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OZET

AILE ILISKILERININ VE EBEVEYNIN OLUMSUZ
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DUZEYI ILE ILIiSKiSI
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Bu ¢aligmanin amaci aile iliskilerinin ve ebeveynin olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilari
ile psikolojik saglamliginin ¢ocuklarin dikkat ve kaygi diizeyleri ile iliskisini
incelemektir. Calismanin 6rneklemi, istanbul ili, Bahcelievler ilcesinde ikamet eden,
9-10 yas cocuklari ile onlarin ebeveynlerinden olusmaktadir. Toplamda 187 ¢ocuk ve
187 ebeveynden veri toplanmistir. Ebeveynlere Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi
uygulanmistir. Cocuklara ise Cocukluk Cagi Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile
Aile lliskileri Olgegi uygulanmistir. Arastirma sorular1 kapsaminda degiskenler arasi
iligkileri degerlendirme icin korelasyon analizi, dikkat ile kaygi diizeylerinin
yordanmasina yoOnelik regresyon analizi ve demografik bilgilere gore karsilagtirma
analizleri icin varyans analizi ve t-testi gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
ebeveynin ¢cocukluk ¢cagi olumsuz yasantilari, psikolojik saglamlig: ve aile iligkileri ile
cocuklarin dikkat ve kaygi diizeyleri arasinda 0,14 ile 0,56 arasinda degisen
korelasyonlar bulunmustur. Yapilan regresyon analizlerine gore, ebeveynin ¢ocukluk
cag1 olumsuz yasantilari, saglamlig1 ve aile iligkilerinin, ¢cocuklarin dikkat diizeyini
%14, durumluk kaygi diizeyini %23 ve siirekli kaygi diizeyini %17 diizeyinde
yordadigi sonucuna ulasilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular literatiirle

karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat, Kaygi, Psikolojik Saglamlik, Cocukluk Cagi1 Olumsuz
Yasantilari, Aile Iliskileri



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF FAMILY RELATIONS AND
PARENTS' NEGATIVE CHILDHOOD EXPERIENCES AND
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND CHILDREN'S
ATTENTION AND ANXIETY LEVEL

Melek HAFIZOGLU
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Volkan KOC
January, 2023 - 99 Pages

The aim of this study is to examine the relationship between family relations and
parent's negative childhood experiences and psychological resilience with children's
attention and anxiety levels. The sample of the study consists of children aged 9-10
and their parents residing in the Bahgelievler district of Istanbul. In total, data were
collected from 187 children and 187 parents. Adverse Childhood Events Scale, The
Brief Psychological Resilience Scale and Conners Parent Rating Scale Long Form-
Revised were administered to parents. State-Trait Anxiety Inventory for Children
Scale and The Family Relationship Scale for Children were applied to children. Within
the scope of the research questions, correlation analysis was performed to evaluate the
relationships between variables, and regression analysis for the prediction of attention
and anxiety levels, analysis of variance and t-test were performed for comparison
analyzes according to demographic information. According to the results obtained,
correlations varying between 0.14 and 0.56 were found between the negative
childhood experiences of the parents, their psychological resilience and family
relations, and the attention and anxiety levels of the children. According to the
regression analyzes, it was concluded that the negative childhood experiences,
resilience and family relationships of the parents predicted the attention level of the
children by 14%, the state anxiety level by 23% and the trait anxiety level by 17%.
The findings obtained as a result of the study were evaluated by comparing them with
the literature.

Keywords: Attention, Anxiety, Psychological Resilience, Childhood Adverse Events,

Family Relationship
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BiRINCi BOLUM

GIRIS

Cocukluk ¢aginda goriilen psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi, bir¢ok psikiyatrik
bozuklukta oldugu gibi tam olarak bilinememektedir. Ozellikle dikkat islevleri sdz
konusu oldugunda farmakolojik tedaviler ve beyin goriintiileme ¢aligsmalar1 biyolojik
ve genetik faktorleri n planda tutmaktadir (Oner, Oner ve Aysev, 2003: 98). Ancak
Ozellikle de dikkat eksikliginin sebepleri s6z konusu oldugunda ebeveyn-gocuk
iligkisinin ve ailedeki islevselligin katkis1 kabul edilmektedir. Dikkat eksikligi tedavi
sirecinde, ailenin psikososyal durumuna yonelik ¢alismalarda bulunulmasi bunun en

blytk destekgilerinden bir tanesidir (Kayaalp, 2008: 149-151).

Dikkat eksikligi hem giindelik yasamda hem de klinik agidan insan yasamini
etkileyebilen 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu soruna iliskin ¢6ziim
bulmak amaciyla dikkat eksikliginin etiyolojisine dair gesitli ¢alismalarin yapildigi
gorulmektedir. Genetik, norolojik ve cevresel etkenler genel olarak temel sebepler
olarak incelenmektedir. Caligsmalar bireylerin stres faktorleriyle karsi karsiya
kaldiginda dikkat ile yakindan iliskili olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) belirtilerini daha fazla yasadigini1 ve diizensiz ortamlarda bas etmenin daha
da zorlastigimi gOstermektedir. Ayrica ebeveynin givenli ve tutarli bir ortam
saglayabildigi cocuklarda, daha az DEHB belirtileri yasanabilmektedir. Ancak genetik
gecis faktorlerinin de olabilecegi goz Oniinde tutuldugunda, dikkat eksikligi
bulunabilen ebeveynin, aile icinde bu diizeni ve tutarl aile iligkilerini kurmasinin gii¢
oldugu gériilmektedir (Oncii ve Senol, 2002: 116-117).

Genetik ve biyolojik faktorler DEHB tedavisi ve etiyolojisinin anlagilabilmesi i¢in
arastirtlirken, glinimiiz diinyasinda ¢evresel faktorler ile daha iligkili oluyor
olabilecegine dair bakis agilart da mevcuttur. Cevresel taleplerin arttigi ve kisinin,
ozellikle de ¢ocuklarin bunu karsilamakta zorlandig1 bir ortamda DEHB belirtilerinin
artiyor olmasi olas1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu tabloda sadece biyolojik faktorleri
degil, bir kapasite zorlanmasinin sonucunu gdzlemliyor olma ihtimalimiz
bulunmaktadir. Durumun bdyle oldugu diisiiniiliirse, uyaranin oldukc¢a fazla oldugu

guniimiizde, dikkat eksikligi bagvurulari ve tanilarmin artmas1 6ngortlebilir (Oncii ve



Senol, 2002: 116-117). Bu cerceveden bakildiginda modern diinyanin talepleri,
ebeveynin bu taleplerle miicadelesi, kendi kaygilart ve travmalari, psikolojik
saglamligi, kendi ¢ocugu iizerinde asir1 bir baski kurmasina neden olabilecegi gibi,
cocugunda kaygi ve dikkat eksikligi belirtilerini de arttirabilecek bir faktor olarak
karsimizda durmaktadir. Literatirde cocukluk ¢aginda gorilen psikiyatrik
bozukluklarin aile ile ilgili risk faktOrlerinin degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur
(Rutter ve ark., 1975: 522-532). Calismalara gore ailenin alt1 farkli risk faktoriine sahip
oldugu belirtilmektedir. “Rutter’mn Zorluk Faktorleri” (Rutter’s Adversity Factors)
olarak adlandirilan bu 6 risk faktorii, “ciddi evlilik anlasmazliklari, diisiik
sosyoekonomik diizey, kalabalik aile, baba suglulugu, anne psikiyatrik bozuklugu ve

iivey ebeveyn yaninda yasama” olarak siiflandirilmistir.

Rutter’1n ailesel zorluk faktdrlerinin, DEHB ile iliskisinin incelendigi bir ¢alismada,
ailesel risk faktorlerinin sayis1 arttikca, DEHB ile goriilen davranis bozukluklari,
cesitli psikiyatrik bozukluklar ve c¢ocuklarda oOgrenme giicliiklerinin arttig
goriilmiistiir (Biederman, 1995: 467-469). Benzer bir calismaya goére ise ailede
psikososyal sikintilarin  olmasi, ekonomik zorluklarin yasanmasi, annenin
psikopatolojisinin olmasi ve ailede ¢atigsmali iliskilerin olmasi DEHB ile iligkilidir
(Biederman, Faraone ve Monuteaux, 2002: 1558-1561). Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi
yasantilar1 ve egitim diizeyi, psikolojik sagligi, cocugunun biligsel islevleri, dikkat ve
odaklanma becerileri ile iligkilidir. Psikolojik saglik s6z konusu oldugunda 6zellikle
de depresif annelerin ¢ocuklarina yardim etmede basarisiz olduklar1 ve bunun da zayif

bilissel islevler ile iligkili olabilecegi goriilmektedir (Cosgun, 2019: 61-63).

Diinyada ve ulkemizde dikkat becerileri oldukga fazla ¢alisilmis bir konudur. Ancak
kiiclik yas grubu cocuklar ile ebeveyn faktoriiniin degerlendirildigi caligmalar
sinirlidir. Ailelerin ¢ocuk yetistirme tutumlari, dikkat eksikligi belirti duzeyleri ile
Oonemli derecede iliskilidir. (Cakici, 2021: 458-464). Ayni zamanda DEHB
belirtilerinin kaygi ve davranis bozuklugu ile de baglantili oldugu, dikkat eksikligi,
darttsellik gibi belirtileri olan g¢ocuklarin kaygi diizeyi ve davranim sorunlarinin da
daha yogun oldugu goriilmektedir (Ertugrul ve Toros, 2010: 179-182). DEHB tanis1
almis olan ¢ocuklar, ebeveynlerini daha reddedici ve ihmalkar olarak algilarken, bu
cocuklarin annelerinin, daha otoriter oldugu ve daha az demokratik tutum bildirdigi
gorulmektedir (Cop, Cengel Kiiltiir ve Senses Ding, 2017: 29-31).



Tim bunlarin yaninda olumlu duygularin insan biligsel gelisimi ile iliskisi
bulunmaktadir. Fredrickson (2001: 220-224), olumlu duygular besleyen kisilerin
stresle bas etme kapasitelerinin daha yiiksek oldugunu, davranissal olarak daha saglikli
olduklarin1 ve dikkatlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bu kapsamda
olumsuz travmalar, psikolojik saglamligin diisiik olmas1 ve aile iligkilerinin problemli
olmasinin ¢ocuklar iizerinde psikopatolojik etkisi olabilecegi sdylenebilir. Pozitif
ailenin merkezi roli, iliskilerin ve psikolojik saglamligin koruyucu etkisi ve saglikl

gelisim tizerindeki rolii olduk¢a 6nemlidir (Bethell ve ark., 2017: 47).

Literatlr bir biitiin olarak ele alindiginda olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilarina sahip
ebeveynin, bu travmatik yasantilar1 zedelenmis bir psikolojik saglamlik iizerinden
kendi ebeveynlik siirecine yansitabilecegi ve ¢ocuk ile ebeveyn arasinda duygusal
gecislerin saglandig1 bir kanal olarak goriilen aile iliskilerinin de cocugun kaygisini ve
dikkat siirecini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut calismada da yukarida
aktarilan bilgiler dogrultusunda ¢ocuklardaki dikkat ve kaygi diizeyinin ebeveynle
iligkili olmasi muhtemel bazi faktorler (psikolojik saglamlik ve aile iliskileri)

¢ercevesinde incelenmesi amaclanmistir.

Bu boliimde ilk olarak dikkat ve dikkat eksikligi ile ilgili bilgiler verilmis, daha sonra
kaygi, c¢ocukluk cagi olumsuz yasantilari, psikolojik saglamlik, aile iliskileri

kavramlar1 agiklanmigtir ve en son arastirmanin amaci ve sorulari paylasilmistir.

1.1. Dikkat

Dikkat, algisal, biligsel ve motor becerilerin diger beyin siiregleriyle birlikte etkilesime
girerek iglevini siirdiirdiigii bir beyin stirecleri kimesidir (Parasuraman, 2000: 3). Ayni
zamanda dikkat, zihinsel ¢abanin duyusal ya da zihinsel olaylara yogunlastirilmasidir
(Solso, Maclin ve Kimberly Maclin, 2007: 98). Bununla birlikte dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, asir1 hareketlilik, odaklanma sorunlar1 ve istekleri
erteleyememe ile giden, diirtiisellik sorunlarinin oldugu bir psikiyatrik bozukluktur
(Ercan ve Aydin, 2014: 17). Dikkat, gelisim diizeyinin Seviyesinde olmasi beklenen,
islevselligi saglayan, okulla veya isle ilgili siireglerin diizenlenmesine yardimci olan
bir beceridir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 29-33). Ozellikle orta gocukluk
doneminde okulla ilgili islerin yonetilmesinde, derslerin takip edilmesinde dikkat,

onemli bir biligsel beceri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte calismalar



gostermektedir ki aile ve ¢ocuk arasindaki dinamikler depresif belirtiler ve dikkat
eksikligi ile iligkili olabilmektedir (Biondic ve ark., 2019: 2114-2117).

William James (1890: 403) uzun zaman 6nce dikkatin ne oldugunu herkesin bildigini
sOylemistir. Dikkati, zihnin agik ve canli bir sekilde, ayn1 anda birkag olasi nesne veya
seyden birine odaklanmasi seklinde aciklamistir. Ona gore dikkat bilincin temelinde
vardir. Zihnin diger uyaranlarla basa ¢ikabilmek i¢in bazi1 seylerden geri ¢ekildigini
ifade etmistir (James, 1890: 408). Dikkat ile ilgili modern ¢alismalar Broadbent
zamanina dayanmaktadir. Broadbent ¢ogunlukla isitsel dikkat iizerine ¢alismistir ve
uygulamali arastirma yanlisi tavri ile alana katki saglamistir (Kramer, Wiegmann ve
Kirlik, 2006: 3). Broadbent’e (1958) gore insanin bir kapasitesi vardir ve ayni1 anda
gelen uyaranlarin hepsine dikkat gosteremez. Broadbent bu goriisiinii bir filtre
modeliyle agiklamaya calismistir ve sinirh sayida uyarana odaklanarak hayatimizi

stirdiirebildigimizi savunur (Broadbent, 1958: 210-240).

Dikkat kavraminin ilk incelenmeye baslanmasi felsefe alaninda olmustur. Daha sonra
psikoloji temelli calismalar yapilmaya baslanmistir. Titchener, duygu ve duyum
ayrimini ele aldigi calismalarinda dikkat kavramina da yer vermis, dikkatin tiim
duygulardan daha o6nce geldigini vurgulamistir (Johnston, 1909: 71). Buna gore
duygular diger tim duyumlar1 yok sayacak sekilde baskin degildir. Ancak dikkat, diger
tiim duyumlarin yok sayilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda herhangi bir seyin
daha net olmasinin digerlerinin daha az net olmasi anlamina gelmektedir ve bu da
dikkatin varhigin1 gostermektedir (Titchener,1908: 3-33). DEHB ise 1902 yilinda
George Still tarafindan tammlanmgtir. Ik olarak yaramazlik olarak goriilen
bozuklugun zamanla sebepleri arastirilmaya baglanmis ve iizerinde c¢aligsmalar
yapilmugtir. Ulkemizde ise DEHB yaklasik 25 yildir iizerinde durulan ve incelenen bir
problem olarak ele alinmaktadir (Ercan ve Aydin, 2014: 29).

