin sosyal davranig envanterinin alt dlgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli

bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.7. Cocuklarin Cinsiyetleri ile Sosyal Davrams Envanterinin Alt

Olceklerinin Puanlar Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Olcekler Cinsiyet N X +SS S.Ort. U P
Sosyal uyum alt  Kiz 12 42.5845.38 21.63
olcegi 34.50 .001*
Erkek 18 33.94+6.56 11.42

Sosyal Kiz 12 19.00+2.92 20.00 54.00
uyumsuzluk alt 0 2 e
dlgepi Erkek 18 14.94+4.30 12.50 .
Sosyal davranms Kiz 12 61.58+7.78 21.50 36.00
olcegi (toplam

fegl(toplam) ek 18 488841013 11.50 002%
*p<0.05

Tablo 5.7°de goriildiigii gibi ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda sosyal uyum alt
Olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna
gore sosyal uyum alt 6l¢egi cinsiyet degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Sosyal
uyum alt dlcegi puanlar1 agisindan kizlarin lehine anlamli bir fark vardir [U=34.50,
p=-001]. Kizlarin erkeklere oranla sosyal uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Cocuklarin cinsiyetleri arasinda sosyal uyumsuzluk alt 6l¢cegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore sosyal
uyumsuzluk alt 6l¢egi cinsiyet degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Sosyal
uyumsuzluk alt 6lcegi puanlar1 agisindan kizlari lehine anlamhi bir fark vardir
[U=54.00, p=.022]. Kizlarin erkeklere oranla sosyal uyumsuzluk diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Cocuklarin cinsiyetleri arasinda sosyal davranig Olce§i puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore sosyal davranis
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Olcegi cinsiyet degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Sosyal davranis Olgegi
puanlar1 agisindan kizlarin lehine anlamli bir fark vardir [U=36.00, p=.002]. Kizlarin

erkeklere oranla sosyal davranis diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmastir.

e Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde ikinci olarak “cocuklarin dogum tarihi
ile ¢ocuklarin sosyal davranig envanterinin alt Ol¢eklerinin puanlar1 arasinda

anlaml bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 5.8. CocuklarmDogum Tarihi ile Sosyal Davramis Envanterinin Alt
Olceklerinin Puanlar Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

. Dog _
Olcekler ogum N XSS S.0rt. U P
tarihi

Sosyal uyum alt 2009 17 40.00+7.62 18.65 5700
olcegi

¥e8 2010 13 34.00+573 1138 0257

1 2009 17 17.88+4.41 18.35

Sosya 62.00
uyumsuzluk alt 043
dlcesi 2010 13 14.84+3.50 11.77 .
Sosyal davranms 2009 17  57.88+11.53 18.65 5700
olcegi (toplam

cegi (toplam) 510 13 48.844837  11.38 025%
*p<0.05

Tablo 5.8’de goriildiigii gibi cocuklarin dogum tarihleri arasinda sosyal uyum
alt 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore sosyal uyum alt ol¢egi dogum tarihi degiskenine gore farklilik
yaratmaktadir. Sosyal uyum alt 6l¢egi puanlar1 acisindan2009 dogumlu olan
cocuklarm lehine anlamli bir fark vardir [U=57.00, p=.025]. 2009 dogumlu olan
cocuklarm diger ¢ocuklara oranla sosyal uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir.

Cocuklarin dogum tarihleriarasinda sosyal uyumsuzluk alt olgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore sosyal
uyumsuzluk alt 6l¢cegi dogum tarihi degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Sosyal

uyumsuzluk alt 6l¢egi puanlari agisindan2009 dogumlu olan c¢ocuklarin lehine
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anlaml bir fark vardwr [U=62.00, p=.043]. 2009 dogumlu olan cocuklarin diger

cocuklaraoranla sosyal uyumsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Cocuklarindogum tarihleri arasinda sosyal davranis Olge§i puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore sosyal davranig
Olcegi dogum tarihi degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Sosyal davranis 6lcegi
puanlar1 acgisindan kizlarin lehine anlamli bir fark vardwr [U=57.00, p=.025]. 2009
dogumlu olan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara oranla sosyal davranis diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

e Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde iiglincii olarak “cocuklarin kardesinin
olup olmamasi ile ¢ocuklarin sosyal davramig envanterinin alt Olgeklerinin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 5.9. CocuklarinKardesinin Olup Olmamas1 Ile Sosyal Davrams
Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi
Olcekler Kardes N X +SS S.Oort. U P
Sosyal uyum alt Var 50 35.86+7.42 13.27
olcegi 79.00 .174
Yok 50 38.93+7.30 17.73
Sosyal Var 50 15.06+4.35 12.53
uyumsuzluk alt 68.00 .067
I Yok 50 18.06+3.73 18.47
olcegi
Sosyal davranms Var 50  50.93%11.46 12.83
¢egi (toplam) Yok 50  57.00£10.19 18.17

Tablo 5.9’da goriildiigli gibi ¢ocuklarin kardesinin olup olmamasiarasinda
sosyal uyum alt Olcegi puami agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore sosyal uyum alt olgegikardes degiskenine
gore farklilik yaratmamaktadir. Sosyal uyum alt 6l¢egi puanlar1 agisindangocuklarin

kardesinin olup olmamas1 arasinda anlamli bir fark yoktur [U=79.00, p=.174].
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Cocuklarin kardesinin olup olmamasi arasinda sosyal uyumsuzluk alt 6lgegi
puant acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore sosyal uyumsuzluk alt 6lcegikardes degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Sosyal uyumsuzluk alt Olgcegi puanlari agisindan ¢ocuklarin kardesinin olup

olmamasi arasinda anlamli bir fark yoktur [U=68.00, p=.067].

Cocuklarinkardesinin olup olmamasi arasinda sosyal davranis Olgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
sosyal davranis Olcegi kardesdegiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Sosyal
davranis Ol¢egi puanlar1 agisindangocuklarin kardesinin olup olmamasi arasinda

anlaml bir fark yoktur [U=72.50, p=.098].

e Bu arastrmanin genel amaci ¢ergevesinde dordiinci olarak “cocuklarin

kacmcicocuk olduklar1 ile c¢ocuklarin sosyal davranis envanterinin alt
Olgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.

Tablo 5.10. CocuklarmKaciner Cocuk Olduklarn ile Sosyal Davrams

Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi
s Dogum —
Olgekler N X =SS S. Ort. U P
sirasi
Sosyal uyum 1lk ¢ocuk 18 38.50+7.59 17.19
Ortanca cocuk 12 35.75+7.09 12.96
Sosyal Ik gocuk 18  17.66+3.85 17.72 63.00
uyumsuzluk i
ot e Ortanca cocuk 12 14.91+4.48 12.17 095
alt olcegi
Sosyal Ik cocuk 18  56.16+10.74 17.36
davram
Cavramis Ortanca gocuk 12 50.66+11.24 12.71 74.50 158
olcegi
(toplam)
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Tablo 5.10°da goriildiigii gibi ¢ocuklarin kaginci ¢ocuk olduklar1 arasinda
sosyal uyum alt Olcegi puami acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore sosyal uyum alt oOl¢egidogum sirasi
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Sosyal uyum alt Olgegi puanlari
acisindan cocuklarin kaginci ¢ocuk olduklart arasinda anlamli bir fark yoktur

[U=77.50, p=.200].

Cocuklarin kacine1r ¢ocuk olduklari arasinda sosyal uyumsuzluk alt 6lgegi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore sosyal uyumsuzluk alt Olcegidogum sirast degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Sosyal uyumsuzluk alt 6lgegi puanlar1 agisindan ¢ocuklarin kaginci

cocuk olduklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [U=68.00, p=.095].

Cocuklarinkacinc1 c¢ocuk olduklari arasinda sosyal davranis Olgcegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna goére
sosyal davranig Olgcegi dogum sirasidegiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Sosyal davranis 6l¢egi puanlari agisindan ¢ocuklarm kaginci ¢gocuk olduklar1 arasinda

anlaml bir fark yoktur [U=74.50, p=.158].

e Bu arastirmanin genel amaci1 g¢ergevesinde besinci olarak ‘“cocuklarin okula
devam etme siireleri ile ¢cocuklarin sosyal davranis envanterinin alt 6l¢eklerinin

puanlariarasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 5.11. Cocuklarin Okula Devam Etme Siireleri Ile Cocuklarin Sosyal

Davrams Envanterinin Alt OlcekleriArasindaki iliskinin incelenmesi

Okula devam etme
siiresi
Sosyal uyum alt olcegi r 295
p 113
Sosyal uyumsuzluk alt dlgcegi r .159
p 401
Sosyal davranmis dl¢egi (toplam) r 257
p 170

Cocuklarmmokula devam etme siireleri ile ¢ocuklarn sosyal uyum alt
Olceginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(r=.295, P>0.05).