Dikkatle ilgili modern goriislerin ¢ogu insan zihninin bas edemeyecegi kadar ¢ok
uyaran tarafindan sarmalandigmi  belirtmektedir. Insan zihninin nérolojik
kapasitesinin simirlt oldugu diisiiniildiigiinde dikkat konusu ayrica bir Onem
kazanmaktadir. Bu kadar smirl kapasiteye sahip olan insan, zihnine yonelen biitiin
uyaranlarin bilgisini isleyemez. Etkili bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in bunlar arasindan

se¢im yapmasi gerekir (Solso, Maclin ve Kimberly Maclin, 2007: 99).

Buna gore dikkat s6z konusu oldugunda bes temel konu belirlenir:



1. Islem kapasitesi ve secicilik: Zihne gelen tiim uyaranlara degil, sadece
bazilarina dikkat edebiliriz. Buna gore bilginin islenmesinde bir dar bogaz
oldugu soylenebilir.

2. Kontrol: Dikkat edecegimiz uyaranlari kontrol edebiliriz.

3. Otomatik Islem: Rutin islemler, az bilinglilik gerektirecegi i¢in birbirine
benzeyebilir.

4. Biligsel norobilim: Beynimiz ve merkezi sinir sistemimiz dikkat konusunda
onemli fiziksel yapilarimizdir.

5. Bilinglilik: Dikkat, zihne gelen uyaranlar1 bilince tasir (Solso, Maclin ve
Kimberly Maclin, 2007: 100).

Dikkat teorileri odaklanmis ve boliinmiis dikkat modelleri olarak ikiye ayrilabilir.
Arastirmacilar dikkatin hangi alanda daha verimli performansa sebep olabilecegiyle
ilgili gesitli ¢aligmalar yapmakta ve varsayimlar ortaya koymaktadir (Soysal, Yalcin
ve Can, 2008: 36-41). Dikkatin yapisi ile ilgili ilk teori Broadbent (1958: 210-290)
tarafindan gelistirilmistir. Filtre modeli adin1 verdigi teorisinde Broadbent, uyaranlarin
sayist ve beyinde hangi sinir liflerini uyardigina gore farklilik gosterecegini ifade
etmistir. Ona gore dikkat bir uyarandayken, zihin diger uyaranlara tamamen kapatilir.
Tamamen fiziksel temele dayandirarak temellendirdigi teorisi, bireysel
farkliliklarimiza ve mesajin igerifine Onem vermemesi nedeniyle arastirmacilar

tarafindan sorgulanmaktadir (Solso, Maclin ve Kimberly Maclin, 2007: 104-107)

Treisman’in zayiflatma modeli ise dikkatin yapisini aciklamaya c¢alisan bir baska
model olarak literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir. Treisman, Boradbent’in biiyiik bir
basar1 elde ettigini diisiinmiis; ancak daha biiyiik 6l¢ekli gdzlemler ve aragtirmalar
yapilmasi gerektigini vurgulamistir. Treisman, nasil olup da birden ¢ok nesneye ayni
anda dikkat gosterilebildigini sorgulamis ve modelini bunun {izerine kurmustur. Filtre
modelinin aksine Treisman, asil odagin disindaki uyaranlarin tamamen bloke
olmadigini, yalmzca zayiflatildigini savunmustur. Ayni zamanda tanimada ve
odaklanmada, mesajin igeriginin bireysel farkliliklar ve uyaranin dikkatine gore
degisecegine vurgu yapmustir (Treisman, 1964: 449-459). Bu gorlis de dikkat
gelisiminde kisinin 6zelliklerinin ve ¢evresel kosullarin 6nemini gostermektedir.
LaBerge’in otomatik isleme modeli de dikkatin gorsel kismini agiklamaya calisan bir
teoridir. Gelen gorsel uyaranlarin bellegin gesitli boliimlerinde degerlendirilerek

islendigi varsayimi iizerinde durulmustur. LaBerge uyaranlarin dogruluk ve



otomatiklik olmak {lizere iki sekilde degerlendirmeden gegtigini savunmustur.
Bunlardan dogruluk asamasinda dikkatin ¢alistigin1i  ve g¢esitli  sekillerde
degerlendirildigini ifade ederken, otomatiklik asamasinda artik dikkatin geri planda

kalarak, islemlerin bilincin arka planinda yiriitiildiigiinii soylemistir (LaBerge ve

Samuels, 1974: 293-320).

Deutsch ve Deutsch (1963: 80-88) tarafindan dikkat siirecine yonelik alternatif bir
aciklama daha getirilmistir. Ge¢ se¢im teorisinde, zayiflatma modeline Kkarsi
cikilmistir. Buna gore biitiin mesajlar ayni sekilde zihinde toplanmaktadir. Ancak zihin
onlar1 kendi se¢im kriterlerine gore tercih etmektedir. Zayiflatma modelinin karsilig1
olarak go6lgeleme modelini 6ne siirmiislerdir. Buna gére mesajlarin hepsi esit derecede
algilanir ve daha sonra bir filtreden gegirilir. O sirada da diger mesajlar goélgelenir.
Hangi mesaja dikkat gosterilecegi goreceli olarak, bireyin dnceki aligkanliklar ile

O0grenmelerine ve mesajin dnemine gore degismektedir.

Alternatif segme teorisi ise, dikkatin esnek oldugunu savunarak ¢ok modlu bir model
Oone siirmiistiir. Dikkatin erken duyusal algi sirasinda calistigini, gec segimde
kapasitenin artarak semantik bir analiz gerceklestigini, bdylece de kapasitenin
artacagini ifade etmektedir. Bu teoriye gore filtreleme en basta yapilmakta ve dikkatin
farkli seviyedeki modlarinda da devam etmektedir. Yapilan isin zorlayicilig1 ve var
olan halihazirdaki durumsal sartlar tarafindan dikkat modu belirlenmektedir (Johnston
ve Heinz, 1978: 420-434). Treisman ve Geffen (1967: 12-13) farkli goriisleri
degerlendirmek ve modelleri gelistirmek i¢in bir dizi uygulama gergeklestirmistir.
Onlarin baktig1 faktorler, oncelikli olarak algisal faktorler olmak iizere, mesajin
igerigi, kelimeler, anlam, gramer siniflar1, uyaranlar arasindaki uyumluluk ve verilen
tepkilerdi. Caligmalar1 sonucunda fiziksel alginin mesajin igeriginden ve sozel

filtrelerden 6nce geldigi varsayimi desteklenmistir.

Gorsel dikkat diger tiim dikkat tiirlerine gore daha sinirlanmis bir yapidir. Goze,
retinaya ve fovea alanina bagli oldugundan, kapasitesinin bu bolgelere bagli oldugu
diistiniilmektedir. Ancak buna ragmen dikkat, gérmeden Once gerceklesmektedir
(Anderson, 2009: 70). Gorsel dikkat konusunda 6ne ¢ikan yaklasimlardan biri de spot
15181 yaklasimidir. Buna goére gérme alani icerisindeki tiim alanlar bir spot 15181 gibi
davranmakta ve dikkatin ortaya ¢ikmasi i¢in bir belirleyici gorevi gormektedir (Soysal,
Yal¢in ve Can, 2008: 39)



Dikkatin smirli kapasitede oldugu fikrini reddeden karsit goriisler de olusmustur
(Soysal, Yalgin ve Can, 2008: 40). Dikkatin gelistirilebildigi, ayn1 anda birden fazla
uyarana dikkat gostermenin miimkiin oldugunu savunan arastirmacilar, 6grenmenin
Ogrenilebilecegini ortaya koyan arastirmalar yapmislardir (Hirst ve Spelke, 1980: 99-
100). Boylece boliinmiis dikkat modeli konusulmaya baslanmistir. Boliinmiis dikkat
durumunda bireylerin odaklanma ve bir goérevi tamamlama siiresinin uzadigi

caligmalar tarafindan desteklenmektedir (Wijers ve ark., 1987: 57-58).

Dikkat eksikligi ise dikkat kavrami séz konusu oldugunda en fazla calisilan ve
etiyolojisi arastirilan tanilar arasinda yer almaktadir. DSM 5’e gore (2013: 29-34)
DEHB tanisi altinda dikkatsizlik i¢in asagidaki tani kriterleri dikkate alinmaktadir.

Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az

altt aydir stirmektedir:

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda (derslerde),
iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar (6r. ayrintilari
gbzden kagirir ya da atlar, yaptigi is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini strdirmekte gucluk
ceker (Orn. ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda
odaklanmakta gucluk ceker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir
(6rn. dikkatini dagitacak acik bir dis uyaran olmasa bile, akli bagka yerde
gibi gorundr).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan
giinliik isleri ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. ise baslar
ancak hizli bir bi¢imde odagim yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogukez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ceker (6rn. ardisik isleri
yonetmekte giicliikk ¢eker; kullandig1 gerecleri ve kisisel esyalarii diizenli
tutmakta giicliik ¢eker; daginik ve diizensiz ¢alisir, zaman yonetimi kotiidiir;
zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, stirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir iglere girmek istemez (6rn. Okulda verilen gorevler ya
da odevler; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, rapor hazirlamak, form

doldurmak, uzun yazilar1 gézden gecirmek).
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g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢cin gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul
geregleri, kalemler, kitaplar, glindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,
gozliikler, cep telefonlari).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde, ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

I. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir islerini yaparken; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde,
telefonla aramalara geri donmede, faturalari 6demede, randevularina

uymakta).

DEHB nedenleri tam olarak bilinmeyen, ¢coklu sebeplerin birlesimi sonucunda ortaya
cikmis olabilecegi diisiiniilen bir bozukluktur. DEHB’in etiyolojisinde genetik
etkenlerin rol oynadigini diisiinen kuramcilar oldugu gibi, sosyal sebeplere dayandiran
kuramecilar da bulunmaktadir. (Oncii ve Senol, 2002: 112). Bununla ilgili ayrmtil

literatiir Dikkat Eksikligi bolimiinde aktarilacaktir.

Dikkati etkileyen birgok etmen bulunmaktadir. Bu etmenlerden dikkati olumlu yénde
etkileyenler olabilirken, olumsuz yonde etkileyenler de olabilmektedir. Bunlardan

bazilari;

Zihinsel Etmenler: Bireyin zekasi, algis1 ve bellek diizeyi,

e Hazir bulunusluk: Bireyin o anda var olabilme kapasitesi,

e Organizmanin i¢inde bulundugu i¢ ve dis fiziksel uyaranlar: (i¢ fiziksel
uyaranlar, beslenme ve uyku eksikligi, yorgunluk vb.; dis uyaranlar ise 1s1, 151k,
ses vb.)

e Asiri ya da yetersiz giidiilenme,

e Uygun bir 6dul ve ceza sisteminden yoksunluk,
e Geri besleme yetersizligi,

e Amag yoksunlugu ya da belirsizligi,

e Basarisizlik endisesi,

e Basar1 hazzindan yoksunluk,

e Asirt kaygi ve gerginlik,



e Ogrenme yasantisinin bireyin i¢ diinyasindaki duygu durumuna uygun
diismemesi,

e Egitimde 6gretmen merkezli 6gretim stratejilerinin egemen olmast,
e Egitim acisindan ihmal edilme,

e Erken ya da gec okula gitme,

e Yasanilan psikolojik sarsilmalar (anne-babanin ayrilmasi),

e Asiri heyecan,

e Hormonlara bagli problemler (6rnegin, tiroit bezinin asir1 ¢caligmast),
e Organik problemler

e (esitli psikolojik, sosyal ya da zihinsel etmenler nedeniyle, baz1 6grencilerin

yasadiklar1 6grenme giicliikleri (Aydin, 2001: 141-142).

Dikkat s6z konusu oldugunda miimkiin goriinen {i¢ tiir hipotez 6ne siiriilmektedir.
Dikkat ya hareketlerin sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir ya hareketlerin kendisidir
ya da hareketlerin 6nce nedeni sonra etkisidir (Ribot, 1896: 22). Dikkat
aciklamalarinda 6ne ¢ikan ii¢ temel islev bulunmaktadir. Duyusal olaylara yonelmek,
bilingli bir gorev icin harekete gegebilmek, tetikte olmak veya tetikte bir durumu
stirdurebilmek (Posner ve Petersan, 1990: 26).

e Birincisi beynin dikkat sistemi anatomik olarak 6zel bolgeler olarak ifade edilir.
Bu sistem beynin diger yapilariyla etkilesime girerek calisir; ancak gorevini
tamamladiginda kendi alanina g¢ekilir.

e Ikincisi dikkat sistemi beyinde bir néral baglant1 ag1 seklinde calismaktadir.

e Ugiinciisii ise anatomik olarak dikkat ile iligkili olan beyin yapilar, kendileri de
ayri alt alanlara boliinebilir. Bu alanlarin ne ise yaradigim1 bilmek de dikkati

anlamak icin 6nemlidir (Posner ve Petersan, 1990: 26).

Bir¢ok bilissel bozuklugun, dikkat probleminden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Bunlar arasinda sizofreni, kapali kafa travmasi ve dikkat eksikligi bozuklugu
sayilabilir (Posner ve Petersan, 1990: 39). Ozellikle etkisi diisiinilen (i¢ alan, posterior
parietal lob, postereolateral talamusun lateral pulvinar c¢ekirdegi ve superior
kollikulustur. Bu ti¢ alandan herhangi birinin beyin hasari, dikkat yeteneginde bir

azalmaya neden olmaktadir ve her alan biraz farkl tiirde bir eksiklik Uretiyor gibi



gorunmektedir. Posterior parietal lobdaki hasar, dikkat yetenegi, tUzerinde en fazla

etkiye sahip olan alandir (Posner ve Petersan, 1990: 27).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 18. Yiizyilda Ingiltere’de “kétii ¢ocuklar”
olarak isimlendirilerek tarih sahnesinde yerini almistir. Daha sonra 19. yiizyil tibb1
literatliriinde “cgilgin budalalar”, “fevri delilik”, “yetersiz inhibisyon™ gibi isimlerle
aciklanmaya calisilmigtir. 1854’te Heinrich Hoffman, 1902°de Still ve Tredgold
DEHB tablosunun var oldugunu kabul etmekteydi. Ancak o dénemde bu patoloji
“ahlaki kurallara uymada gii¢liik” olarak adlandirildi. 1947°de Strauss minimal beyin
hasar1 sendromu oldugunu 6ne siirerek organik temele dayandirdi. Daha sonra biitiin
cocuklar i¢in ayni beyin hasarinin var oldugunu sdylemenin miimkiin olmayacagi
diistintilerek, 1962°de Clement ve Peters tarafindan minimal beyin disfonksiyonu
adiyla kullanildi. 1980 yilmma gelindiginde DSM-III’te Douglas’in etkisiyle
hiperaktivite ve dikkat eksikligi olmak iizere iki boyutta diizenlendi. 1994’te DSM-
IV’te halen kullandigimiz isme doniistiiriildii ve 3 alt gruptan soz edildi. Bunlar dikkat
eksikligi tiirii, hiperaktivite tiirli, dikkat eksikligi ve hiperaktivite tiiriidiir (Cakmakli
ve ark., 2001:81).

Dikkat eksikliginin yayginlik oranlarinin ayrintili ele alindig1 bir ¢alismada DEHB’in
diinya ¢apinda yayginlik oran1 %5,29 olarak bulunmustur (Polanczyk ve ark., 2007:
945-947). DEHB’in ¢ocuklarin %6’sinda goriildiigi ve cinsiyet agisindan erkeklerde
daha yaygin oldugu ifade edilmektedir (Morrison, 2016: 33). Ulkemizde yapilan bir
yayginlik ¢alismasinda ise DEHB yayginlik oraninin Tiirkiye’de diinya oranlarindan
daha yiiksek olarak %13,8 oldugu gorilmistiir (Ercan ve ark., 2013: 1). Bu veriler
cocukluk caginda dikkat eksikligi lizerinde durulmasi gerektigine isaret etmektedir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ¢ok erken yaslarda baslamakla birlikte tani
siireci genellikle ilkokul yillarmi kapsayan aralikta olmaktadir (Oncii ve Senol, 2002:

111). DEHB’in etiyolojisini dort baglik altinda toplamak mumkun goriinmektedir.

Genetik Etkenler

Norobiyolojik Etkenler

Cevresel Etkenler
Katkisal Etkilesim
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1.1.1. Genetik Etkenler

Ikizlerle yapilan ¢alismalar sonucunda DEHB’e neden olan bazi gen tiirleri, kimi
vakalarda da c¢oklu gen tiirlerinin sebep olabilecegi goriilmektedir (Biederman ve
Farone, 1998: 956). Aile genetik calismalarinda soy agaci incelenerek Oykiiler
dinlendiginde, ayn1 gelisim donemlerinde benzer 6zellikler gosteren ¢ocuklar oldugu
goriilmektedir. DEHB’li c¢ocuklarin birinci dereceden yakinlarinda %25,1 DEHB
saptanmasi, dikkat sorunlarinin farkli yas, cinsiyet gruplarinda ailesel bir gegise sahip
olmasi, oOzellikle davranim bozuklugu da eslik eden DEHB’li bireylerin
ebeveynlerinde antisosyal kisilik bozuklugu ve madde kullanimi saptanmasi, ikiz ve
evlat edinme caligmalari, molekiil ve enzim arastirmalari, etiyolojide genetik gecisin
onemli oldugunu diisiindiirmektedir (Cakmakli ve ark., 2001: 84). DEHB’in son
derece genetik (ailesel) bir bozukluk oldugunu ortaya koyan ¢alismalar bulunmakla
birlikte, psikososyal konularin da incelenmesi gerektigi 6zellikle vurgulanmaktadir
(Biederman ve ark., 1990: 531-532). DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde,
yetigskin donemde ve ¢ocukluk caginda da DEHB goriilme olasiliginin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Aydin ve ark., 2006: 72).

1.1.2. Norobiyolojik Etkenler

DEHB’in etiyolojisine yonelik ilk fikirler beyin hasari olabilecegi yoniindeydi. Bunda
1918 yilinda goriilen ensefalit salgininin ve bu salgina yakalanan ¢ocuklar lizerinde
arastirmalar yapilmasmin 6nemi biiyiikti (Cantwell, 1996: 979). Ancak sonraki
calismalarda da biyolojik etkenlerle ilgili sonuglar elde edildi. Bu calismalardan
birinde minimal beyin disfonksiyonunun, ¢ocuklarda bazi davranigsal bozukluklara
yol actig1, diirtiiselligi arttirdig1 ve ¢esitli psikiyatrik problemlere neden oldugu ifade
edilmektedir (Wender, 1972: 69). Yiiriitiicii islevlerin ve noradrenerjik aktivasyonun
dikkat performansini etkiledigi bilinmektedir. DEHB’in ndrobiyolojik etkisi
konusunda en ikna edici kanitlar ise farmakolojik caligmalardan gelmektedir.
Tedavide norobiyolojik ajanlarin daha etkili oldugu, antidepresanlarin ise daha az ise
yaradig1 yapilan kontrolli ¢alismalarin genel bir sonucudur (Biederman ve Spencer,
2000: 1332). Frontal lob caligmalar1 ve akabinde yapilan noropsikolojik testler
DEHB’li ¢ocuklarda dikkati siirdiirme, kisa siireli ve tek denemeli isitsel ve sozel
bellekte bozukluk oldugunu gostermektedir. DEHB bir davranigsal inhibisyon sorunu

olarak goriilmekle birlikte, calisma bellegi, duygulanim, motivasyon, uyarilma
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diizenlemesi, dilin i¢sellestirilmesi ve davranis, sentez, analiz gibi ana yiiriitiicii islev

bozukluklarinin bir patolojisi olarak ifade edilebilir (Cakmakli ve ark., 2001: 85).

1.1.3. Cevresel Etkenler

Dikkat eksikliginde ¢evresel etkenlerin 6nemi biiytiktiir. DEHB’in genetik ve cevresel
etkenleri gelismekte olan beynin yapisini degistirmektedir (Biederman ve Farone,
1998:956). Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin anne-babaya baglanma diizeyi arttikca,
dikkat diizeyinin de arttig1, ebeveyn tutumunun ¢ocuklarin dikkat diizeyi ile iligkili
oldugu goriilmiistiir (Yiri, 2020: 50). Ayni sekilde DEHB’li ¢ocuklarin daha fazla kotii
muameleye maruz kaldigi, DEHB belirtilerinin bircogunun ebeveyn ile ilgili
faktorlerden kaynaklandig: caligmalar tarafindan desteklenmektedir (Giil ve Giirkan,
2018: 278). Dogum ve dogum Oncesi siire¢ agisindan gevresel etkenler incelendiginde
anne yasl, dogum komplikasyonlari, koti anne saghigi, diisik dogum agirligi gibi
faktorler DEHB ile iliskilidir (Biederman ve Faraone, 1998: 953). DEHB ile ilgili
yapilan bir¢ok calismada DEHB’de risk faktorleri olarak olumsuz aile kosullarinin
Oonemi vurgulanmistir. Bir ¢alismada olumsuz kosullarin, stres ve kayginin DEHB’le
birlikte 6zel 6grenme giicliigii, zeka diizeyinde diisiis, depresyon gibi bircok

psikopatolojiyi beraberinde getirdigi goriilmektedir (Biederman, 1995: 464-467).

1.1.4. Katkisal Etkilesim Modeli

Arnold ve Jensen (1995: 2295-2310) yaptiklari ¢alismalarda DEHB’in modern
yasamdaki artan yayginhigini acgiklamaya caligmislardir. Onlarin modeli modern
yasamla birlikte artan uyaran sayisinin ve ebeveyn beklentilerinin, insanin fizyolojik
yetkinliklerine fazla geldigini ve uyaran fazlalig1 ile engellenemeyen cesitli ¢evresel
faktorlerin sonucu olarak bireylerin dikkat eksikligi yasadigini ifade etmektedir.
Ayrica ¢aligmalarinda dogum Oncesi anomalilikleri, sagliksiz beslenme ve dogum
sonras1 problemlerin DEHB’e neden oldugu fikri i¢in yeterli sonuca ulagilamamaistir.
Bu modele gore cevresel faktorler belirleyicidir. Genetik yatkinligi olmayan bir birey
cesitli stres faktdrlerinin sonucunda belirti gostermeye baslayabilir. Genetik yatkinliga
sahip olan bir bireyin ise g¢evresel kosullar saglikli oldugunda DEHB belirtileri
gostermeyebilecegi diisiiniilmektedir (Oncii ve Senol, 2002: 117).

Cevresel faktorlerin incelendigi caligmalara bakildiginda DEHB belirtileri gosteren

cocuklarin ailelerinde, aile islevselliginin daha zayif oldugu ve bu ¢ocuklarin
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ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarmin otoriter veya asir1 hosgoriilii oldugu
gorulmektedir. Buna paralel olarak ¢ocuklar daha fazla davranis ve sosyal problemler
yasamaktadir (Borek¢i, 2017: 63). Modern yasamin getirdigi problemler ve
sorumluluklardan kaynakli olarak bireylerin uyum saglama kapasitesi zorlanmaktadir.
Bu nedenle giiniimiizde DEHB biyolojik etkinin sonucu olarak degil, hali hazirda
siirl kapasitede oldugunu bildigimiz dikkat kapasitemizin zorlanmasi ve g¢evrenin
bireyden talebinin artmis olmasindan dolay1 daha fazla gériiliiyor olabilir (Oncii ve
Senol, 2002:117).

1.2. Kaygi

Kaygi, tehlikeli sayilabilecek bircok duruma uyarici veya uyum saglayici sekilde
verilebilecek her tiirlii tepki olarak tanimlanabilir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003: 65).
Kayg1 ayn1 zamanda kétii, korkung bir sey olacakmis gibi bir beklenti i¢inde olma
durumudur (Cakmakli ve ark., 2001: 119). Kaygi, korku ve endise ve kavramlari sikga
kullanilan ve aralarinda bir anlam karmasasina neden olan benzer kavramlardir. Endise
kavramini etraflica ele alan Sgren Kierkegaard’a gore endise, kisinin varolusunun
temellerini saglayan ve kendini bulmasina yardim eden bir duygudur. Kaygi ise heniiz
endise seviyesine yiikselmemis, kisiyi canli tutan tedirginlik halleridir. Korku kavrami
ise bir nesneye yonelik hissedilen huzursuzluk, tedirginlik halidir. Endisenin ise

yoneldigi bir nesne bulunmamaktadir (Kara, 2020: 282-283).

Insanlarin hayatta kalmak icin kaygilara, korkulara ihtiyaglar1 vardir. Bunlar bizlere
genellikle fiziksel olarak bir zarar vermemektedir. Yalnizca kaygi duygusunu
hissedebilmenin ve bu duyguya verilecek normal tepkilerin olabildiginin farkina
varmak bile kendi basina tedavi edicidir (Kennerley, 2019: 23). Kaygi iizerine yapilan
caligmalarin 20. yilizyilda oldukca arttig1 goriilmektedir (Spielberger, 1966: 5). Daha
onceleri kaygiya neden olan faktorler arasinda artan bosanmalar, intihar ve psikiyatrik
hastaliklar sayilmaktayken, sonraki caligmalarda kaygi, Ogrenme kuramlarinin
oldukca ilgilendigi bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cogu psikoloji ekoliinde
kayginin ebeveynlerden, ogretmenlerden ve okuldan kaynaklandigi gibi bir
diisiincenin hakim oldugu gorulmektedir. Ancak yapilan arastirmalar gostermektedir

ki kayginin gelisimini etkileyen bir¢ok neden bulunmaktadir (May, 1950: 25).

Psikoloji  bilimi kapsaminda diisiliniildiiglinde kaygi birgok psikopatolojide

goriilebilmektedir. Kaygi normal insanlarin psikolojisinde de &6nemli bir yer
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tutmaktadir. Cok az insan bir giiniinii hi¢ kaygi duygusu hissetmeden gegirebilir.
Ancak normal insanlarin yasadiklar1 kaygi, kaygi bozuklugu olan kisilerin yasadiklar
kaygiyla siire ve siddet agisindan oldukga farklilik géstermektedir (Davison ve Neale,
2004:124).

Genel bir kaygi durumunda;

e “Once tehlikeyi hissederiz,

¢ Ondan sonra korku fiziksel ve zihinsel degisimlere neden olan hormonlarin
salgilanmasini tetikler, bu da bizi kagmaya ya da savagsmaya ya da donmaya
hazirlar,

¢ Simdi bedenimiz hareket etmeye hazirdir,

e Stres veya tehlike gectigi zaman bu degisiklikler de kaybolur ve bedenimiz
tekrar eski haline doner.” (Kennerley, 2019: 25).

Genellikle normal diizeyde hissedilen kayginin sebepleri ve durumlar1 bellidir

ve herkes icin gegerli sayilabilir. Bu durumlar;

e Belirli bir nesnenin yarattig1 korku sonucu duyulan kaygi

e Belirli bir nesne olmaksizin, herhangi bir seyi ya da durumu tasarlamanin
yarattig1 kayg1 (korku kaygisi)

e Zorlu, takiakl diislince ve tutsakliklarin verdigi kaygi

e Dogal afetler ve umulmadik, beklenmedik olaylar ve felaketler sonucunda
duyulan kayg1

e Psikiyatrik hastaliklarda gortilen kaygi (Koknel, 1999: 136).

Belli bir diizeyde kaygi hissetmek normaldir ve gereklidir. Gerekli miktarda kaygi
hissettiginizde, gorevinizi olmasi gerektigi gibi tamamlayabilirsiniz. Benzer sekilde
tehlikeli oldugu herkes tarafindan bilinen ve kabul edilen durumlara yonelik hissedilen
kaygi, aslinda korkudur. Kaygi, psikiyatrik bozukluklarin ¢ogunda goériilen bir
belirtidir. Baz1 psikiyatrik bozukluklarin temelinde ise goriinenin Gtesinde, bir kaygi
bozuklugu yatiyor olmasi olasidir. Bazen kisilerin gosterdigi belirtiler, kaygi

bozuklugunu golgeleyebilir (Morrison, 2016: 172-173).

Kaygi bozuklugu yasayan hastalar siklikla yasadiklari belirtilerin ¢oklugundan ve
sikligindan korkarlar. Ayn1 zamanda belirtileri baska bir bozuklugun isareti olarak
algilama egiliminde olup, yasadiklar kaygiy1 da siddetlendirirler (Leahy, 2007: 147).

Kaygili durumda bulunan bir kiside 6znel veya nesnel bir¢ok belirti goriilebilir. Bunlar
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genellikle gerginlik, glvensiz hissetme, korku, panik, saskinlik, tedirginlik, agiz
kurulugu, bas agrisi, bas donmesi, mide bulantisi, kalp ¢arpintisi, gligsiiz hissetme,
enerjisizlik, istahsizlik, kan basinci diismesi ya da ylikselmesi, kas gerginligi, mide
bagirsak yakinmalari, nefes alma sayisinda artma, terleme, titreme ve uykuda
zorluktur. Hafif tedirginlikten siddetli kaygiya dogru bir yelpazede giden psikiyatrik
belirtiler kisinin islevselligini bozan ya da bozmayan nitelikte olabilir (Koknel, 1999:
135).