Cocuklarmokula devam etme siireleri ile ¢ocuklarin sosyal uyumsuzluk alt
Olceginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir
(r=.159, P>0.05).

Cocuklarinokula devam etme siireleri ile c¢ocuklarin sosyal davranis
Olceginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(r=.257, P>0.05).

e Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde altinci olarak ““ annelerin meslekleri ile
cocuklarin sosyal davranig envanterinin alt 6lgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli

bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 5.12. Annelerin Meslekleri ile Sosyal Davrams Envanterinin Alt

Olceklerinin Puanlan Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastiriimas:

Olcek Meslek N X +8SS S.Ort. k-w P
Sosyal uyum alt Memur 9 38.66+£8.36  17.11
olcegi
Miihendis 3 41.00+6.24 19.33
1.57  .666

Serbest meslek 11 36.72+6.57 14.82

Ev hanimi 7 35.28+8.45 12.86
Sosyal Memur 9 17.55+4.06 17.44
uyumsuzluk alt
olcegi Miihendis 3 17.66£5.13  17.67
1.05 .787
Serbest meslek 11 15.90+4.61 14.36
Ev hanimi 7 15.85+4.25 13.86
Sosyal davrams Memur 9 56.22+11.89 17.61
olcegi (toplam)
Miihendis 3 58.66+11.01 18.83
1.71 .634

Serbest meslek 11 52.63+£10.37 14.55

Ev hanimi 7 51.14+12.48 12.86

Tablo 5.12°de goriildiigii gibi annelerin meslekleri arasinda sosyal uyum alt
Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna gore sosyal uyum alt 6lcegi meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Sosyal uyum alt 6lgegi puanlar1 agisindan annelerin meslekleri arasinda anlamli bir

fark yoktur [k-w=1.57, p=.666].

Annelerin meslekleri arasinda sosyal uyumsuzluk alt 6lgegi puanmi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore sosyal

uyumsuzluk alt 6lcegi meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Sosyal
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uyumsuzluk alt 6l¢egi puanlar1 agisindan annelerin meslekleri arasinda anlamli bir

fark yoktur [k-w=1.05, p=.787].

Annelerin meslekleri arasinda sosyal davranis Olge§i puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore sosyal
davranis Olcegi meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Sosyal davranig
Olcegi puanlar1 acisindan annelerin meslekleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-
w=1.71, p=.634].

e Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde yedinci olarak “annelerin yaslari ile
cocuklarin sosyal davranis envanterinin alt 6l¢eklerinin puanlararasinda anlamli

bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 5.13. Annelerin Yaslar ile Cocuklarin Sosyal Davranis Envanterinin Alt

Olcekleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas

Sosyal uyum alt olcegi r .026
p .893

Sosyal uyumsuzluk alt dlgcegi r -.186
p 326

Sosyal davranis dl¢egi (toplam) r -.083
p .664

Annelerin yaslar1 ile ¢ocuklarm sosyal uyum alt 6lceginden aldigi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (r=.026, P>0.05).

Annelerin yaslar1 ile ¢ocuklarin sosyal uyumsuzluk alt dlceginden aldig:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=-.186,

P>0.05).

Annelerin yaslar1 ile ¢ocuklarin sosyal davranis Olgeginden aldig1r puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=-.083, P>0.05).
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e Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde sekizinci olarak ““ babalarin meslekleri
ile ¢ocuklarin sosyal davranig envanterinin alt Ol¢eklerinin puanlar1 arasinda

anlaml bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 5.14. Babalarin Meslekleri ile Sosyal Davramis Envanterinin Alt

Olceklerinin Puanlan Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Meslek N X +SS S.Ort. k-w P
Sosyal uyum alt Memur 6 40.3349.41 18.67
olcegi

Miihendis 9 35.22+£7.24 13.00 1.51 468

Serbest meslek 15 37.53+6.71 15.73

Sosyal Memur 6 16.50+6.09 15.92
uyumsuzluk alt
olcegi Miihendis 9 16.77+3.83  15.83 053 974

Serbest meslek 15 16.46£3.99 15.13

Sosyal davramis Memur 6 56.83+15.35 17.75
olcegi (toplam)
Miihendis 9 52.00+10.68 13.83 718 .698

Serbest meslek 15 54.00+£9.98 15.60

Tablo 5.14’de goriildiigii gibi babalarin meslekleri arasinda sosyal uyum alt
Olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna gore sosyal uyum alt 6l¢egi meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Sosyal uyum alt 6lgegi puanlar1 agisindanbabalarin meslekleri arasinda anlamli bir

fark yoktur [k-w=1.51, p=.468].

Babalarin meslekleri arasinda sosyal uyumsuzluk alt 6lgegi puanmi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore sosyal

uyumsuzluk alt 6lcegi meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Sosyal
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uyumsuzluk alt 6l¢egi puanlar1 agisindan babalarin meslekleri arasinda anlamli bir

fark yoktur [k-w=.053, p=.974].

Babalarin meslekleri arasinda sosyal davramis Ol¢egi puani acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore sosyal
davranis Olcegi meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Sosyal davranig
Olcegi puanlar1 acisindanbabalarin meslekleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-

w=.718, p=.698].

e Bu arastirmanin genel amaci ger¢gevesinde dokuzuncuolarak “babalarin yaslari ile
cocuklarin sosyal davranis envanterinin alt 6lgeklerinin puanlariarasinda anlamli

bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 5.15. Babalarin Yaslar ile Cocuklarin Sosyal Davranis Envanterinin Alt

Olcekler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yas

Sosyal uyum alt olcegi r 130
p 493

Sosyal uyumsuzluk alt dlgcegi r -.151
p 425

Sosyal davranis dl¢egi (toplam) r .037
p .847

Babalarin yaslar1 ile ¢ocuklarm sosyal uyum alt 6l¢eginden aldigi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (r=.130, P>0.05).

Babalarin yaslar1 ile cocuklarin sosyal uyumsuzluk alt dlgeginden aldig:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-.151,

P>0.05).

Babalarin yaslar1 ile ¢ocuklarin sosyal davranis Ol¢eginden aldigi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (r=.037, P>0.05).
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e Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde onuncu olarak “annelerin meslekleri
ile annelerin depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var mudir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 5.16. Annelerin Meslekleri ile Depresyon Olcegi Puanlart Acisindan
“Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Meslek N X +SS S.Ort. k-w P
Depresyon Memur 9 14.11£9.25 15.50
olcegi
Miihendis 3 12.33+4.04 16.17
777 855

Serbest meslek 11 11.90+6.44 13.95

Ev hanimi 7 17.85£11.36 17.64

Tablo 5.16°da goriildiigii gibi annelerin meslekleri arasinda depresyon 6lgegi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore depresyon Olcegi meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Depresyon 6lgegi puanlar1 agisindan annelerin meslekleri arasinda anlamli bir fark

yoktur [k-w=.777, p=.855].

e Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde onbirinciolarak “annelerin yaslari ile
cocuklarin depresyon 6lgeginin puanlariarasinda anlamhi bir iligki var midir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 5.17. Annelerin Yaslariile Depresyon OlcegiArasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Yas
Depresyon olcegi r 207
p 272
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Annelerin yaglar1 ile depresyon 6l¢eginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=.207, P>0.05).

e Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde onikinci olarak ““ babalarin meslekleri
ile babalarin depresyon 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 5.18. Babalarin Meslekleri ile Depresyon Olceginin Puanlar1 Acisindan
“Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastiriimasi

Olcek Meslek N X +SS S.Ort. k-w P
Depresyon Memur 6 9.50+6.50  16.00
olcegi

Miihendis 9 12.33£7.66  19.50 3.20 .202

Serbest meslek 15 6.60+3.11 12.90

Tablo 5.18°de goriildiigii gibi babalarin meslekleri arasinda depresyon 6lcegi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore depresyon Olcegi meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Depresyon 6lgegi puanlar1 agisindan babalarin meslekleri arasinda anlamli bir fark

yoktur [k-w=3.20, p=.202].

e Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde oniigiinciiolarak “babalarin yaslari ile
babalarin depresyon Olgcegi puanlariarasinda anlamli bir iliski var midir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 5.19. Babalarin Yaslar1 ile Babalarin Depresyon Olcegi Puanlan

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas
Depresyon olcegi r -.232
p 218
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Babalarin yaglar1 ile babalarin depresyon Ol¢eginden aldigi puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-.232, P>0.05).

e Bu arastirmanin genel amaci gercevesinde ondordiincii olarak ‘“‘ebeveynlerin
depresyon diizeyleri ile ¢cocuklarin sosyal davranis envanterinin alt 6lgeklerinin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 5.20. Ebeveynlerin Depresyon Diizeyleri ile Sosyal Davramis Envanterinin

Alt Olceklerinin Puanlarn  Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ile

Karsilastirilmasi
Olcek depresyon N X £SS S.Ort. k-w P
Sosyal uyum alt Depresyon yok 9 40.33+£8.83  19.00
olcegi
Hafif dizeyde 16 37.93+6.37 16.13
depresyon 5.96 .051
Orta derecede
30.40+£2.70  7.20
depresyon
Sosyal Depresyon yok 9 17.44+4.85 17.50
uyumsuzluk alt
olcegi Hafif dizeyde 16 17.2543.37 16.53
depresyon
presy 3.79 .150
Orta derecede
12.80+4.54 8.60
depresyon
Sosyal davramis Depresyon yok 9 57.77+13.40 18.39
olcegi (toplam)
Hafif dizeyde 16 55.18£9.10 16.56
depresyon 5.98 .050

Orta derecede
43.20+6.30 6.90
depresyon
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Tablo 5.20°de gorildigii gibi ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda
sosyal uyum alt Olcegi puami agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore sosyal uyum alt 6lcegi depresyon diizeyleri
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Sosyal uyum alt olgegi puanlari
acisindan ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-

w=5.96, p=.051].

Ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda sosyal uyumsuzluk alt o6lcegi
puant acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore sosyal uyumsuzluk alt 6lcegidepresyon diizeyleri degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Sosyal uyumsuzluk alt 6lgegi puanlar1 agisindan ebeveynlerin

depresyon diizeyleri arasinda anlaml bir fark yoktur [k-w=3.79, p=.150].

Ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda sosyal davramis 6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
sosyal davramis Olgegi depresyon diizeyleri degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Sosyal davranis Ol¢egi puanlar1 agisindan ebeveynlerin depresyon

diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=5.98, p=.050].

e Bu arastirmanm genel amaci cergevesinde onbesinci olarak ‘“ebeveynlerin
depresyon Olgeginden aldig1 puanlar ile ¢ocuklarin sosyal davranis envanterinin
alt olgeklerinin puanlariarasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.
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Tablo 5.21. Ebeveynlerin Depresyon Ol¢eginden Aldig1 Puanlar ile Cocuklarin

Sosyal Davramis Envanterinin Alt Olcekleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Depresyon olgegi
Sosyal uyum alt olcegi r -.327
p 077
Sosyal uyumsuzluk alt dlgcegi r -.275
p 142
Sosyal davranis dl¢egi (toplam) r -.319
p .086

Ebeveynlerin depresyon dlgeginden aldigi puanlar ile ¢gocuklarin sosyal uyum
alt oOlceginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (r=-.327, P>0.05).

Ebeveynlerin depresyon Olgeginden aldigi puanlar ile cocuklarm sosyal
uyumsuzluk alt 6l¢eginden aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamaistir (r=-.275, P>0.05).

Ebeveynlerin depresyon 0Olgeginden aldigir puanlar ile cocuklarm sosyal
davranis Olgeginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (r=-.319, P>0.05).
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TARTISMA

Cocuklarin Cinsiyetleri ve Dogum Tarihleri ile Sosyal Davramis Puanlar

Acisindan Karsilastirilmasinin Tartismasi

Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar kiz ¢ocuklarmin davranig sorunlarmin
erkek ¢ocuklarininkine gore daha az oldugunu olduguna ve davranis sorunlarinin
erkek ¢ocuklarindaki yaygmligini gostermektedir. (Abali ve ark., 2010; Ak, 2004;
Biiyiikasik Colak, 2010; Dogan ve ark , 2008; Ercan, 2008; Oztiirk ve Ulusahin,
2008; Savi, 2008; Simsek, 2010). Uzerinde yapmis oldugum arastirmamda Vineland
test Olgekleriyle bulunan sonu¢ uyumlu olarak, c¢ocugun anne ve Ogretmen
bildirimlerine dayanan sosyal davranis diizeylerinin kiz ¢ocuklarinda erkek
cocuklarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica 2009’lular 2010’lulara
gore sosyal davranis diizeyi agisindan puanlar1 daha yiiksek c¢ikmistir.Yapilan
arastirmalara gore de erkek cocuklarda saldirganlik sosyal iligkilerde daha ¢ok iken
kizlarda bu yok denecek kadar azdwr. Kiz ¢ocuklar1 daha sakin ve duyarhidirlar bu

nedenle daha ¢abuk sosyallesme saglayabilirler.

Cocuklarin Kardesinin Olup Olmamasi ve Kacine1 Cocuk Olduklar ile

Sosyal Davramis Puanlan A¢isindan Karsilastirilmasinin Tartismasi

Balc1 ve Yilmaz (2004), ailede ¢ocuk sayis1 arttikca ebeveynin daha koruyucu
ve kollayict tutum ortaya koyduklarmi sdylemislerdir.Sehirli (2007), okul 6ncesi
donem g¢ocuklarinin davraniglarmi degerlendirmek i¢in arastrma yapmis; bu
arastirma sonucunda iki kardes olan ¢ocuklarin tek cocuklara gore daha uyumlu
oldugunu vedaha ¢ok istenmeyen davranis sergilediklerini ; iic kardes ve iizeri olan
cocuklarm ise tek cocuklara gore daha fazla sosyal kaygiya sahip olduklarini
saptamustir.. Er Gazeloglu, (2000), bir veya iki kardese sahip ¢ocuklarin psiko-sosyal
gelisim agisindan daha basarili olduklar1 yoniinde bulguya ulasmistir. Ayrica yaptigi
baska bir arastirmada tek cocuga sahip olan ailelerin asir1 korumact davrandiklarini
ve bunun da ¢ocugun sosyal yonden gelisimini engellediklerini belirtmektedir.
Kardes sayisi arttiginda cocuk paylasmayi da kolay 6grenmektedir. Bu isbirligi,
yardimlagsma ve paylasmayla kendilerini kontrol etme becerisi kazanirlar (Smart ve

Smart,1980;akt: Gander ve Gardiner,1998:289).
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Arastrmamda Tablo 5.9’da goriildiigii gibi ¢ocuklarin kardesinin olup
olmamasi arasinda sosyal uyum alt 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir. Sosyal uyum alt O6lcegi puanlar1 agisindan cocuklarin
kardesinin olup olmamasi arasinda anlamli bir fark yoktur [U=79.00, p=.174]. Tablo
4.10°da gorildigi gibi cocuklarin kaginct ¢ocuk olduklar1 arasinda sosyal uyum alt
Olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna goére sosyal uyum alt Olgegidogum sirast degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Arastirma sonucunun farkli ¢ikmasinda anne babanin ¢ocuklarina
kars1 dogru tutumu sergilemis olmalar1 ve sosyal agidan ¢ocuklarina yetebilecek bir

ortamda biiyiitmiis olmalar1 yer alabilir.

Cocuklarin Okula Devam Etme Siireleri ile Cocuklarin Sosyal Davramis

Envanterinin Alt Olcekleri Arasindaki fliskinin incelenmesi

Yapilan arastirmalarda (Akman, 1987; Turul, 1991; Peisner-Feinberg vd.,
2001; Ramazan vd., 2004) uzun siire diizenli bir sekilde verilen okul 6ncesi egitimin
cocuklarin sosyal ve duygusal yonden gelisimlerini olumlu yonde destekledigi
yoniinde sonuglar bulunmustur.Cocuklarin okula devam etme siirecleri fazlalastik¢a
cocuklarin akranlarini anlamasinda kolaylik, paylasimda artis, yaratic1 diisiincede
artis, psikolojik ve sosyal gelisimde olumlu yonde ilerleme goriilmektedir. Ancak
yapmis oldugum arastirma da c¢ocuklarin okula devam etme siireleri ile ¢ocuklarin
sosyal uyum alt Ol¢ceginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunmamistir (r=.295, P>0.05). Bunu c¢ocuklarin yetistirilme tarzina,
ebeveynlerin cocuklarmin sosyalliklerini evdeki gibi yorumlamalarina, ¢ocuklarin
ortamda geregi kadar gozlemlenemedigine, zamanin ve sayisinin sinrliligr gibi

sebeplere baglayabiliriz.