DSM-5’te kayg1 bozuklugu tan1 gruplar1 arasinda Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Secici
Konusmazlik, Ozgiil Fobi, Toplumsal Kaygi Bozuklugu, Panik Bozuklugu, Agorafobi,
Yaygin Kaygi Bozuklugu, Maddenin-Ilacin Yol A¢tign Kaygi Bozuklugu, Baska Bir
Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu, Tanimlanmig Bir Diger Kaygi Bozuklugu
ve Tanmimlanmamis Kaygi Bozuklugu bulunmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). Kayginin sebepleri incelendiginde, bazi goriisler biyolojik, baz1 goriisler ise
psikolojik faktorler ile iligkili oldugunu ifade etmektedir. Ancak ¢aligmalar her ikisinin
de ayni derecede etkili oldugunu goéstermektedir. Clinkii her ikisi de tek baslarina

durumu tam olarak agiklayamamaktadir (Yalom, 1997:19-20).

1.2.1. Psikolojik Nedenler

Kaygiyla ilgili ilk kapsamli ¢alismalar psikanalitik teori ¢atis1 altinda ger¢eklesmistir.
Analitik kurama gore kaygi icsel psikolojik durumun bozuldugunun bir isaretidir. I¢
diinyada hissedilen bir tehlike duygusu karsisinda, bu durumu nasil karsilayacagin
belirlemeye ¢alismak, kagmak ya da savunmaya gegmek iizere egoyu uyaran bir kaygi
ortaya c¢ikmaktadir. Savunmalarin basarili olmasiyla psikolojik ruh hali yeniden
kurulur. Kullanilan savunma diizeneklerinin yapisina gore kisi bazi belirtiler
gosterebilir. Savunma diizenekleri yeterince devreye girmediginde ise kaygi
yogunlagarak yaygin kaygi bozuklugu ya da panik bozukluk olarak ortaya
¢ikabilmektedir (Cakmakli ve ark., 2001:119).

Biligsel modele gore tiim biligsel uyaranlar ¢esitli asamalarda psikolojik sorunlarin
kaynagina eklenmektedir. Bunu bir piramide benzetmek miimkiindiir. Piramidin
tepesinde otomatik diisiinceler bulunmaktadir. Ortasinda dayanikliligi saglayan
biligsel gii¢c unsurlar1 bulunmaktadir. En sonunda ve genis tabaninda koklesmis yanlis
inanglar ve semalar bulunmaktadir. Kaygi bozuklugunda kisinin bu yanlis inanclar1 ve

semalar stirekli aktiftir. Sonug olarak birey en ufak isaretle daha 6nceden tanimlanmis
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olan ¢ikarimlara ulasir, olumsuz diislinceler ve felaketlestirmeler sonucunda kaygi

yasamaya baglar (Leahy, 2007:145).

1.2.2. Biyolojik Nedenler

Kaygi bozuklugu yasayan bir kiside otonom sinir sistemindeki sempatik iletimin
arttig1 diisliniilmektedir. Norotransmiterler incelendiginde noradrenalin ve seratonin
diizeylerinde degisiklikler oldugu goriilmektedir. Bazi kimyasal maddelerin viicuda
verilerek panik atak ndbetinin gergeklestigi de goriilmiistiir. Benzer sekilde kalitimsal
yatkinhigin olduguna yonelik calismalar mevcuttur (Ozpoyraz, 2005:1-2). Ayrica
genetik faktorler degerlendirildiginde, ebeveyninde kaygi bozuklugu olan ¢ocuklarin,
kayg1 bozuklugu belirtileri gosterme ihtimali 7 kat daha fazladir (Turner ve Biedel,
1987: 229). Merkezi sinir sistemi fizyolojisine gore, icten ya da distan gelen bir
uyarim, yeni bir durum, istem dis1 galisan sinir sisteminde (noro vejetatif sistem)
degisiklige neden olur. Kan basinci, kalp atis1, solunum sayis1 ve hizi artmaya baslar.
Biitiin bu degisimler viicutta adrenalinin ortaya ¢iktiginin ve kan diizeyini arttirdiginin
gostergesidir. Kimi arastirmaciya gore ise bu degisimler adrenalin veya bagka
kimyasal maddelerin seviyesini attirir ve kisi bunu algiladiginda hissedip
kaygilanmaya baslar. Kimine gore ise tam tersi olarak dnce kaygi gelir, daha sonra

hormonlar degisime ugramaya baslar (Koknel, 1999: 133-134).

1.2.3. Cevresel Nedenler

Kennerley (2019: 47), kaygiya neden olan kisir dongiilere vurgu yapmaktadir. Bunlar
arasinda bedensel besleyici dongiiler, onyargili diistinmek, asir1 uglarda diistinmek,
secici dikkat, sezgilere giivenmek, kendini kinamak, stresli durumlar sayilabilir.
Ozellikle abartma, felaketlestirme ve genellemenin kaygi kisir ddngiisiine neden
olacagina dikkat ¢ekmektedir. Ona gore genler, cevre ve psikolojik bas etme tarzi da
kaygi nedenleri arasinda bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda anne babasi bosanmis
olan ¢ocuklarin, bosanmamis olanlara gére kaygi diizeylerinin daha yiiksek, benlik
saygilarinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir (Serin ve Oztiirk, 2007: 125).
Annenin duygusal yatirimi arttik¢a, ¢ocugun kaygi diizeyi diismekte, annenin asiri
korumaci tutumu ve ¢ocugun olumsuz duygulanimi arttik¢a, cocugun kaygi diizeyi de
artmaktadir (Bahtiyar, 2015: 49). Horney (1999:75) ¢ocugun dogdugu andan itibaren

yasadig1 ¢aresizlik ve birilerine ihtiya¢ duyma hissinin, onda kaygi ile sonuglandigini
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ifade eder. Bu kaygiy1 temel kaygi olarak adlandirmistir. Aile ve gevrenin ¢ocuga kars1
soguk Ve ilgisiz oldugu, ihtiyaglarinin yeterince karsilanmadigi durumda cocukta
cevreye karsi bir 6fke olusur ve saldirganca davranis bigimleri ortaya ¢ikar. Fromm
ise insanin yalniz kalma korkusundan dolay1 kaygi gelistirdigini 6ne stirmektedir

(Koknel, 1999: 124-125).

Spielberger’e (1966: 17) gore kaygi, bir bireyi tehlikeli olmayan durumlari tehlikeli
olarak algilamaya ve bunlara yanit vermeye iten bir giidii veya kazanilmis bir
davranigsal egilimdir. Spielberger (1991:5) kaygmn iki faktorli olarak karsimiza
cikabilecegini savunmustur. Gelistirdigi Olgekle de bunun etkilerini gostermeye
calismistir. Ona gore kaygt durumluk ve siirekli kaygi olmak tizere iki sekilde ortaya
cikmaktadir. Spielberger’e (1966:13) gore durumluk kaygi kisinin bir donem veya bir
durumdayken hissettigi, genel olarak onun karakteri olarak algilamayacagimiz
seviyede yasadigi, zaman ya da donem i¢inde dalgalanan kaygi ¢esididir.
Spielberger’e (1966:13) go6re siirekli kaygi, kisinin, kisilik yapisi olarak
adlandirabilecegimiz, nispeten kalic1 ve istikrarli ilerleyen bireysel farkliliklarin 6n

planda oldugu bir kaygi cesididir.

1.2.4. Cocuklarda kaygi

Cocuklarda goriilen kaygi bozukluklarinin yalnizca %10’u giinliik islev bozukluguna
neden olur. Bunlar da genellikle ilgili ebeveynler tarafindan yonlendirme yapilmis
olanlardir (Manassis, 2004: 384). Ayrica yapilan ¢alismalara gére DEHB’1 olan
cocuklarda kaygi bozuklugu olmasi olasilig1 da oldukc¢a yiiksektir (Glimiis ve ark.,
2015: 185). Cocuklarla yapilan bir ¢aligmada cinsiyet, kardes sayisi, anne ve baba
ogrenim diizeyi, annenin ¢alisma durumu ve sosyoekonomik durumun kaygi i¢in
anlamli bir faktor olusturmadigi: ancak annenin kaygi diizeyinin gocugun kaygi diizeyi

ile anlamli derecede iliskili oldugu goriilmiistiir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003: 65).

Biligsel modele gore kaygi problemi olan ¢ocuklarda bir¢ok alanda yakinmalar olur.
Bunlara en fazla eslik eden psikosomatik yakinmalardir. Karin agrimasi, nefes almada
glicliik, halsizlik, terleme, bas donmesi ve bagirsak hareketlerinde diizensizlikler
bunlarin baglicalaridir. Kaginma davraniginin goriilmesinin yaninda tirnak yeme,
parmak emme, uykusuzluk ve kompulsiyonlar kayginin diger davranigsal belirtileri
arasinda sayilabilir (Karakaya ve Oztop, 2013: 11). Cocuklarda kayg1 gelisime bagl

olarak farkli degerlendirilmelidir. Ericson’in psikososyal gelisim teorisine gore
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cocuklar her gelisim evresinde bir kriz ¢6zmek durumunda kalirlar. Dolayisiyla belli
bir evrenin basariyla atlatilmasi, sonraki evreye saglikli sekilde ulasabilmenin ilk
kosuludur. Girilen her evre ve ¢oziilen her kriz bir kaygi duygusu yasatmaktadir.
Cocuk eger bu donemlerde, o krizi ¢ozebilmek icin cevresinden, Ozellikle de
ebeveynlerinden yeterince destek goremezse bir patoloji gelistirebilmektedir (Aydin,

2001: 85).

7-11 yas ¢ocuklarinda gelisim dénemine uygun olarak caliskanlik ve basarili olma
cabasi goriilmektedir. Cocugun hayatinda, okul ve akranlar1 6nemli bir yer tutmaya
baslamaktadir. Bu donemde kendini basarisiz olarak algilayan bir ¢ocuk, 6zgiiven
problemi yasamaya baslayabilir. Bu basarisizlik endisesi, hayatinin sonraki
dénemlerinde kisiyi olumsuz etkileyecektir. Bu yas donemi akademik basarinin, aile,
Ogretmen ve akran algisinin 6nemli hale gelmeye basladigi donemdir. Bu dénemde
basarisizlik hissini yogun yasayan ¢ocuklar, degersizlik duygulari ve asagilik
kompleksiyle karsi karsiya kalirlar (Aydin, 2003: 89). DSM 5’¢ gore ¢ocuklarda
gorilebilen kaygi bozukluklari, ayrilma kaygist bozuklugu, sosyal kaygi, obsesif
kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugudur (Amerika Psikiyatri Birligi,

2013: 113-115).

Yapilan calismalarda ¢ocuk ve ergenlerde kaygi bozuklugunun yiiriitiicii islevler
acisindan bir farklilik yaratmadigi; ancak bu bireylerin daha fazla dikkat yanlhilig:
gosterdikleri bulgulanmistir (Kayan, 2014: 47). Kayg: ile basar1 arsindaki iligki
oldukca karmasiktir. Asir1 kaygili ¢ocuklarin, 6zgiiven sorunu nedeniyle girdikleri
degerlendirmelerde dikkatlerini yogunlagtiramadiklart her zaman gdézlenebilir bir
durumdur (Aydin, 2003: 246). Kaygiyla ilgili yapilan ¢aligmalardan birinde durumluk
kayginin, dikkat ve yiiriitiicii iglevler lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Durumluk
kayginin yiiksek oldugu durumda dikkat ve yiiriitiicii islevler performansi diismekte,
durumluk kayginin diisiik oldugu durumda dikkat ve yiiriitiicii islevler performansi
daha ytiksek olmaktadir (Bulak, 2021:42). Kayginin bilissel islevleri bozmasiyla ilgili
olarak birgok c¢alisma vardir. Bu calismalar stresli kosullarda kisinin kaygi
hissetmesiyle birlikte ketlenme ve degistirme islevlerinin bozuldugunu, bazen gorevi
siirdiirebilmek i¢in ¢aba ve motivasyonu arttirmasinin yaninda, ¢cogunlukla olumsuz

etki ile sonuglandigini géstermektedir (Eysenck ve ark., 2007:349).
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1.3. Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlik kavrami bir maddenin esnekligini ifade eden, bozuldugunda eski
haline kolaylikla geri donebilen anlamina gelen, latince ‘resiliens’ kelimesine
dayanmaktadir (Dogan, 2015: 93). Saglamlik kavrami yillarca, ¢ocuklar i¢in ifade
edilerek ‘esneklik’ kavrami ile ayni anlamda kullanilmigtir. Travmatik yasam
olaylarina karsi, zayif goriinen cocuklari inceleyen erken donem psikiyatrik bir
caligma alan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zamanla ‘yenilmezlik’, ‘yilmazlik’,
‘esneklik’ gibi kavramlar yer degistirmistir (Ramirez, 2007: 73). Son ¢alismalar
psikolojik saglamligin kisinin basina gelen tiim olaylara kars1 uyum saglama yetenegi
olarak tamimlanmaktadir (Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009: 83). Murphy’e (1987: 101)
gore ise psikolojik saglamlik, bagimiza gelen olumsuz yasam olaylarina karsi olumlu

uyum ve yeterlilik mekanizmalarini agiga ¢ikarabilmek ve umut besleyebilmektir.

Rutter (1985: 599) strese karsi direngli olmanin goreceli ve degisken oldugunu ifade
etmektedir. Ona gore saglamligin temelleri hem ¢evresel hem de yapisaldir. Duragan
bir nitelik gostermemekte ve birlikte zamana ve duruma gore degismektedir. Kisinin
yasadig1 bir olay her baglam i¢in stresor goérevi gérmemekle birlikte, her stres
yasadiginda da benzer olaylar1 yasiyor olmasi beklenemez. Stresin iizerimizde
yarattig1 etkileri yalnizca yetistirme tarzina baglamak dogru degildir. Mizag
ozelliklerinin gelisimi, genetik faktorlerle iligkilidir. Bu nedenle de ¢ogu zaman

bireyin yasadig1 deneyimlerden bagimsiz olarak gelismektedir.

Psikolojik saglamlik diizeyinin de ebeveynle kurulan iletisim ile sekillendigi
diistintilmektedir. Yasamda karsilasilabilecek olumsuz deneyimler ve zorlayici yasam
olaylari, kisinin psikolojik olarak saglikli bir yasam stirmesinde risk faktorleri olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yoksulluk, ebeveynlerdeki psikopatolojik durum ya da
hastaliklar, genetik bozukluk, cinsel taciz, bosanma, dogal afetler ve terdr risk
faktorleri olarak sayilabilir. Literatiirdeki saglamlik ile ilgili 6ncii ¢alismalardan bir
olarak kabul edilen Kauai calismasinda, yoksulluk, diisiik sosyoekonomik diizey, aile
ici siddet, ebeveynin egitim diizeyi, genetik bozukluklar, alkol ve madde bagimlilig
ve ebeveynlerin patolojik belirtiler gostermesi psikolojik saglamlik agisindan risk

faktorleri olarak degerlendirilmistir (Werner, 1989: 75-81).

Psikolojik saglamlik ile ilgili yapilan calismalarda bazi ortak risk faktorleri ve

koruyucu faktorler belirlenmistir. Bunlar arasinda sayilabilecek olan gevresel risk
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faktorleri; disiik sosyo-ekonomik durum, fiziksel ve cinsel yonden istismar,
yoksulluk, evsizlik, ¢ocuk ihmali, yetersiz beslenme, olumsuz akran destegi ve
toplumsal siddete maruz kalma gibi faktorlerdir. Cevresel koruyucu faktorler ise bir
yetigkinle olumlu iligkiye sahip olma, olumlu toplumsal destek, olumlu okul iliskileri,
olumlu arkadas destegi ve olumlu bir rol modelin olmas: gibi 6zelliklerdir (Oz ve

Bahadir Yilmaz, 2009: 84).

1.3.1. Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorlerle ilgili yapilan ilk caligmalar, bazi faktorlerin psikolojik
saglamligin gelisiminde 6nemli olduguna odaklanmistir. Bunlar yasanilan stresin
orlintiisti, bireysel farkliliklar, kiginin ev hayati disindaki olumlu deneyimleri, benlik
saygisinin gelisimi, elindeki firsatlarin niteligi, kisisel baglarin ve yakin iligkilerin
varlig1, basa ¢ikma becerilerinin kazanilma durumu olarak ifade edilmektedir (Rutter,
1985: 608). Psikolojik saglamlik s6z konusu oldugunda stres faktorlerine karsi direngli
kalabilmemizi kolaylastiran bazi koruyucu faktorler bulunmaktadir. Bunlar literatiirde

bireysel, ailesel ve gevresel koruyucu faktorler olarak tanimlanmaktadir.

Bireysel koruyucu faktorler, kisinin kendisiyle ilgili faktdrlerden olugmaktadir. Bunlar
arasinda 0z yeterlik, benlik saygist ve olumlu duygular sayilabilecegi gibi, problem
¢c6zme becerisi, 6zgiiven gibi ozellikler de eklenebilir (Arslan, 2015: 79). Oz ve
Bahadir Yilmaz (2009: 84) ise bireysel koruyucu faktorleri, biligsel yetenege sahip
olma, kendini akademik anlamda yeterli hissetme, benlik saygisinin yiiksek olmasi,
gelecek icin hayal kurabilme, iyimser bir bakis acisina sahip olma, hayatinin
kontrolinii eline almig olma, problem ¢6zebilme becerisine sahip olma, empati
becerisi, sorumluluk duygusunun yiiksek olmasi ve yardimseverlik duygusunun

ylksek olmas1 olarak agiklamaktadir.

I¢sel olmayan yani kisinin kendinden kaynak almayan, dissal olarak isimlendirilen
koruyucu faktorlerden biri ailesel faktorlerdir. Cocukluk ve ergenlik doneminde
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlari, demokratik tutumu ne kadar kullandiklari,
cesaretlendirici ve onaylayict bir yaklasima sahip olmalar1 psikolojik saglamligin
geligimi i¢in olduk¢a dnemlidir (Karairmak ve Sivis-Cetinkaya, 2011: 38). Ebeveyn-
cocuk iligkisinin olumlu olmasi, ailenin gelecek i¢in olumlu plan yapabilme

becerisinin olmasi, ailenin yaninda ikamet etme, anne-babanin iyi diizeyde egitime
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sahip olmasi da ailesel koruyucu faktorler arasinda sayilabilir (Oz ve Bahadir Y1lmaz;

2009: 84).

Digsal koruyucu faktorlerden bir tanesi de g¢evresel faktorlerdir. Bireyin yasadigi
toplumsal g¢evreden baslayarak, akranlariyla kurduklari iletisim, i¢cinde bulundugu
sosyal cevre ve ebeveynleriyle yasadigi etkilesimin sonuglart ¢evresel koruyucu
faktorleri belirlemektedir. Buna gore, sosyal ¢evredeki destekleyici bir yetigkinle
olumlu iligkiler, akran/arkadas destegi, etkili toplumsal kaynaklar (kaliteli okullar,
genclik merkezleri, genglik organizasyonlart vb.) gevresel koruyucu faktorlerdendir
(Gizir, 2007: 120). Bireyin i¢inde bulundugu ¢evreden bir yetiskinle kurdugu olumlu
iliskiler, toplumsal anlamda olumlu olarak destek gorebilme, okul hayatinin olumlu
ilerliyor olmasi, arkadas iletisimlerinin olumlu olmasi ve ¢evrede olumlu bir rol model
olmas1 psikolojik saglamlik agisindan c¢evresel koruyucu faktorler arasinda

sayllmaktadir (Oz ve Bahadir Yilmaz; 2009: 84).

1.3.2. Risk Faktorleri

Karsilastigimiz giigliikleri riskli hale getirebilecek birtakim faktorler bulunmaktadir.
Ozellikle ¢cocukluk ve genglik ¢aglarinda bu risk faktdrlerine maruz kalmak gelisimsel
acgidan da tehlikeli durumlara neden olmaktadir. Yoksulluk, ebeveynin patolojik
duruma sahip olmasi, genetik bozukluklar gibi durumlarin kisinin psikolojik
saglamligi ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Karairmak, 2006: 132). Bireysel risk
faktorleri, kisinin kendinden kaynaklanan igsel etkenler olarak adlandirilan
faktorlerdir. Alkol veya ila¢ kullaniminin zarar verici diizeyde olmasi, ergen gebeligi,
prematiire dogum, mizacin uyumsuz olmasi, ¢ekingen kisilik tarzi, zeka seviyesinin
diisiik olmasi, kronik ya da psikiyatrik bir hastaliga sahip olma, madde kullanima,
akademik olarak yetersizlik, azinlik grup i¢inde olma bireysel risk faktorleri olarak
gostermektedir (Oz ve Bahadir Y1lmaz; 2009: 84). Ayrica benlik saygismnin psikolojik
saglamlik ile iligkili oldugu goriilmektedir. Buna gore benlik saygisinin diisiik olmasi,
kisinin kendisiyle ilgili olumsuz diisiincelere sahip olmasi, digsal denetim odakli bir
kisilik yapisina sahip olmasi da bireysel risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Karairmak ve Sivig-Cetinkaya, 2011: 38).

Ebeveynlerin hastalig1 ya da bir psikopatolojiye sahip olmasi, ebeveynlerin ayrilmasi,
Olmesi ya da tek bir ebeveynle yasamak mecburiyetinde kalmak, ergenlik doneminde

anne olmak ailesel risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Gizir, 2007; 116). Bunlara
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ek olarak diisiik sosyoekonomik durum, tutarsiz, sert ve diizensiz ebeveynlik tarzi, aile
kompozisyonu, ailede akil hastalig1 dykiisii ve ¢ocuga yonelik kotii muamelenin tarihi
stralanabilir (Murray, 2003: 22). Psikolojik saglamlikta bireysel ve ailesel faktorlerin
disinda kalan diger risk faktorleri ¢evresel risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir.
Gizir’in (2007: 116) ¢alismasina gore ¢evresel risk faktdrleri maddi zorluklar ve diisiik
sosyoekonomik diizey, ¢ocuklarin ihmal ve istismari, yasanilan cografi konumdan
dolay1 maruz kalinan afetler, savaslar gibi toplumsal olaylar, toplumsal olarak goriilen
siddet ve ailenin basina gelen felaketler ile evsizliktir. Oz ve Bahadir Yilmaz (2009:
84) ise cevresel risk faktorlerini sosyo- ekonomik durumun zayif olmasi, fiziksel
istismar, cinsel istismar, ihmaller, beslenmenin zayif olmasi, olumsuz arkadaslik
iliskileri, toplum tarafindan dislanma ve siddete maruz kalma olarak siralamistir.
Benzer sekilde baska bir ¢alismada da okul ikliminin ve akran iliskilerinin olumsuz
olmasimin ¢evresel risk faktorleri arasinda degerlendirilebilecegine deginilmistir (Uz

Bas ve Yurdabakan, 2017: 203).

Tim faktorler degerlendirildiginde kisinin stres etkenine tepkisi ve psikolojik
saglamlik diizeyi, onu kendi sistemine dahil etme diizeyiyle baglantilidir. Farkliliklar
yaratan en Onemli etkenlerden birisi yastir. Her yasta strese verilen tepki ayni
olmayacaktir. Ayrica kisinin 6z saygi diizeyi ve 6z yeterlilik hissi de stresle bas
etmesinde Onemlidir. Gilivenli ve istikrarli iligkiler siirdiirebilmek de psikolojik
saglamlik agisindan gelistiricidir. Stres durumlarina siklikla rastlamak ve bas
edebiliyor hissetmek de gii¢lendirici faktorler arasinda sayilabilir. Tim bunlarla
birlikte kisi i¢in en 6nemlisi, erken yasam deneyimlerinde maruz kaldiklaridir. Olumlu
erken donem deneyimleri kisileri psikolojik saglamlik agisindan daha giiglii

kilmaktadir (Rutter, 1985: 608).

Literatiirde psikolojik saglamlik ile kaygi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda,
psikolojik saglamlik seviyesi yliksek olan bireylerin Covid-19 salgini gibi aniden
gelisen ve bagka diger zorlayici yasam olaylaria karsi kaygilarini daha kolay kontrol
edebilmekte oldugu goriilmektedir (Baykal, 2020: 74-76). Ayni zamanda bireylerin
algiladiklar sosyal destek arttik¢a, zorlayici yasam olaylara karsi olan psikolojik
saglamlik diizeylerinin de arttigi gorilmistiir (Ceyhun, 2018: 40). Bu sonugclar
ebeveyn-cocuk iligkisinin diizeyinin 6nemini vurgulamaktadir. Buna gore ailesinden
ve cevresinden olumlu sosyal destek goren cocugun da psikolojik saglamlik diizeyinin

yiiksek olmas1 ve kaygi seviyesinin diisitk olmasi beklenebilir. Pandemi déneminde
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ortaya ¢ikan zorlayici yasam olaylarina karsin, kisilerin bu zor kosullarin iistesinden
gelebilme ve uyum saglayabilme yetenegi arttikga kaygi diizeylerinin azaldigi

goriilmiistiir (Artan, Atak, Cebeci, Kahraman, 2020: 91).

Literattirde ebeveyn tutumunun psikolojik saglamlik ile iliskisini gosteren galismalar
da mevcuttur. Bireylerin ebeveynlerini algilama big¢imlerinin psikolojik saglamlik ile
iliskili oldugu, ebeveynlerini olumlu algilayan bireylerin psikolojik saglamliklarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Varicier, 2019: 54). 4-7 yas arasindaki ¢ocuklar
ve ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada ise ebeveyn tutumlari ile psikolojik saglamlik
arasinda anlaml iligkiler bulunmustur (Catal, 2021: 736). Ebeveyn saglamliginin
cocuklarin zihinsel gelisimleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ailenin psikolojik
saglamlig1 ve birbirleri arasindaki iliski diizeyinin dikkat eksikligi ve diger saglik
sorunlar1 tizerinde etkili olabilecegi ¢alismalar tarafindan desteklenmektedir. Ebeveyn
dayanikliliginin hafifletici rolii ve iyi isleyen aile iliskileri stresin duygusal yonetimini
kolaylastirmakta ve cesitli saglik sorunlarinin ¢oziilmesine yardimci olmaktadir

(Uddin ve ark., 2020: 107-108).

1.4. Olumsuz Cocukluk Cag Yasantilar

1600’1 yillarda insan yasaminin hem en temel hem en 6zel safhasi olan gocukluk
donemi kavrami gelismeye baslamistir. Egitimciler ve ahlakla ilgilenen uzmanlar 19.
ylzyila gelindiginde ise ¢ocukluk doneminin gelisiminin ve davraniglarinin oldukca
onemsenerek gelistirilmesi ve egitilmesi gerektigini savunmaya basladilar. Béylece bir
“cocukluk diinyas1” ortaya ¢ikt1 ve hala gelismektedir (Onur, 2007: 41). Cocukluk
doneminde yasanan deneyimler ileriki yillarda, yetiskinlik doneminde bireyleri
etkileyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalar yetiskinlik
doneminde bireyin riskli davranis Oriintiilerini arttirmakta ve bilissel duygu diizenleme
becerilerinin gelismesine engel olabilmektedir (Bedirhanbeyoglu, 2018: 78). Olumsuz
cocukluk cag1 yasantilarinin tarihi ¢ok eski olmasina ragmen arastirmacilarin dikkatini
cekmeye basladigi donemler heniiz yenidir. Insanlik tarihi boyunca her kiiltiirde
goriildiigl diistiniilmektedir. 1860 yilinda ise Tardieu tarafindan ¢ocuk istismarinin ilk

tanimlamalar1 yapilmis ve tibbi literatiire girmistir (Kara ve ark, 2004: 140).

Travmatik ¢ocukluk ¢agi yasantilari her tiirden ihmal ve istismar1 kapsadigi gibi,
cocugun kotiiye kullanilmasi, siddete maruz kalinan bir evde biiylimesi, ev i¢inde

madde kullaniminin olmasi ve ebeveynlerin gecimsizligine, bosanmasina sahit
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olunmasi1 gibi ¢ocukta olumsuz deneyim yasatabilecek her tiirden siireci kapsar.
Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarinin kisiyi hayatinin biiyiik béliimiinde psikiyatrik
olarak etkileyebildigi ve bircok sorun ile baglantili oldugu cesitli arastirmalar
tarafindan ortaya konmustur (Giindiiz ve ark., 2018: 69). Ebeveyn ile yasanan iliskiler
ve iletisimin de cocukluk donemi yasantilari i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir.
Ebeveyni ile olmasi gereken diizeyde temas saglayamamis bireylerde ifade edici dilde
zorlanma, 6zguven problemleri, giivensiz kisilik Oriintiisti, yakin iliskiler kurmada
zorluk, stres durumlariyla karsilastiginda zorlanma gibi olumsuz 6zellikler goriilebilir.
Ayrica bireylerde bu 6zellikleri i¢in kendini su¢lama egilimi yasanabilir (Kayabasi ve

Sapanci, 2021: 523).

Ulkemizde yapilan bir calismaya gore dikkat eksikligi belirtileri yasayan ¢ocuklarin
ebeveynleri daha fazla cocukluk ¢agi travmasi bildirmekte, ebeveynin ugradigi fiziksel
ya da duygusal ihmal ve istismarin, ¢ocuklarinin dikkat eksikligi ve diirtiiselligiyle
iligkili oldugu goriilmektedir. Ayrica annenin egitim seviyesinin daha diisiik oldugu,
depresyon seviyesinin daha yiiksek oldugu, bu ebeveynlerin duygusal olarak ithmal
edilmis ebeveynler oldugu sonucuna ulagilmistir (Giil ve Giirkan, 2018: 1282-1286).
Olumsuz c¢ocukluk ¢agi yasantilarinin yetiskinlik doneminde ciddi saglik
problemlerine neden oldugu ve erken Oliim oranlarmi arttirtyor olabilecegi
aragtirmalar tarafindan desteklenmektedir. Yetiskinlerin ve gelecekte yetiskin olacak
cocuklarin, ¢ocukluk donemi olumsuz yasantilarinin ortaya ¢ikmasinin onlenmesi,
ortaya ¢ikma durumunda bu konuda Onlemler alinmasinin fiziksel saglik agisindan
oldukca O©nemli oldugu, hastalik yiikiiniin hafifletilmesine yardimci oldugu
diisiiniilmektedir. Cocukluk caginda yasanan olumsuz olaylar ¢cocuk istismari, ev i¢i
islev bozukluklar1 ve ¢gocuk ihmali olarak incelenmektedir (Felitti ve ark., 1998: 249-
251).