Annelerin ve Babalarin Meslekleri ve Yaslari fle Sosyal Davrams

Puanlan Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Bulut (2000) yaptig1 arastirmada annenin ¢aligma durumuna bagli olarak alt1
yas cocuklarinda problem davranislarini incelemis ve puanlari arasinda anlamli
farklilik olmadigini bulmustur. Orcan ve Deniz(2004) tarafindan yapilan ve

anaokuluna giden 6 yas anne calisma durumu ile c¢ocuklarinin sosyal uyumu
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puanlarin1 incelemis ve arastirmada cocuklarmm sosyal uyum puanlariyla anne
calisma durumunun birbirini etkilemedigi bulgusuna ulasilmistir. Ayrica geng yasta
anne baba olmanin ¢cocuk gelisimi lizerinde olumlu etki yaratacagma, ¢ocukla kaliteli
zaman gecirilmenin daha kolay olacagina, ¢cocugu anlamada zorlanilmayacagini 6ne
sirmiistiir. Uzuner (2008), 6zel ve resmi okul Oncesi egitimi kurumlarina giden
cocuklarin sosyal uyum ve becerilerini inceleyen bir arastirma yapmis, anlamli
farklilik bulunmamakla birlikte annesi calismayan cocuklarin sosyal uyumsuzluk
puanlarinin annesi ¢alisan cocuklara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Cocuklarin problem davraniglar1 ile anne meslegine arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Anne ev isleri, gocuk bakimi vb. ev i¢i sorumluluklarinin paylasilmasi
ve annenin ¢alistig1 zamanlarda ¢ocuga nitelikli zaman gegirebilecegi bir yer yada
birinin bulunmasi, aile i¢i iliskilerin olumlu olmasi gibi nedenler annenin ¢aligma
disindaki  zamanlarinda c¢ocuguna nitelikli  vakit aywabilmesine zemin
hazirlamaktadir. Arastrmamda Tablo 5.12°de goriildiigli gibi annelerin meslekleri
arasinda sosyal uyum alt Olgcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna goére sosyal uyum alt 6lcegi meslek degiskenine
gore farklilik yaratmamaktadir. Ayricaannelerin yaslar1 ile ¢ocuklarin sosyal uyum
alt oOlceginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (r=.026, P>0.05).

Crunuy ve Nluner (1972) cocuklarm baba yoklugu karsisinda sergiledigi
davraniglar1 incelemek i¢in bir arastrma yapmuslardir. Arastrma sonucuna
bakildiginda gorevi yliziinden evden sik ve uzun siire ayr1 olan subaylarin
cocuklarinda ice kapaniklik gibi bazi problem davraniglari oldugu bulgusuna
ulagilmistir(Akt: Donmezer:44). Poyraz (2007), yaptigi arastirmada is veren ve
memur babalarmin babalarin babalik roliinii algilama puanlarmin diger meslek
grubundakilere gore daha yiliksek oldugunu sOylemistir. Ayrica arastirmaya gore
babalarin yogun ve yorucu islerde caligmalari babalik roliinii de etkilemektedir.
Barling (1986), cocuklarin problem davraniglar1 ile babalarin calisma kosullar1
arasindaki iligkiyi incelemis. Bu arastirmada babalarin ¢alisma sartlarindan memnun
olmadigr durumlarda ¢ocuklarda hiperaktivite ve problem davranislarm da
fazlalastigin1  belirtmektedir. Eminolu (2007), 4-5 ya c¢ocuklarmin sosyal

davranislariyla ile ebeveyn davraniglar1 arasindaki iliskiyi inceleyerek, ytliksekokul
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mezunu babalarmm daha koruyucu tutum gosterdiklerini saptamistir. Profesyonel
meslek sahibi babalarin 6grenim diizeylerinin yiiksek oldugu diisiintiliirse babalarin
koruyucu tutumlarinin da ¢ocuklar1 olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Baz1 sebeplerden
dolay1 ¢ocuguna nitelikli zaman ayiramayan ve buna karsilik ¢ocugundan yiiksek
beklentisi olan ve koruyucu tutum gibi etkenlerle birlikte profesyonel meslek sahibi
babalarin ¢ocuklarinda daha fazla problem davranislari goriilmesine neden olmus
olabilir. Aragtirmamda tablo 5.14’de goriildiigii gibi babalarin meslekleri arasinda
sosyal uyum alt Olcegi puami acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna goére sosyal uyum alt 6lcegi meslek degiskenine
gore farklilik yaratmamaktadir. Ayrica babanin yaslari ile ¢ocuklarin sosyal uyum alt
Olceginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir

(r=.130, P>0.05).

Arastirma sonucunun farkli ¢ikmasinda anne babanin kendini iyi gdsterme

istegi, 6rneklem grubunun az olmasi, samimi olmayan cevaplar diisiintilebilir.

Annelerin ve babalarin Meslekleri ile Depresyon Puanlar1 Arasindaki

iliskinin Tartisilmasi Karsilastirilmasi

ABD’de yapilan bir arastirmaya gore bazi mesleklerin depresyona daha acik
oldugu soylenmistir. Ancak bu anketle yapilan bir arastirma oldugundan giivenirligi
ve gecerliligi kesinlesmemistir. Mesleklerin degil ancak ¢alisma kosullaridan
bazilarimim depresyona neden oldugunu séylemek miimkiindiir. Depresyondaki kisi
hayattan zevk almadig1 icin calismakta istememektedir. Uzerinde ¢alistigim
arastirmaya bakildiginda Tablo 5.16 ve Tablo 5.18” te goriildiglii gibi anne ve
babalarin meslekleri arasinda depresyon 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore depresyon Olgce§i meslek
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Buna sebep olarak ebeveynlerin 6zel
hayatlarmi gizli tutmak istemesi, is yerindeki sorunlarini paylasmamasi, 6rneklem

say1siin az olmasi gosterilebilir.
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Annelerin ve Babalarin Yaslar ile Depresyon Puam Arasindaki Iliskinin

Karsilastirilmasinin Tartismasi

Yapilan arastirmalara gore depresyon her yasta goriilmekle beraber en sik
orta yaslarda oOzellikle de 25-44 yaslar1 arasinda daha sik goriilen bir hastaliktir
tiirtidtir. 20001 yillardan sonraki donemde Avrupa ve Amerika kaynaklarini
kullanarak yapilan bir arastirmada 18-96 yas arasindaki 6694 kisi lizerinde DSM-1V
tan1 Olgiitlerini kullanilarak arastirma yapilmis. Bu arastrmadaorta yaslarda artis
gosterdigi sdylenmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niinesliginde, 1989- 1993 yillari
arasinda 14 {lkede yapilmis olan "Birinci Basamakta Ruhsal Bozukluklar"
calismasmin Tirkiye iligkin verileri Ankara’da bir arastrma yapilmistir.
Golbasimmerkez saglik ocagmabasvurmus 1307 hasta icinden Genel Saglik Anketi
(GSA) kullanilarak 400 kisi secilmistir. Bu 400 kisinin %11.6’sms depresyon tanisi
konmustur. Depresyon tanisi ile yas grubu, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu
arasinda ise bir iliski bulunmamistir(Rezaki 1995). Dogan ve ark. (1995) tarafindan
Sivas il merkezinde 900 kisi {izerinde yaptig1 bir arastirmada depresyonun kadinlarda
ve 55-65 yas grubunda depresyon yayginliginin yiiksek oldugu bildirilirken,
erkeklerde 18-24 yas grubunda yiiksektir. Bunda kadmnin sosyal konumu ve var olan
sosyo-ekonomik sorunlarla iliskili olabilecegi disliniilmiistiir.  Arastrmamda
annelerin ve babalarin yaslar1 ile depresyon Olceginden aldigi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=.207, P>0.05). Arastirmalara
da baktigimiz da her arastirma dénemin kosullarina, o zamanin yasam standartlarina,
uygulanan bolgeye gore depresyon yasinin degisiklik gosterdigi gortilmiistiir. Bunlar

g0z Oniine alinarak depresyonun kesin bir yas1 yoktur diyebiliriz.