1.4.1. Cocuk Istismar1

0-18 yas araligindaki bireye, bakim verenleri tarafindan zarar verici olarak
nitelendirilen, herhangi bir kaza sonucunda gerceklesmeyen ve oniine gegilebilir
olaylardan olusan davranislar ‘cocuk istismar1’ olarak isimlendirilmektedir. Cocuk
istismar1 olarak isimlendirilebilmesi i¢in bu davranislarin ¢ocugun gelisimini
engellemesi, yasandig1 toplumun kiiltiirel degerleriyle uyusmamasi gerekmektedir.

(Polat, 2007: 411-414). Tiim siddet olgular1 i¢erisinde en fazla zarar ile sonuglanan ve
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ortaya ¢ikmasi en gii¢ olan olgular ¢cocuga yonelik yapilan istismar olgularidir (Polat,

2016: 19).

Olgularin gizli kaliyor olmasi, tespitin zorlugu, kayitlarin yetersiz olmasi ve bu konuda
akademik c¢alismalarin yetersiz kalmasi nedeniyle {iilkemizde cinsel istismar
vakalarmin sikligi ile ilgili yorum yapabilmek olduk¢a zordur (Tiras¢1 ve Goren, 2007:
70). Ulkemizde yapilmis bir ¢alismada Izmir’deki bir hastaneye yapilan basvurular
degerlendirilmis ve takip edilen 50 ¢ocuktan %76’sinda ¢esitli tiirde istismar tespit
edilmistir (Oral ve ark., 2001: 279-290). Ayrica Amerika’da yapilmis bir ¢alismada
cocuklarin  %]1’inin istismara, %1,5’unun ihmale wugradigi tespit edilmistir.
Muhtemelen bu veriler yalnizca belirlenebilen bir kismini icermektedir (Dubowitz,
2002: 191:196). “Tiirkiye Cocuk Istismari ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi Ozet
Raporuna (2010) gore tilkemizde 7-18 yas araligindaki ¢ocuklarin %56’sinin fiziksel
istismara, %49’unun duygusal istismara, %10’unun cinsel istismara tanik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica c¢ocuklarin %25’inin ihmale, %51’inin duygusal istismara,
%45’inin fiziksel istismara ve %10’unun da cinsel istismara maruz kaldig
belirtilmektedir. Cocuga  kotii  davranmanin  g¢ocuktan  kaynaklanan,
toplumsal/kurumsal cevreden kaynaklanan ve aileden kaynaklanan nedenleri
bulunmaktadir (Deveci ve Acik, 2003: 396). Cocuk istismari, fiziksel,
duygusal/psikolojik, cinsel istismar ve ihmal olmak (zere dort alt tirde
incelenmektedir (Oral ve ark., 2001: 279-290; Felitti ve ark., 1998: 249-251).

1.4.1.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, bireyin kaza disinda ger¢eklesen yaralanma ya da 6rselenme halidir.
Cocuklarda goriilen sekliyle fiziksel istismar, ¢ocugu dévmek, yaralamak, yakmak
veya kiriklarin olugsmasina neden olacak sekilde zarar vermektir (Polat, 2016: 20).
Cocuklarda kazalar sik goriilmekle birlikte, nasil oldugu agiklanamayan yaralanma
durumlar,  akranlarin = siddet  egiliminin  sorgulanmast  gibi  durumlar
degerlendirilmelidir. Ebeveynler genellikle cocuga ceza vermek amaciyla fiziksel
istismara basvururlar. Cocuklarda en fazla goriilen fiziksel istismar durumlari dovme,
yaniklar, sallanmis bebek sendromu, zehirlenme, zorla su i¢irme ve polle sendromu

seklinde goriiliir (Kara ve ark., 2004: 142-143).

Calismalar iilkemizde en fazla gozlenen istismar tiiriinlin fiziksel istismar turl

oldugunu ve toplumun her kesiminde rastlanabildigini gostermektedir. Aile i¢inde en
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fazla fiziksel istismar uygulayan kisi anneler, 6zellikle de geng¢, deneyimsiz annelerdir.
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009: 58-59). Aral’in (1997: 91-95) calismasina gore
tilkemizde c¢ocuklarin %65,72’si fiziksel olarak istismar edilmektedir. Fiziksel
istismarin, ¢ocuklarin benlik imgesini olumsuz etkileyebilecegi ve kaygi diizeylerini
de arttirabilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica ilgili ¢aligmada alt sosyoekonomik
dizeyde olmak, ailedeki ¢ocuk sayisinin fazlaligi, anne babanin egitim diizeyinin
disiikliigi, aile iliskilerinde sorunlarin oldugu, ebeveynler arasinda gec¢imsizligin
oldugu ailelerde yasayan ¢ocuklarin fiziksel istismari tecriibe etme oranlarinin daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.

1.4.1.2. Duygusal Istismar

Ebeveynlerin ya da ¢ocugun g¢evresindeki diger yetiskinlerin, ¢cocugun yapabildikleri
kapsaminda istek ve beklentilerde bulunarak, saldirganca davranmalari duygusal
istismar olarak tanimlanmaktadir. Duygusal istismarin izleri yasam boyunca bireyin
hayatinda kendini gdsterebilmektedir. Ebeveynleri tarafindan sevgiden yoksun, siirekli
elestiriye maruz kalarak biiyiiyen c¢ocuklarin 0zgiivensiz, antisosyal, pasif kisilik
Ozelliklerine sahip olarak blyudukleri bilinmektedir. Tim bunlarin yaninda bu durum
cocuklarin biligsel gelisimlerini de olumsuz etkileyebilmekte ve bu c¢ocuklarda
ogrenme giicliigli ve dikkatle ilgili problemler daha fazla goriilebilmektedir (Aral,

1997:7).

7-18 yas grubundaki ¢ocuklarda en ¢ok goriilen duygusal istismar sekli, akademik
nedenlerden dolay1 baski gormektir. Azarlanma ve kotii sozler sdyleme bir diger
duygusal istismar seklidir. Duygusal istismar tiirlerinden azarlanmanin en fazla ev
ortaminda gorildigl, en fazla anneden geldigi, kotii sozler sGylemenin en fazla
okulda, arkadas ¢evresinden kaynaklandig1 ve her sekilde duygusal istismarin yarattigi
en yogun duygunun iziintii oldugu rapor edilmistir (Shg¢ek-Unisef, 2010: 33).
Duygusal istismar yasayan ¢ocuklarda fiziksel ve cinsel istismarda oldugu gibi fiziksel
bulgular gozlemlenemez. Ancak etkileri en az fiziksel ve cinsel istismar kadar
yikicidir. Ayrica agiklamanin ve tanimlamanin zor olmasi nedeniyle ¢ogu vaka gizli
kalmaktadir. Diger istismar tiirlerinin daha somut sekilde agilanabiliyor olmasi
duygusal istismarin arka planda kalmasina neden olmaktadir. Ancak aslinda duygusal

istismar diger tiim istismar tiirlerinin temel tagidir (Kiitiik ve Bilag, 2017: 181-185).
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1.4.1.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar, gelisim agamasinda olan ve kii¢iik yas grubuna mensup kiz veya erkek
cocugun bir yetigkin tarafindan cinsel sebeplerle kullanilmasidir. Genital bolgelere
dokunma, teshircilik, cocuk pornografisi ve rontgencilik bu kapsamda ele alinan cinsel
istismar tiirleridir (Polat, 2016: 9). Kiz ¢cocuklarinin %12-25’inin, erkek ¢ocuklarinin
ise %8-10"unun 18 yasina gelene kadar cinsel istismara ugradigina yonelik arastirma
sonuglart mevcuttur. Yas kiiciikliigiiniin bir sebebi olarak cinsel istismar ile cinsel
oyunlarin iyi degerlendirilerek birbirinden ayrilmasi gerekmektedir. Kiigiik yas
grubundan iki cocugun cinsel igerikli oyunlar oynamasi iliski olmadig siirece normal
dis1 davraniglar kapsaminda degerlendirilmemektedir (Kairys ve ark., 1999: 186; Kara
ve ark., 2004: 143).

Cocukluk doneminde istismara ugramis olmanin, yetiskinlikte c¢esitli kisilik
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ile iliskili oldugunu ortaya koyan bazi arastirmalar
mevcuttur. Buna gore farkli istismar tirleri farkli kisilik bozukluklart ile
iligkilendirilmektedir. Cocukluk doneminde cinsel istismara ugrayan bireylerin,
yetigkinlik doneminde ¢esitli baglanma ve yakinlik sorunlar1 yasadigi ve daha fazla
siir kisilik bozuklugu tanis1 aldigi goriilmektedir. Ayrica erken donemde cinsel
istismara ugrayan bireylerin, ugramayanlara gore kisilik bozuklugu tanis1 alma
oraninin, 4 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Johnson ve ark., 1999: 603-605).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, cinsel istismara ugrayan ergenlerin %35’inin
bosanmis ve dagilmis aile ¢ocugu oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte bu bireylerin
ebeveynlerinin ebeveyn tutumu degerlendirildiginde, otoriter ebeveyne sahip olan
ergenlerin daha fazla cinsel istismara ugradigi sonucuna ulasilmistir. Ayni1 zamanda
benlik algisi, depresyon ve kaygi diizeylerinin olumsuz anlamda daha yiiksek oldugu

ortaya konmustur (Keles, 2022: 43-48).

1.4.2. Ev I¢i islev Bozukluklar:

Literatiir incelendiginde ailenin ¢ocugun iizerinde ¢ok biiylik etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi aile i¢inde stresin arttig1 durumlardir. Yapilan
arastirmalara gore aile ici stresin arttigi durumlarda ¢ocuklarda goriilen davranis
sorunlari da artmaktadir. Aile iginde stresi en fazla arttiran faktorlerden biri yoksulluk
olmakla birlikte, cocuga yansiyabilecek siddetin temel yapi tasi olarak evlilik kalitesi,

anne sicaklig1 ve annenin elestirel yaklasimi oldugu bildirilmektedir. Ayrica ¢ocugun
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zihinsel durumu ve gelisimsel sorunlar1 da ev igi stresi arttiran nedenlerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Shaw ve ark., 1994: 1119-1120) Cocuk istismartyla ilgili ev i¢i
islev bozukluklarinin belirlendigi ¢alismada, ev i¢inde annenin siddet gérmesi, ailede
madde kullanan ya da suga siiriiklenen bir hane halkinin olmasi ve ailede psikiyatrik

hastaligin olmas1 seklinde dort alt baglik belirlenmistir (Felitti ve ark., 1998: 245-256).

1.4.2.1. Anneye Siddet Uygulanmasi

Cocugun aile i¢i siddete tanik olmasi travmalarin en biiyiik sebeplerinden bir tanesidir.
Bu konuda yapilan birgok arastirmada ev i¢inde siddete taniklik eden kiz ¢ocuklarinin,
ilerleyen donemde kendi yasadigi iliskilerde siddet deneyimleme oraninin yiiksek
oldugunu, erkeklerde ise kendi iliskilerinde siddet uygulama oraninin 7 kat daha fazla
oldugunu gostermektedir. Ayrica katilimeilarin %12’sinden daha fazlasinin giddetten
bahsederken annelerinin doviildiiglinii gérmiis oldugunu ifade etmesi de bu durumun
anneyle daha yiiksek oranda iligkili oldugunu diistindiirmektedir (Carlson, 2000: 337-
338). Cocukluk déneminde annelerinin duygusal ya da fiziksel olarak siddete maruz
kaldigin1 goren ¢ocuklarin, kendilerinin de aile i¢i siddete maruz kalma orani olduk¢a

yuksektir (Felitti, 249-251).

Siddet goren anneler ve ¢ocuklarla iilkemizde yapilan bir ¢alismada, annelerden alinan
bilgilere gore, cocuklarin %68,2’si annenin siddet gormesine sahit olmaktadir ve
durumu bilmektedir. Sahit olan ¢ocuklarin ise %20,5’1 anne siddet goriirken, kendisi
de siddete ugramaktadir. Siddet géren anneler, siddet uygulandigi durumda ¢ocuklarin
%60,2’sinin durumdan olumsuz etkilendigini, %28,4’li ¢ocuklarin durumu nasil
karsiladigini bilmedigini, %11,4’{ ise ¢gocuklarin anne babadan kimin hakli oldugunu
gormeleri agisindan olumlu etkilendiklerini diistindiiklerini ifade etmislerdir

(Bayindir, 2010: 8).

1.4.2.2. Ailede Madde Bagimhihg

Travmalar ve madde kullanimi1 arasinda birbirini tetikleyen bir iligki bulunmaktadir.
Bagimlilik yapici maddeler, travma belirtilerinin kisa bir siire ic¢in hafiflemesini
saglamakla beraber, maddeden kacinmaya caligmak bireyi olduk¢a uyarilmis hale
getirerek kabuslari, geri doniisleri ve saldirganligi arttirmaktadir (Kolk, 2019: 327).
Aile i¢i iletisimin nitelikli sekilde ve saglikli olarak ilerlemesi bireylerin madde

kullanimin1 se¢gmelerinin 6niine gecebilmektedir. Ailenin yapist ve ebeveynlik stilleri
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ile ergenlerin madde kullanimi iligkili bulunmustur (Yaman, 2014: 115-119). Bir
caligmada bagimlilarin %1,9’unun ailenin etkisiyle ve %7,8’inin ise arkadas etkisiyle
uyusturucu madde kullanmaya basladig1 goriilmektedir. Sigara ve uyusturucu disinda,
ebeveynlerin alkol kullaniminin ¢ocuk tizerinde daha biiytik etkisi oldugu ve model

teskil ettigi sonucuna ulasilmistir (Koganli, 2020: 603).