Ebeveynlerin Depresyon Diizeyleri ile Sosyal Davramis Puanlan

Arasindaki iliskinin Karsilastirnlmasmin Tartismasi

Asirt mutsuz bir duygudurum i¢inde olup, konusmada, diisiinmek seklinde,
hareketlerde yavaslama, durgunluk, giicsiizlik, isteksizlik, karamsarlik, kaygi
diisiince ve duygulariyla fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir
sendromdur (Oztiirk.1977). Depresyondaki bireyde ozbenlik degerinde, uyku
diizeninde, istah diizeyinde degismeler, psiko-motor sikintilar yada gerilme, diisiinsel

siireclerde bozulmalar, enerjide artma ve azalma, kendisine ve cevresine ilgide
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azalma, mutsuzluk ve memnuniyetsizlik sayilabilir. Bunun sonucunda depresyonun
artmastyla sosyal davramis ve uyumunun azalmasi beklenir. Arastirmalarda
depresyonun sosyal davranis ve uyumu olumsuz etkiledigini gostermektedir. Yapmis
oldugum arastirma g6z Oniine Tablo 4.21°de goriildiigii gibi ebeveynlerin depresyon
diizeyleri arasinda sosyal uyum alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore sosyal uyum alt Olgegidepresyon
diizeyleri degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Bunun sebebi ebeveynlerin
ortalamasina bakildiginda en fazla orta derecede depresyon yasamalarinin ve bu
nedenle sosyal hayatlarinin bu durumdan ¢ok etkilenmedigi ve drneklem sayisinin

azlig1 ile beraber samimi olarak verilmeyen cevaplar oldugu diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin Depresyon Olceginden Aldigi Puanlar ile Cocuklarin

Sosyal Davramis Puanlan Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasinin Tartismasi

Depresyon tanist almis anneler ve c¢ocuklarma yonelik ortaya konan
kuramlara bakildiginda biligsel kuramda yapilan c¢aligmalar depresyonda olan
annelerin depresyonda olmayan annelere gore cocuklarini daha problemli olarak
degerlendirdiklerini gostermistir(Richters, ve Pellegrini, 1989; Richters, 1992; Elgar
ve ark., 2004). Sosyal bilis kuramma gore yapilan baska yapilan bir arastirma da
depresyonda olan ebeveynlerin c¢ocuklar1 ebeveynlerinin tepkisizligine, donuk
duygusal ifadelerine, kotiimser durumlarina, bitkin yiiriiyilislerine ve depresyonla
iligkili diger belirtilerine maruz kaldiklar1 i¢in, bunlar1 model alip taklit ederler
(Beardslee ve ark., 1998a). Depresyondaki anneler cocuklariyla degisken bir
etkilesim i¢inde olduklarindan, ¢ocuklar sosyal durumlarla ilgili temel kurallar1 tam
kavrayamazlar. Etkilesimsel depresyon modeline gore ise depresyonda olan bir anne,
baska stres durumuna karsi nasil tepki veriyorsa ¢ocuguna karsi da tepkisi de dyle
olmaktadir. Annenin bu olumsuz tepkileri de ¢ocugu genel uyum davranislarini

etkiler sonuglarma varilmstir.

Yurt disinda yapilan arastirmalarda ise Hammen ve Brennan (2003) 816 anne
ve bu annelerin sahip olduklar1 15 yasindaki 414 erkek ve 402 kiz ¢ocuktan olusan
bir grupla ¢alisma yapmuslar. Cocuklar hakkinda anne karnindayken, dogum
sonrasinda, ¢ocuk 6 aylikken ve cocuk 5 yasindayken annelerinden bilgi almmis

sonucunda bakildiginda annelerinde major depresyon, distimik bozukluk, minor
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depresyon olan ¢ocuklarda 10 yasina gelene kadar annesinde depresyon olmayan
cocuklara gére daha fazla depresyon riski goriilmiistiir. Ingiltere Cevresel Risk (E-
Risk Study) c¢alismasindan elde edilen verileri kullanan Cohen ve ark. (2005),
yaptiklar1 ¢alismada 1116 tane 5-7 yaslar1 arasindaki ikizleri ele almislardir.Sonug
olarak, annenin gecirmis oldugu depresyonun c¢ocuktaki anti-sosyal davraniglar ve
davranim problemlerine yonlenmesinde c¢ok daha biiyiik bir etken oldugu ifade
edilmistir. Luoma ve ark. (2004), annenin depresyon belirtilerinin gebelik
doneminde ve dogum sonrasinda annenin bebekle ilgili beklentilerini algilarmi
etkileyip etkilemedigini ve annede gebelik doneminde ya da dogum sonrasinda 10
yil boyunca var olan depresyon belirtiler ile ¢ocuktaki ortaya ¢ikan davranigsal ve
duygusal sorunla arasinda bir iliski olup olmadigin1 anlamak icin ilk kez anne olacak
119 anne adaymi ele almislar ve cocuk 4-5 yaslarindayken annede depresyon
belirtilerinin varlig1 ¢cocuklarm da davranig sorunlarmi var etmektedir sonucuna
ulagmiglardir. Herwig ve arkadaslar1 (2004) Almanya’ daki bir anne ¢ocuk
rehabilitasyon merkezi programina katilan 53° i kiz 47’ si erkek olan 4-11 yaslar1
arasindaki cocuklarla, yaslar1 24-47 aras1 degisen anneleri ele alipannenin
depresyonu, ebeveynliginin ve sosyal destegi gibi faktorlerin ¢ocuklarin ice ve disa
yonelim davranis problemlerinin diizeylerini arastirmislardir. Ebeveynlik gorev ve
sorumluluklarin1 yerine getirme davranisinin az oldugu annelerin ¢ocuklarinda
davranis probleminin fazla oldugu goézlemlenmistir. Boylelikle depresyonun ve
sosyal destegin cocuklardaki davranmis problemleri iizerinde etkisi oldugu
anlasilmistir. Tiirkiye’de ebeveyn depresyonu ve ¢ocuk ile ilgili yapilan ¢alismalara
bakildiginda Gokler(1985) nevrotik kadin hastalarin ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarini
ruhsal belirtiler yoniinden degerlendirmek amaciyla bir aragtirma yapmis ve nevrotik
anneye sahip cocuklarm kontrol grubundaki annelerin ¢ocuklarina gore daha alingan,
sinirli, tedirgin, korkak, kuskucu gibi belirtilerin daha fazla oldugu sOylenmistir.
Ancak olumlu belirtilerde kendi kendine yeterek, olumlu iliskiler kurma gibi

konularda farklilik bulunmamustir.

Aslan ve arkadaslar1 (1998)  annedeki siirekli depresyonun ¢ocukta
olusturdugu kaygi ve depresyon Tlizerindeki etkisi arastirilmasi icin DSM IV ‘e gore
distimik bozukluk tanisi olan 44 kadm hasta ve 8-17 yaslarindaki 79 tane ¢ocuklar1

ele almis, karsilastirilma amacgli kontrol grubu olarak organik veya ruhsal bir
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sebepten dolay1 hastaneye hi¢ basvurmamis 45 anne ve onlarin 75 cocuguyla
calisilmistir. Sonucuna bakilinca depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda kontrol

grubuna gore depresyon ve kaygi diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir.

Arastrmamda yapilan arastirmalardan farkli sonuglar ¢ikmasinda ebeveyn
olarak katilan 60 kisilik anne baba 6rneklem grubunun ¢ocuklariyla ilgili sorulara
cevap verirken igtenlikle, diirlist cevaplar vermemis olmalar1 ve c¢ocuklarini iyi
gosterme istekleri diisiiniilebilir. Ayrica ele alman Orneklem grubunun az sayida
olmasinin ve smirli zaman igerisinde sorularmn cevaplanmasinin, ¢alistigim yerin
ebeveynleri olduklar1 i¢cin kendilerini de rahat hissedememelerinin etkili oldugu

diistiniilebilir.
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SONUC ve ONERILER

Cocuklarin cinsiyetleri arasinda sosyal uyum alt Glgegi puani acisindan
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Kizlarin erkeklere oranla sosyal uyum

diizeylerinin daha ytliksek oldugu saptanmustir.