Ailelerinde alkol ve madde bagimliligi olan c¢ocuklar siiregten ciddi sekilde
etkilenirler. Genellikle sorunlu davranislar géstermelerinin temelinde yatan sebepler
arasinda gosterilebilir. Bagimlilig1 olan bir aile iiyesinin varlig1 evdeki rollerde ve
iligkilerde sorunlar ve yeniden diizenlemeler gerektirmektedir. Aile igi iliskilerin
kalitesini etkilemesi beklenebilir. Ebeveynlerden birinin madde kullanimi, cocugun da
ileride madde kullanimi ile sonuclanabilir. Ayrica bagimli ebeveyni ile yasayan
cocuklarda, davranis problemleri, yalan sdyleme, evden uzaklasma, kaygi, depresyon,
diisiik 6zgiiven ve biligsel problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Eke, 2007: 270). Kantas
Yilmaz ve arkadaslarinin (2021: 460) yaptig1 calismada ise ailede madde kullanimi
durumu olan katilimcilarin ¢ocuklarinda 6grenme ve kaygi sorunlari gelismesi anlamli
olarak ytiksek bulunmustur. Cocuklarinin %51°inde hiperaktivite, %45’ inde 6grenme
sorunlar1, %41’inde kaygi problemleri, %20’sinde psikosomatik sorunlar, %15’inde
ise davranis problemleri oldugu goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin %47’sinde kisilik

bozuklu oldugu saptanmuigtir.

1.4.2.3. Ailede Psikiyatrik Hastahk

Aile yapisinin psikiyatrik hastaliklarin - gelisiminde 6nemli bir yeri oldugu
bilinmektedir. Ozellikle ¢cocukluk ¢aginda maruz kalinan iliski bicimleri, psikiyatrik
hastaliklarin olusumu ile iliskilidir. Bu konuda yapilan ¢alismalar psikolojik
rahatsizliklarin temelinde problemli aile, anne-baba, cocuk iligkisinin 6nemli
olabilecegini gostermektedir (Oksiiz ve ark., 2005: 17). Ebeveynde psikiyatrik
hastaligin ~ mevcut olmast  ¢ocugun kendini  gilivensiz  hissetmesi ile
sonuglanabilmektedir. Duygusal ve fiziksel olarak zorluklar yasayabilmekte ve bu
durum ¢ocugun ihmal ve istismara maruz kalmasina neden olabilmektedir. Cocugun
bir ebeveyninde psikiyatrik hastaligin var olmasi ailenin biitiinligiiyle ilgili de
sorunlara neden olabilmekte, her an parcalanma riski olan ailede, ¢ocuk siirekli kaygi

hissi yasayabilmektedir (Buldukoglu ve ark., 2011: 697-698).
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Psikiyatrik sorunu olan ebeveynle buyuyen cocuklar fiziksel olarak zarar gérme ve
ihmal edilme tehdidini ¢ok fazla hissetmektedirler. Ayrica bu ¢ocuklar ebeveynlerinin
durumundan rahatsizlik hissettikleri i¢in sosyal izolasyon ve yabancilasma duygusu
yasayabilmektedir. Bu yabancilasma duygusuyla birlikte digerleriyle ve akranlariyla
yakinlagma istegi de duyarlar. Bu durum onlar1 destekgi kisilerle karsi karstya getirir.
Ancak destekgiler, gercekten destek olanlar ve istismar edenler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Genel olarak bu ¢ocuklarin psikolojik saglamligi, kafa karisikliklar1 ve

izolasyon sorunlari yetiskin hayatlarinda da devam etmektedir (Dunn, 1993: 187-188).

1.4.2.4. Hapse Girmis Aile Uyesi

Cezaevinde yatan ebeveyne sahip olma durumunun ¢ocugun biligsel ve psikolojik
becerileri ile iliskili oldugunu gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. Kantas Yilmaz ve
arkadaslarinin (2021: 461) yaptigi calismaya gore ebeveyni cezaevinde yatan
cocuklarda, yatmayanlara gore hiperaktivite, saldirganlik gibi problemlerin daha fazla
gorildigi belirtilmektedir. Ayrica 6grenme ve kaygi sorunlarmi da daha fazla
yasamaktadirlar. Ek olarak bu g¢ocuklarin depresyon ve geri cekilme seklinde
psikolojik zorluklar da yasadigi goriilmektedir. Calismada ¢ocuklarda goriilen bu
davranig ve psikolojik problemlerin, ¢ocuklarin aileleri tarafindan ihmal edilme

durumlarina ve tutarsiz ebeveynlik tutumuna baglanmistir.

Kisilerin ¢ocukluk donemlerindeki travma ge¢mislerini sorgulayan calismalarda,
travmatik ge¢cmisi olan katilimeilarin biiytik cogunlugunun bakimini iistlenen kisilerin
hapishane ge¢misi oldugu goriilmektedir. Caligmalarda islevsiz ailelere sahip kisilerin
aile yapilarina bakildiginda ailenin islevsiz olma kriterlerinden en Onemlilerinden
birinin, evde hapse girmis bir aile iiyesinin bulunmasinin, 6zellikle de bu kisinin
ebeveynlerden birisinin olmasinin oldugu gorilmektedir (Kolk, 2019: 144-156). Sug
isleme ve siddet nedeniyle cezaevine girme potansiyelinin ebeveynlerden en fazla
babada olabilecegi diisiiniilmektedir. Babanin cezaevine girmesinin ¢ocuk {izerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ozellikle kiiciik yastaki cocuklarm sosyal ve duygusal
gelisimlerinde ciddi derecede zararli etkilere yol agabilmektedir. Bu konuda yapilan
caligmalarda babanin hapse girmesi ile ¢ocukta gozlenen saldirganlik davranisi
arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur. Ayrica babalar1 cezaevine
giren ¢ocuklarda daha fazla dikkat problemleri oldugu goriilmektedir (Geller ve ark.,

2012: 71-73).
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1.4.3. Cocuk Thmali

Cocuk ihmali, ¢cocuga bakim veren tarafindan gerekli 6zenin gosterilmemesi, fiziksel
ya da duygusal olarak ilgisiz birakilmasidir. Fiziksel ihtiyaglardan giyinme, beslenme,
temizlik, bakim gibi gereklilikleri yerine getirilmeyen, gelisimsel olarak yasitlarindan
geride kaldig1 gozlenen, egitim ihtiyaglari iizerinde durulmayan, saglik hizmetlerinden
yararlandirilmayan ¢ocuklarin ihmale ugradigindan siiphelenilebilir (Polat, 2016: 20).
Ihmal ve istismar yasayan ¢ocuklarin ilerleyen dénemlerde yasadiklar1 sorunlari
inceleyen cok cesitli ¢alismalar mevcuttur. Gelisimsel Travma Bozuklugu olarak
adlandirilan bu problem skalasi i¢in derlenen sonuglar birkag noktaya
odaklanmaktadir. Bu ¢cocuklarin 6z diizenleme konusunda sikintilar yasadiklar1 dikkat
ve odaklanma becerilerinin zayif oldugu ve kendileriyle ve etraflarindaki kisilerle
iletisim becerilerinde problemler oldugu goriilmektedir. Bu g¢ocuklar duygularin
diizenlemekte zorluk yasamakta ve genellikle iki ayr1 ucta gozlenen duygular
gostermektedirler. Ayrica tiziildiiklerinde ya da ofkelendiklerinde kendilerini

sakinlestirme zorlugu ve duygularimi ifade etme sorunlari yasamaktadirlar (Kolk,

2019: 157-158).

fhmale maruz kalan cocuklar bir¢ok potansiyel riskle karsi karsiya kalmaktadr.
Fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarit bunlarin basinda gelmektedir. Bununla birlikte
thmale ugrayan c¢ocuklar ileriki yillarda istismarci ebeveyn olma riskiyle karsi
karsiyadir. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda fiziksel gelisimle ilgili sorunlar goze
carpmaktadir ve bu ¢cocuklarin tan1 ve tedavileri daha kolay olmaktadir. Ancak thmalin
yapist daha ortiik bir seyir izlediginden tan1 ve tedavi durumlar1 oldukga zor olmaktadir
(Dubowitz ve Bennett, 2007: 1895-1896). Yapilan arastirmalar g¢ocukluk ¢agi
travmalarinin ve olumsuz yasantilarinin zincirleme sekilde kusaklar arasinda
aktarildigin1 gostermektedir. Anne baba tutumlar1 da dahil olmak iizere ebeveyn
pratiklerinin insanlar arasinda aktarilarak sonraki nesillere gegmektedir. Bu nedenle
travmanin tespiti ve tedavisi sonraki nesillere gecisi engellemek adina oldukca

onemlidir (Akis ve ark., 2021: 133-141).

Cocukluk ¢aginda travma ge¢misi olan ebeveynlerin ¢ocuklarina psikolojik saglamligi
aktardig1r ¢alismalar tarafindan ortaya konmustur. Farkli olarak travma magduru
ebeveynlerin ¢ocuklar1 daha fazla psikosomatik belirti yasamaktadir. Bununla birlikte
devam eden ve artig gosteren travma durumlarinda ¢ocuklarda 6tke ve saldirganlik

diizeyleri yiiksek olmaktadir (Ergin, 2015: 38-51). Ayrica ebeveynlerin ¢cocukluk cagi
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travmalar1 ebeveynlik tutumu ile iliskilidir. Demokratik tutumun yiliksek olmasi
fiziksel ihmal ihtimalini azaltirken, otoriter tutumun yiiksek olmasi bu ihtimali
arttirmaktadir. Otoriter tutumun sergilendigi ebeveynlik stilinde duygusal istismarin

da artt1g1 gézlenmektedir (Giines Kilig, 2022: 112-115).

1.5 Aile iliskileri
1.5.1. Aile

Aile; sosyal, psikolojik ve biyolojik olarak bircok islevin bir araya getirilip
diizenlendigi sosyal bir birimdir (Epstein, Levin, Bishop, 1976: 53). Ailenin bir¢ok
farkli tanimi1 yapilmaktadir. Ancak genel olarak aile, bireyin dogdugu andan itibaren,
tiim bakim ve destegi almasini saglayan sosyal bir yasam alanidir (Erdentug, 1980:
165-167). insanin tiim duygu, diisiince, inang bicimlerinin olusumunun temelinde aile
iligkileri yatmaktadir. Biyolojik sebepler tek basina ailenin ifade edilmesi i¢in yeterli
degildir. Dolayisiyla aile kurumu psikolojik ve sosyolojik faktorleri de icine
almaktadir (Eyce, 2000: 224). Aile cocugun bakim ihtiyaglari ve egitimi i¢in en 6nemli
kurumdur. Ayrica toplumsallasmanin en etkili aracidir. Cocuklarin iginde
bulunduklari ailenin yapis1 hem kisilik yapilari hem de toplumsal davranig ortintuleri
ile iliskilidir. Aile bireylerinin davraniglar1 ve olusturdugu ¢evre cocuklar iizerinde
gliclii bir etkiye sahiptir. Ailenin durumu, yasadiklar1 yer, ekonomik durumu ve

meslegine gore farkliliklar gosterir. (Ulusoy, 2006: 108-109).

Aile kurumunun yapisal 6zellikleri ele alindiginda, iginde bulunan kisi sayist ve roller
bakimindan birkag farkl: tipte aile ¢esidi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Toplumsal
degisimle birlikte aile tipleri de degisiklige ugramaktadir. Gokge (1976) (62-63) aileyi,
kok aile, birlesik aile ve kiiglik aile olarak tige ayirmustir. Karatag (2001: 89-98) ise
geleneksel genis aile ve ¢agdas cekirdek aile olmak iizere iki farkli aile tipi One
siirmektedir. TUIK (2016) aileyi ii¢ tip olarak siiflandirmaktadir. Bunlar tek kisilik,
cekirdek aileden olusan ve genis aileden olusan hane halkidir. Ancak aile tipleri
yeniden degisime ugramaktadir. Hane halki iiyelerinin aralarinda kan bagi oldugu en
kiiclik toplumsal birim olarak tanimlanan ailenin tanim1 degismektedir. Yeni verilere
gore aile bireyleri arasinda kan bagi olmasi gerekmemektedir. Tek kisilik hane
halklarmin oran1 &nceki yillara gore yiikselmektedir (TUIK, 2021: 45632). Bu

kapsamda belirlenen aile tipleri asagida betimlenmistir:

32



1- Tek Kkisilik hane halki
Yalniz yasayan bireylerden olusan aile tipi olarak adlandirilmaktadir.
2- Tek cekirdek aileden olusan hane halki
I- Sadece eslerden olusan ¢ekirdek aile
I1- Esler ve ¢cocuklardan olusan ¢ekirdek aile
I11- Tek ebeveyn ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile
a) Baba ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile
b) Anne ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile

Bu aile tipinde yalnizca esler bulunabilir, esler ve ¢ocuklar birlikte bulunabilir

veya tek ebeveyn ile en az bir cocuk mevcut olabilir.

3- Genis aile

En az bir adet ¢ekirdek aile ve onlarla yasayan diger kisilerden olusan aile tipi

genis aile olarak adlandirilmaktadir.
4- Cekirdek aile bulunmayan birden fazla kisiden olusan hane halki

Hane halki bireylerinin arasinda es, ¢ocuk, anne-baba gibi kan bagi
iliskilerinin bulunmadig1, birden fazla kisiden olusan aile tipidir. (TUIK,
2021).

Veriler aile tiplerinin degisip doniistiigiinii, bireysellestigini ve kan bagi
gerektirmedigini  gostermekteyken, 2021 yili  Yasam Memnuniyeti
Arastirmasina gore kisilerin mutlulugunun temelinde ailelerinin yatmakta
oldugu goriilmektedir. (TUIK, 2021: 9). Bu sonuglar aile ve aile iliskilerinin

Onemini gostermektedir.

1.5.2. Aile iliskileri

Bireyler arasinda kan baginin olmasi1 ve akrabalik sistemi aile kavramina temel

olusturmaktadir. Ancak bunun yaninda beraber gecirilen zamanlar, giindelik hayatta

yasananlar, tecriibeler, sohbetler, ailenin i¢inde kullanilan dil, karsilikli bireylerin

birbirleriyle olan etkilesimi ve iletisimi de aile olusumunda etkili olmaktadir. Aile
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olgusu maddi beklentiler ve isteklerden ziyade degerler iizerine kurulu bir sistem
olarak islemektedir. Aile i¢i ve dis1 seklinde sinirlar olusturulurken ortaya ¢ikan ayirici

Ozelliklerden en 6nemlileri “kan bag1” ve “sorumluluk”tur (Pehlivan, 2017: 206-207).

Cocugun gelisiminin devam ettigi her donemde, kisilik gelisiminin saglikli olmasina
ailenin katkisi devam etmektedir. Cocuk toplumsal rol Oriintiilerini, cinsiyet rol
orlntulerini ailenin katkistyla 6grenir. Ailenin egitime yonelik bakis agisi, gocugun
cinsel, bedensel, zihinsel, ahlaksal ve devinsel gelisimini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.
Anne-babanin kisilik 6zellikleri de aile i¢i iletisimin yapisini belirlemektedir. Problem
cozme becerisi yliksek, iletisim ve anlayishilik noktasinda iyi olan anne-babalarin,
ailede de uygun bir davranis modeli olusturdugu ve aile igi iletisimi olumlu etkiledigi
goriilmektedir. Diger yandan huzursuz ve gergin bir aile ortami saglayan anne-
babalarin ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyecegi bilinmektedir (Aydimn, 2003: 13-
14). Uyum ve uyarlanabilirlik, aile iligkilerinin en temel noktasidir. Ailede, yasamda
karsilasilan degisiklikler icinde bir denge hali olmasi gerekmektedir. Bu denge haline
uyum saglayabilen ailelerde olumlu aile iliskileri g6zlenmektedir. Bununla birlikte cok
fazla degisiklik olmasi1 kaotik ve karmasik sistemlere yol acarken, cok az degisiklik de
kati sistemlerin olugsmasi ile sonuglanmaktadir (Olson, Sprenkle ve Russell, 1979: 1-

28). Bu nedenle literatiirde saglikli aile ve sagliksiz aile tanimlamalar1 olugsmustur.