Cocuklarin cinsiyetleri arasinda sosyal uyumsuzluk alt 6l¢cegi puani agisindan
anlamli bir fark bulunmaktadrr (p<0.05). Kizlarin erkeklere oranla sosyal

uyumsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Cocuklarin cinsiyetleri arasinda sosyal davranig Olce§i puani agisindan
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Kizlarin erkeklere oranla sosyal davranig

diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmustir.

Cocuklarin dogum tarihleri arasinda sosyal uyum alt 6lgegi puani agisindan
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). 2009 dogumlu olan cocuklarm diger

cocuklara oranla sosyal uyum diizeylerinin daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Cocuklarin dogum tarihleri arasinda sosyal uyumsuzluk alt Glcegi puani
acisindan anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.05). 2009 dogumlu olan ¢ocuklarin
diger cocuklara oranla sosyal uyumsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Cocuklarin dogum tarihleri arasinda sosyal davranig 6lgegi puani agisindan
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). 2009 dogumlu olan cocuklarm diger

cocuklara oranla sosyal davranis diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir.
ONERILER

Bu arastirmanin bulgularina bakilip genel olarak degerlendirildiginde
cocuklardaki soysal uyum davranigsinda sorun olup olmamasinin anne baba
depresyonuyla bir iliskisi olmadigimi ortaya koymustur. Ayrica depresyonda olan
anne babalarin ¢ocuklarmmin davranigsal ve duygusal anlamda cesitli sorunlar
yasamadiklar1 goriilmektedir.Kizlarinda erkeklere oranla sosyal uyum diizeylerinin
ve 2009 dogumlu olan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara oranla sosyal uyum diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal uyum ag¢isindan ¢ocuklarin kardesinin olup

olmamasinin , kaginct ¢ocuk olduklarinin bir ilgisi olmadig1 saptanmistir. Anne baba
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ve cocuk iliskisine baktigimizda anne babanin yaslari ile ¢ocuklarin sosyal
uyumsuzluklar1 arasinda bir iliski bulunmamistir. Ebeveyn depresyonuna
bakildiginda Anne babanmn yasinm, mesleginin depresyonla bir iliskisi olmadig:

goriilmiistiir.

Yukarida 6zetlenen bulgular yorumlanirken, arastirmanimn sinirliliklar: da goz
oniinde bulundurulmalidir. Arastirmanin drneklemi Istanbul ilinin Kadikdy ilgesinde
Ozel bir anaokulunda 36-72 ay araligindaki seckisiz olarak secilen Ogrenciler ve
onlarin anne-babalari ile sinirlhidir. Arastirma siiresi 2014-2015 6gretim yiliyla sinirh
tek oturumluk, boylamsal olmayan bir ¢alismadir ve 6lciilen sosyal uyum sorunlari
cocuklara uygulanan sosyal uyum 06lgeginin sorulariyla sinirlidir. Ayrica anne, baba
depresyonu hamilton depresyon 6l¢egi sorulariyla sinirlidir. Anne baba ve ¢ocugun
bildirimlerine dayanan veri toplama araglar1 kullanildig1 i¢in dagitilan 6lgeklerin
takim halinde geri donmesi zorlasmis ve veri kayb1 tek kaynaktan alinan verilere
dayanan arastirmalara gore daha fazla olmustur. Ek olarak, ozellikle anne ve
babalarin ¢ocuga iligskin sorun davraniglar: samimiyetle bildirmesinde sikint1 yarattig:

da diisiiniilmiistiir.

Calismanin bulgular1 15181inda arastirmacilara ve alanda calisan psikologlara
bazi Onerilerde bulunulabilir. Bu calisma anne baba depresyonu ve tutumu ve
cocugun davranig sorunlar ile iliskisini birka¢ davranis sorunu cergevesinde ele
almigtir. Davranis sorunlar1 yelpazesinin genisletilerek s6z konusu degiskenlerle
iliskisinin incelenmesi daha zengin bilgi saglayacaktir. Zenginlesen bilgiler ile anne
babalar farkinda olmadiklar1 oriintiiler ile cocugun davranig sorunlarina nasil katkida
bulunduklar1 konusunda bilgilendirilebilir, erken miidahale ve buna bagli olarak

cocuklar i¢in koruyucu bir zemin olusturulabilir.

Ayrica psikolojik rahatsizligi olan anne-babalarin ¢ocuklarinin da risk altinda
olduklar1 ve korunmalar1 gerektigi soylenebilir. Dolayisiyla diger psikolojik
rahatsizliklara yonelik olarak da benzer programlarin hazirlanmast ve
yayginlastirilmast gerekmektedir. Psikolojik rahatsizliklarin tedavi sekilleri ve
siirecleri hakkinda insanlar bilinglendirilmelidir. Ote yandan, farkli miidahale

yontemleri gelistirilmeli ve birbirleriyle karsilastirilmalidir. Anne babalar ¢ocuk
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yetistirme  konusunda  bilin¢lendirilmelidir.  Ana  baba  tutumuyla ilgili

bilinglendirmeler, seminerler yapilmalidir.

Cocuklarda duygu diizenlemenin bir boyutu olan duygu sosyallestirme
tepkileri ile ilgili iilkemizde yapilan g¢alisma sayist olduk¢a smirhidir. Duygu
sosyallestirme olgusunun farkli degiskenlerle iliskisi incelenmelidir. Ek olarak;
uluslararas1 yazinda kabul goren aciklayici duygu sosyallestirme modellerinin
iilkemizde yapilan arastirmalar ile degerlendirilmesi anne baba egitim programlarina
destekleyici bilgiler sunabilir. Anne baba depresyonu oOl¢iiliirken profesyonel bir
sekilde sorular sorulmali cevaplara ve detaylara dikkat edilmelidir. Cocugun sosyal
uyum sorunlarinin anlasilmasi i¢in yapilabiliyorsa gézlem de yapilmalidir. Ayrica

anne baba ve 6gretmenlerden kesin bilgi almmalidir.
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EKLER
EK 1: Demografik Form
Cocugun;
*Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
* Dogum Tartihi:

*Cocugun Kardes Sayisi: Bir ( ) Iki( ) Ug( ) Daha fazla ( )
(Yoksa bos birakiniz)

*Kagmci ¢ocugunuz: ik ( ) lkinci( ) Ugiincii ( ) Daha sonra ()

*Cocugunuzun Okula Devam Etme Siiresi:

Annenin;
*Dogum Tarihi:

*Egitim Durumu: Ik okul ( ) Ortaokul ( ) Lise( ) Universite ( ) Yiiksek
Lisans( ) Doktora ( ) Okula Hi¢ Gitmemis ( )

*Meslegi: Memur ( ) Mihendis ( ) EvHanmi( )  Diger ()

Babanin;
*Dogum Tarihi:

*Egitim Durumu: Ik okul ( ) Ortaokul ( ) Lise( ) Universite ( ) Yiiksek
Lisans( ) Doktora ( ) Okula Hi¢ Gitmemis ( )

*Meslegi: Memur ( ) Mihendis ( ) EvHanmmi( )  Diger ( )
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EK 2: Hamilton Depresyon Olcegi

EGER HASTA HASTANEDE YATMIYOR iSE: Calistyor musunuz?

YANIT HAYIR ISE: Neden hayir?

Gegen hafta boyunca duygusal agidan

durumunuz nasildi?

mi?

e Uzgiin? Umitsiz?

gln?

¢ Hig¢ agladiginiz oluyor mu?

¢ Kendinizi sikintili ve depresyonda hissettiniz

¢ Gegen hafta icinde kendinizi ne kadar siklikta
her zamanki gibi hissettiniz? Her glin? BUtlin

1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI

Uziintd, Gmitsizlik, caresizlik, kendini
degersiz hissetme):

1. Yok.
2. Sadece soruldugunda belirtiliyor.

3. Kendiliginden sozel olarak ifade
ediliyor.

4. Davranislarla ifade ediliyor. Ornegin;
ylz ifadesi, durus, ses, aglama egilimi.

5. HER HALIYLE; kendiliginden, s6z ve
davraniglardan anlasilyor

1 - 4 ARASINDA PUANLANMIS ISE, SORUN: Ne zamandan beri duygulariniz boyle?

Gecen hafta siiresince zamanimzi nasil
gecirdiniz
(Iste olmadigimz zamanlar)?

* Hayatinizda normal olarak yaptiginiz
seyleri

yapmaya ilgi duyuyor musunuz, yoksa
bunlari

yapmak

hissediyor
musunuz?

icin  kendinizi  zorladiginizi

» Daha dnce yapmakta oldugunuz herhangi
bir

seyi yapmay1 biraktiniz mi?

EVET ISE:Neden?

* Yapmayu1 istediginiz ya da beklediginiz bir

sy
var mi?

« TAKIP SIRASINDA: ilginiz normale
dondimii?

2. CALISMA VE ETKINLIKLER

1. Zorluk yok.

2. Yetersizlik duygu ve diiglinceleri, yorgunluk ya
da is ve zevklere bagli olarak
etkinliklerdegii¢siizliik.

3. Etkinlik, zevkler ya da ise kars1 ilgi kaybi -
hastanin dogrudan sdylemesi ya da dolayl1 olarak
diizensizlik, kararsizlik ve kendini igveya
etkinliklere zorlama duygusu ile ifadeedilmesi.

4. Etkinliklere harcanan zamanda belirginazalma
ve Ureticiligin diismesi. Hastaninhastanede
boliimde yapilmasi gerekengiinliik isler disinda
hastane gorevi ya dazevkler i¢in giinde ii¢ saatten
az zaman

ayirmast.

5. Simdiki hastalig1 nedeniyle
calismayidurdurmasi. Hastanede boliimde
yapilmasigereken isler disinda higbir etkinlikte
bulunmamasi ya da yardim edilmeksizinbolim
islerini yapmakta basarisiz olmasi
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Sekse karsi olan ilginiz gecen hafta

icinde

nasildi?

(Basarinizi sormuyorum, sekse
kars1 olan ilginizi soruyorum.
Seksi ne kadar diisiiniirsiiniiz?)
Depresyona girmeden dnceki
durumunuzdan beri sekse karsi
olan ilginizde herhangi bir
degisim oldu mu?

Seks iizerinde fazla
diisiindiigiintiz bir sey mi?
HAYIR ISE: Bu sizin
alismadiginiz bir durum mu?

3. GENITAL SEMPTOMLAR

(libido kaybi, menstrual bozukluklar gibi)
1. Yok

2. Hafif

3. Siddetli

Istahimz Gecen hafta icinde nasildi1?

(Her zamanki istahiniz ile
karsilastirildiginda nasil?)
Yemek yemek icin kendinizi
zorlamak durumunda kaldiniz
mi1?

Baska kimseler sizi yemeye
zorlamak

durumunda kaldilar mi1?

4. SOMATIK SEMPTOMLAR —
GASTROINTESTINAL

1. Hig biri yok.

2. Istah kaybiyla birlikte baskalarinmn
1srar1

olmaksizin yeme.

3. Zorlanmadan yemek yemede giicliik.

Bu depresyon basladigindan beri hig

kilo

kaybettiniz mi?
* EVET ISE: Ne kadar?

« EMIN DEGILSE : Elbiselerinizin
uzerinizde
daha bol durdugunu hig diisiindiiniiz

mu?

« TAKIP SIRASINDA : Kaybettiginiz
kilolardan hi¢ geri aldiginiz oldu mu?

5. KILO KAYBI

(A ya da B'yi derecelendirin)

A - Ozgecmisini degerlendirirken:

1. Kilo kayb1 yok

2. Simdiki rahatsizlik ile 1lgili olasi kilo
kayb1

3. Kesin kilo kayb1 (hastaya gore)

4. Olciilmedi

B - Gergek kilo degisimi boliim
calisanlar

tarafindan haftahk olarak
degerlendirildiginde:

1. Haftada 500 gramdan az kilo kayb1
2. Haftada 500 gramdan ¢ok kilo kaybi1
3. Haftada 1 kg.'dan ¢ok kilo kayb1

4. Olciilmedi

103




Gecen haftadan beri uykunuz nasil?
e Gecgenin baslangicinda uykuya
dalmakta
giicliik ¢ektiginiz oldu mu? (Yataga
girdikten
hemen sonra uykuya dalmaniz ne kadar
zamaninizi aliyor?)
e Bu hafta i¢inde kag gece
uykuya dalmakta giiglik
cektiniz?

6. UYKUSUZLUK (Baslangic)

1. Uykuya dalmakta giicliik cekmez
2. Siklikla uykuya dalma gii¢liigii
yakinmalart -

yani "> saatten fazla

3. Her gece uykuya dalma gii¢ligi
yakinmalar1

Gegen hafta siiresince, Gecenin
ortasinda

uyandigimiz oldu mu? EVET iSE :

* Yataktan kalkar misiniz? Kalkarsaniz
ne

yaparsiniz? (Sadece tuvalete mi
gidersiniz?)

* Yataga geri dondiigiiniizde hemen
uykuya
dalabiliyor musunuz?

* Baz1 geceler uykunuzun huzursuz ve
rahatsiz
oldugunu hissediyor musunuz?

7. UYKUSUZLUK (Orta)
1. Zorluk yok

2. Gece suresince huzursuz ve rahatsiz
olmaktan yakmmalar

3. Gece boyunca uyanma (tuvalet
haricinde
yataktan kalkma)

Gectigimiz hafta icinde sabah
uyandigimz
son saat nedir?

« EGER ERKEN iSE: Bu bir calar
saat ile mi

oldu yoksa kendiniz mi uyandiniz?
Depresyondan dnce genellikle uyanis
saatiniz

neydi?

8. UYKUSUZLUK (Geg)
1. Zorluk yok

2. Sabahin erken saatlerinde uyanir fakat
uykuya tekrar donebilir

3. Yataktan kalkarsa tekrar uykuya
dalmakta
basarili olamaz

Gectigimiz hafta icinde enerjiniz
nasild1?

* Kendinizi stirekli yorgun hissettiginiz
oldu

mu?

* Bu hafta i¢cinde hig sirt agrisi, bas
agrisi ya da

kas agris1 ¢ektiniz mi?

* Bu hafta kaslarmizda, basinizda ya da
sirtinizda bir agirlik hissettiniz mi?

9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL)
1. Hig bir1 yok

2. Kaslarda,basta ya da sirtta agirlik. Bas,
sirt

ve kas agrilar1. Enerji kayb1

3. Herhangi kesin bir belirti
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Gegcen hafta icinde kendinizi 6zellikle
elestirdiginiz oldu mu, baz seyleri
yanhs

yaptigimizi veya baskalarini
lizdiigiiniizii

hissettiniz mi? EVET iSE:

* Diisiinceleriniz nelerdi?

* Yaptiginiz ya da yapamadiginiz
herhangi bir

sey hakkinda sucluluk duygusuna
kapildiginiz

oldu mu?

* Bu depresyona herhangi bir sekilde
kendi

kendinize sebep oldugunuzu
diistindiiniiz mii?

* Hasta olmakla cezalandirildigmizi

10. SUCLULUK DUYGULARI
1. Yok.

2. Kendini su¢lama, bagka insanlar1
izdigi

diislincesi.

3. Gegmisteki hatalar ya da giinahlar

iizerinde
stirekli diistinme veya sugluluk duygular1.

4. Hastaligin bir ceza oldugu diisiincesi.
Sugluluk hezeyanlar:.

5. Suglayici veya yerici sesler isitme
ve/veyaGorselvarsanilar

hissediyor

musunuz?

Gecen hafta "hayat yasamaya 11. INTIHAR
degmez'" ya 1. Yok.

da "olsem de kurtulsam" diye
diisiindiigiiniiz oldu mu?

» Kendinize zarar vermeyi ya da
yasaminizi
sonlandirmay1 diistindiiniiz mii?

EVET ISE: Ne hakkinda
dusundunuz?Kendinize

gergekten zarar verecek bir sey yaptiniz
mi1?

2. Hayatin yasamaya deger olmadigini
diistinmesi.

3. Olmus olmay1 istemesi ya da kendisi
igin
olas1 bir olumu diistinmesi.

4. Suisidal diisiince ve davranislar.

5. Intihar girisimi
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Gecen hafta icinde kendinizi 6zellikle
gergin ve huzursuz hissettiniz mi?

* Kiiciik,6nemsiz seyler; siradan bir
zamanda

iiziilmeyeceginiz seyler hakkinda ¢ok
iizildiigiinliz oldu mu?

EVET iSE: Ornegin nasil?

12. PSIiSIK KAYGI
1. Giigliik ¢ekmez

2. Nedensiz gerginlik ve asir1 sinirlilik
3. Cok kiiciik seylere tizlilme

4. Konusmada veya ylizde belirgin
endiseli

tutum

5. Sorulmadan korkularini agiklama.

Gegen hafta icinde sizde az sonra
soyleyecegim fiziksel sikayetlerden
biri

oldu mu?

« LISTEYI OKUYUN: CEVAP ICIN
HER

BIRINDEN SONRA 6 SANIYE ARA
VERINIZ.

* Bu belirtilerden sizi gecen hafta
rahatsiz

etmis olanin siddeti neydi?

(Ne kadar siirdiiler ve hangi siklikta
duydunuz?)

« NOT: BU BELIRTILER ACIKCA
BiR ILACIN

YAN ETKISI iISE MADDEY1
DERECELENDIRMEYIN.
(ORNEGIN; AGIZ

KURULUGU VE IMIPRAMIN)

13. SOMATIK KAYGI
(Kayginin fizyolojik belirtileri)

GI - Agiz kurulugu, gaz, hazimsizlik,
ishal,

kramplar, gegirme,

CV - Kalp ¢arpimtisi, bas agrisi,
Solunum - Hipervantilasyon, i¢ ¢cekme,
Sik sik tuvalete gitme, Terleme):

1. Yok

2. Hafif

3. Orta

4. Siddetli

5. Hareketleri engelleyici derecede
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Gecen hafta icinde diisiincelerinizi
viicudunuzun ¢alismasi ve fiziksel
saghginiz iizerine ne kadar
yogunlastirdiniz?

* (Normal diisiiniisiiniizle
karsilastirildiginda)

* Cok fazla fiziksel sikayetiniz olur mu?

* Aslinda kendi kendinize
yapabileceginiz bir

sey icin yardim istediginizi fark ettiniz
mi?

EVET ISE: Ne gibi 6rnegin? Bu ne
kadar
siklikta oldu?

14. HIPOKONDRI
1. Mevcut degil

2. Bedenine yonelme
3. Saglikla ilgili olarak ¢ok diisiinme
4. Sik sikayetler,yardim isteme vs.

5. Hipokondrik sanrilar

GOZLEME DAYANAN DEGERLENDIRME

15. iCGORU

1. Depresyonda ve hasta oldugunu ya da
su

anda depresyonda olmadigini kabul
ediyor.

2. Hastalig1 kabullenmekle birlikte
nedenlerini

kotl yemeklere, iklime, ¢cok calismaya,
virilise, dinlenmeye olan gereksinime vs.ye
atfediyor.

3. Hasta oldugunu kesinlikle inkar ediyor.

GORUSME SIRASINDAKiI GOZLEME
DAYANAN DEGERLENDIRME

16. YAVASLAMA

(Dtistince ve konugsmanin yavaglamas;
konsantre olma yeteneginde bozulma;
motor

aktivitenin azalmasi):

1. Normal diisiinme ve konusma

2. Goriismede hafif yavaglama
3. Goriismede agikca yavaslama
4. Gorligmenin zorlukla yapilmasi

5. Tam stupor
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GORUSME SIRASINDAKiI GOZLEME
DAYANAN DEGERLENDIRME

17. AJITASYON
1. Yok

2. Yerinde duramama

3. El, sag¢ vb. seylerle oynama

4. Yerinde duramayacak kadar hareketlilik
5. Elleri ovusturma, tirnak yeme, sa¢

¢cekme,
dudak 1sirma.

TOPLAM 17 MADDE HAMILTON
DEPRESYON SKORU:

Gecen hafta,giiniin belirli herhangi
birzamaninda -sabah ya da aksam-
kendinizi daha iyi ya da daha kotii
hissettiginiz oldu mu?

« EGER DEGISIKLIK VARSA:
Kendinizi ne
kadar "daha koti" hissediyorsunuz?

* (SABAH YA DA AKSAM)?
« EGER EMIN DEGILSE: Bir parca

m kotd,
yoksa ¢ok daha mi1 kotii?

18. GUN iCi DEGISIM

A. Belirtiler sabah ya da aksam daha
kotii oldugunda not edin. Giin igci
degisim yoksa hi¢ birini

isaretlemeyin.

1. Degisim yok ya da su anda depresyonda
degil

2. Sabahlar1 daha kot

3. Aksamlar1 daha kot

. Mevcut bulundugunda, degisimin
siddetini isaretleyiniz.

1. Yok

2. Hafif

3. Siddetli

Gecen hafta icinde birden her seyin
gercek

olmadigy, bir riiya icinde oldugunuz
ve diger insanlardan tuhaf bir sekilde
farkholdugunuz duygusuna
kapildiniz mi1?Boslukta olma
duygunuz oldu mu?

EVET iSE: Ne kadar kétiiydii? Bu
hafta ne
siklikta oldu?

19. DEPERSONALIZASYON VE
DEREALIZASYON

(Gergek olmayan duygular ve nihilistik
diisiinceler):

1. Yok

2. Hafif

3. Orta

4. Siddetli

5. Engelleyici bicimde

108




Gecen hafta birinin size zor anlar
yasatmaya ya da zarar vermeye
calistiginihissettiniz mi?

« HAYIR ISE: Hi¢ arkanizdan
konusuldugu
izlenimine kapildiniz mi1?

« EVET ISE: Bana bundan s6z eder
misiniz?

20. PARANOID BELIRTILER
1. Hic biri

2. Stipheli
3. Referans fikirler

4. Kotiiliik gorme ya da referans
hezeyanlari

Gecen hafta tekrar tekrar yapmak
zorunda

kaldigimiz baz seyler oldu mu,
kapinin kilidini defalarca kontrol
etmek gibi?

EVET ISE: Bir 6rnek verebilir
misiniz?

* Size hi¢ anlam ifade etmeyen ama
zihninizden atamadiginiz
diistinceleriniz var

mi1?

EVET iSE: Bir 6rnek verebilir
misiniz?

21. OBSESSIF KOMPULSIF
BELIRTILER

1. Yok

2. Hafif

3. Siddetli

TOPLAM 21 MADDE HAMILTON
DEPRESYON SKORU
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EK 3: Vineland Sosyal Uyum Olcegi

CocuklardaSosyalUyumveBecerilerineilis | Her Bazen HicbirZaman
kinDavramslari Zaman

SosyalUyum Alt Faktorii

1. Arkadaslariileiletisimkurmabagarisi 3 2 1
2. Kolayliklaarkadasedinme 3 2 1
3. 3 2 1
Kendinikarsisindakininyerinekoyarakonuanl

amayacaligma

4. 3 2 1
Karsisindakininmutluveyatziintiiliioldugunu

anlama

5. 3 2 1
Arkadaglariileyasadigisorunlarigziimlemeki

¢ingabaharcama

6. 3 2 1
Cevresindekilerleisbirligiyapmayaistekliolm

a

7. Duyguvediisiinceleriniagik¢asdyleme 3 2 1
8. Cevresiilebarisikbir¢ocukolma 3 2 1
9. 3 2 1
Yeniogrendigiseyleriuygulamayaistekliolma

10. 3 2 1
Gerektigindecevresindekiinsanlarayardimet

meyeistekliolma

11. Cevresindeolupbitenlerinfarkindaolma 3 2 1
13. 3 2 1
Uyarildigindaolumsuzdavraniginitekrarlama

makig¢ingabaharcama

14. 3 2 1
Kendisindenkiigiiklerekarsihosgoriiliiolma

15. Kurallarauymayanarkadaslariniuyarma 3 2 1
16. 3 2 1
Yaptigiolumsuzbirdavraniginardindanpigsman

likduyma

17. Kurallarauymayadzengosterme 3 2 1
23. Gerektigindesirasinibekleme 3 2 1
SosyalUyumsuzluk Alt Faktorii

18. Arkadaglariilekavgaetme 1 2 3
19. Baskalarininsoziiniikesme 1 2 3
20. Cevresindekiesyalarabilerekzararverme 1 2 3
21. Yasamindansikayetetme (kurallar, 1 2 3
etkinlikler, bagkalariylailiskileri vb.)

22. 1 2 3
Hoslanmadigidurumlarkarsisindadfkeliolma

25. Geginilmesizorbir¢ocukolma 1 2 3
26. 1 2 3
Basaramadiginmidiisiinerekbagladigibirisiyari

mbirakma

27. 1 2 3

Kurallarauymayanarkadaglarindanetkilenme
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