1.5.2.1. Saghkh Aile — Destekleyici Aile

Aile islevlerinin normal oldugu ailelerin saglikli aile olarak ifade edildigini soylemek
mimkiindiir. Saglikli ve islevsel ailede degisimler ve dontisiimler sorunsuz sekilde
stirdiiriilmektedir. Sagliksiz ve islevsiz ailelerin ise gegisleri yonetmekte zorlandigi
ifade edilmektedir (Giidek, 2013: 110). Sagliklh ailelerde iiyeler benzer duygusal
durumlar yasarlar. Degerler, inancglar, gelenekler, ortak tecriibeler ve ortak isler
paylasim ortami saglar. Aile iiyeleri kendilerine ve duygularina deger verildigini
hissederler ve olumlu bir bakis agisiyla birbirlerini degerlendirirler. Ayrica saglikli
ailelerde birbirlerinin biiylimelerine yardim etme davranis1 vardir (Campbell, 2019: 8-
9). Problem ¢6zme konusunda basarili olan ailelerin iletisim kurma konusunda da
saglikli hareket ettigi goriilmektedir. Iletisim kurma konusunda sorun yasamayan
ailelerin ise karsilikli olarak birbirlerinin problem alanlarina kars1 duyarli olduklar

arastirmalar tarafindan gosterilmektedir. Iletisimin saglikli ilerledigi ailelerde, aile
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tiyelerinin kendi aralarindaki duygusal tepkilerinde bir artig oldugu bulgulanmistir

(Alacahan, 2010: 289-298).
Saglikli ailelerin 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir;

e Baghhk: Saghkl ailelerde iiyeler birbirleriyle enerji ve zamanlarinm

paylasirlar. Giizel zamanlarda da sikintili zamanlarda da birliktedirler.

e Takdir etme: Bu ailelerde bireyler takdir etmekten ¢ekinmezler, birbirlerini

olumlu yonde destekleyerek 6zgiiven artisi saglarlar.

o Birlikte zaman gecirmeye istekli olma: Saglikli ailelerde bireyler gegirilen

olumlu zamanlar birlikte paylasmaya goniilliidiirler.

o Etkili iletisim: Bu ailelerde bireylerin konusacak c¢ok fazla konusu

olmaktadir. Birbirleriyle olumlu ya da olumsuz her durumu paylasirlar.

e Krizlerle bas edebilmek: Beklenmedik olaylara karsi yapicidirlar. Sorun

cozerek, mizahi kullanarak, tecriibelerden faydalanarak krizleri yonetirler.

e Bireylerin desteklenmesi: Ailenin en zayif {yesi herkes tarafindan
desteklenerek ilerlenir. Donem donem bu en zayif liye degisecek yardimlasma

aciga cikacaktir.

e Ailede rollerin belirli olmasi: Roller adaletli bir sekilde dagitilmistir ve
kisiye gore degismez. Ancak gecici olarak roller diger tiye tarafindan
ustlenilebilir (Aksaray, 2013: 7).

Destekleyici aile iligkileri kavrami, c¢ocugun gelisimsel olarak desteklenmesine
yardimer olan, ilgili, sagliklt iletisim bi¢imleri kullanan, duygusalli§in hissedildigi,
problem ¢6zme, roller ve davranis denetimi konularinda iliskilerin dogru kullanildigi
saglikli aile kavramimi kapsayacak sekilde kullanilmaktadir (Demirtas Zorbaz ve

Korkut Owen, 2013: 65).

1.5.2.2. Saghksiz Aile — Engelleyici Aile

Aile, evdeki yetiskinlerin ve ¢cocuklarin birbirleriyle etkilesime girdikleri bir yapidir.
Aile kurumu etkilesime dayali bir sistem oldugundan bir tarafin iglevini yerine
getirmemesi diger taraflar1 da etkileyecektir. Ornegin, bir babanin alkol probleminin

olmasi, disaridaki herhangi bir kisiye gore aile i¢inde ¢ok daha farkli sekilde yanki
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bulacaktir. Ailenin her {iyesi babanin bu problemine farkli sekilde tepki gosterecektir.
Aile iginde tarihi bir ge¢mis s6z konusudur. Bu durum aileyi bir biitiin olarak etkiler

ve aile yapisin farklilagtirir (Onur, 2006: 137).

Aile biitiinliigiiniin i¢inde sicak bir iletisim, ailedeki ¢ocuklarin sorumluluk sahibi ve
i¢c denetimli bir kisilik yapist gelistirmelerine yardim ederken, diigmanca iligki bigimi
ise saldirganlig1 ortaya c¢ikartmaktadir (Gander ve Gardiner; 2004: 298). Sagliksiz
ailelerde korku hakimdir. Aile iiyeleri olduklar1 gibi kabul edilmezler ve kosulsuz
sevgi ve yardimlasmadan mahrum olmaktadirlar. Bunun yaninda sagliksiz ailede
biiyiiyen ¢ocuklarin birgogu ihmale ve istismara maruz kalabilmektedir (Campbell,
2019: 8-9). Yapilan galismalara gore sagliksiz ailelerde iletisimsel olarak iki farkli ug
goriiliir. Bu aileler ya tamamen dis diinyaya doniiktiirler ya da tamamen kendi iglerine
doniiktiirler. Ofkenin disa vurumu bu ailelerde oldukga belirgindir. Ebeveynler
arasinda is birligi zayiftir ve cogu zaman siddetli tartismalar goriiliir. Bu ailelerde
yetisen c¢ocuklar dengesiz ruh haline alisirlar ve zaman zaman smirda kisilik

bozuklugu yapisi gosterebilirler (Beavers ve Hampson, 2000: 130-143).

Esneklik, saglikli aileleri sagliksiz ailelerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biridir.
Ailelerin hem rutinlere hem de degisimlere ihtiyaglar1 vardir ve sartlar yerine
geldiginde degisebilme yeteneginin olmamasi aileyi sagliksiz bir boyuta tagimaktadir.
Ayrica uyum saglama yeteneginin olmamasi da sagliksiz ailelerde goriilebilen bir
ozelliktir. Ciddi derecede islevsiz ve sagliksiz ailelerde asir1 ug noktalar veya ya hep
ya hi¢ diisiinceleri goriilmektedir. Degisimin ve donilisimiin olmadigr umutsuzluk
duygular arasinda gidip gelebilmektedirler. Tamamen kendi i¢lerine donmiis sagliksiz
aileler fiziksel ayriliklara dahi tepki gosterebilirken, baglanmanin hi¢ olmadig:
sagliksiz aileler ise bir araya gelmekte zorlanabilirler (Olson ve Gorall, 2003: 514-
547). Engelleyici aile iliskileri kavrami, cezalandirmanin oldugu, iletisim bigimlerinin
zarar verici nitelik tasidigi, cocugun gelisimine engel olacak sekilde davraniglarin
oldugu, problem c¢ozme, roller ve duygusallik konularinda iligkilerin yanlis
kullanildig1, sagliksiz aile kavramini kapsayacak sekilde kullanilmaktadir (Demirtas
Zorbaz ve Korkut Owen, 2013: 65).

1.5.3. Aile Tutumlar:
Aile, ¢ocugun diinyaya gelisinden sonraki ilk g¢evresi olmasindan dolay1 oldukca

onemlidir. Aile iligkilerinin saglikli ilerledigi, ¢ocugun dogumunun aileye mutluluk
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verdigi bir ortamda biiyliyen ¢ocuk, kendisini giivende hissetmektedir. Bakim veren
tarafindan ihtiyaglari istekle karsilanan bir ¢ocuk ile isteksiz karsilanan bir ¢ocuk igin
duygusal gelisim ayni1 olmamaktadir. Anne-babanin tutumlarmin ¢ocuklarinin
gelisimleri ile iligkisi birgok arastirma tarafindan ortaya konmustur. Demokratik
yaklagimi benimseyen ailelerde ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gelisimleri olumlu
yonde ilerleyecektir. Cocugun aileden goérdiigii nitelikli zaman gecirme eylemi de
¢ocugun gelisimini olumlu etkilemektedir. (Ulusoy, 2006: 10-11). Cocuklar dis
faktorlerden etkilenerek ve onlar1 gozlemleyerek davranis edinimi saglarlar. Bu
kapsamda ebeveynin davranis sekli onem kazanmaktadir (Bandura, 1977: 204).
Ebeveynler ¢ocuklarini yetistirme konusunda kendilerince bazi stratejiler kullanirlar
ve ¢ocuklariin egitimi konusunda bu stratejilerden faydalanirlar. Yapilan calismalar
ebeveynlerin kendilerini dort boyutta degerlendirdiklerini gdstermektedir. Bunlar
otoriter, asir1 koruyucu, asir1 izin verici ve demokratik tutum olarak kiiltiiriimiizde

ifade edilmektedir (Demir ve Sendil, 2007: 66-72).

1.5.3.1. Otoriter Tutum

Otoriter tutumu benimseyen ailelerde anne babaya itaat ve sonsuz bir inang vardir.
Kurallar onlar tarafindan konulur ve herkesin de bu kurallara uymas: beklenir.
Belirlenen kurallara uyulmadiginda sert bir disiplin ile karsilik verilir. Genellikle alt
sosyoekonomik kosullara sahip olunan ailelerde bu tutum gozlenebilir (Gander ve
Gardiner, 2004: 481). Otoriter tutumu benimseyen ebeveynler ¢ocuklarina smir
koyarken bagirma, azarlama ve fiziksel olarak cezalandirma yontemlerini kullanirlar.
Bu yaklagimda ¢ocugun tek ve essiz bir varlik oldugu diisiincesi benimsenmemektedir.
Bu ebeveynlere gore ¢ocuklar, ancak denetimle ve ebeveyn gozetiminde egitilebilirler

(Demir ve Sendil, 2007: 68).

Ebeveyn disiplini bu yaklagimda ¢ok yiiksek oranda hissedilir. Ebeveynler bu egitim
stratejilerini bir erdem olarak degerlendirirler. Cocugun her tiirlii davraniginin daha
yiiksek bir otorite tarafindan kontrol edilmesi, yonetilmesi gerektigini diisiiniirler.
Gerektiginde ¢ocugu dizginlemek igin cezalandirma gibi daha giiglii yontemlere
basvurular (Baumrind, 1966: 890). Arastirma sonuglar1 otoriter tutum ile yetistirilen
cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, duygulanim bozukluklar1 ve
davranim problemlerinin daha fazla goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Ayrica otoriter

ebeveynlik tarzin1 benimseyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin, kagingan baglanma stiline
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sahip oldugu gosterilmektedir. Kagingan baglanmanin davranis sorunlarina ve sosyal

problemler ile iligkili oldugu bilinmektedir (Ahmadova, 2019: 77).

1.5.3.2. Asir1 Koruyucu Tutum

Asirt koruyucu ebeveynlik tutumuna sahip olan ebeveynler dort sekilde bu davranis
Oriintlistinii  yansitmaktadirlar. Asir1 temas uygularlar, bebeklestirme davraniginmi
pekistirirler, bagimsiz davranis gelisimine engel olurlar, ebeveyn kontroliinii tamamen
kaldirirlar veya fazla kontrolcii davranirlar. Ebeveynin pasif oldugu ve ¢ocuga boyun
egdigi goriilmektedir. Gelisimsel donemin gerektirdigi bircok asamada, ¢ocugun
geride birakildig1 gozlenir. Uyku, yemek, 6z bakim gibi konularda karar ¢ocugundur
ve aksilik oldugunda ebeveyn cocugun tepkisiyle karsilasir. Bu tutumla yetistirilen
cocuklarda yasanan davranig sorunlari genel olarak saldirganlik ve ofke olarak

gorulebilmektedir (Lewy, 1937: 563-564).

Bu tutumda da otoriter tutumda oldugu gibi ¢ocugun asir1 kontrolii s6z konusudur.
Cocugun ayr1 bir birey oldugu algis1 yoktur. Ayrica yapilan bir calismada asiri
koruyucu tutum davraniglarinin annelerin yaglari ile iliskili oldugu, annelerin yaslari
arttikca asirt koruyucu tutum davranislarinin da arttig1 gériilmiistiir (Demir ve Sendil,
2007: 69-70). Yapilan galismalarda okul 6ncesi donemde ebeveynlerin daha ¢ok bu
tutumu kullandiklar1 goriilmektedir. Ebeveynin asir1 koruyucu yaklagimi arttik¢a
cocuklarin kaygi diizeylerinin de arttigi bulunmustur (Bilgili, 2020: 99-110). Bu
tutumla yetistirilen c¢ocuklarda kendini yOnetme becerisinin  gelismedigi
goriilmektedir. Anne baba tarafindan c¢ocugun bagimsiz kisilik gelistirmesi
engellenmektedir. Bu durum ¢ocuklarda 6z giiven gelisiminde sorunlar olusmasina
neden olabilmektedir. Asir1 koruyucu tutum, ¢ocugun sosyal becerileri ile de olumsuz
derecede  iliskilidir. Kendine dontik  kisilik  yapist  bencillesme ile
sonuglanabilmektedir. Kendini gruba dahil etme ¢abasina giren birey 6zellikle norm

dis1 davranislara bagvurabilir (Kaya, 1997: 199).

1.5.3.3. Asir1 izin Verici Tutum

Bu tutumun hakim oldugu ailelerde kurallar ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur. Ebeveynler
bilerek ya da tamamen ilgisiz kalarak ¢ocuklarina istedigi gibi davranma olanag:
tanirlar. Bu tutumla yetistirilen ¢ocuklar dis ortamlarda da tamamen kuralsiz ve smir

tanimaz sekilde davranirlar. Disiplin uygulanan ortamlarda ise ¢ocugun nasil tepki
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verecegini kestirmek ¢ogu zaman miimkiin degildir (Gander ve Gardiner; 2004: 483).
Asirt izin verici ebeveyn, ¢cocugun her tiirli istegine, diirtiisiine ve hareketine karsi
cezalandirici olmayan, kabul edici ve i1limhi bir tavirla yaklasir. Cocugun 6nemli
kararlar da dahil olmak iizere, ¢ogu meseleyi ydnetmesine izin verir. Izin verici
tutumda ¢ocuga giic uygulama ve c¢ocuk iizerinde otorite kurma davranist yoktur.
Ebeveyn kendini, ¢ocugu her an takip altinda tutan bir goz olarak degil, cocugun
istedigi zaman kullanabilecegi bir kaynak olarak kurgular. Cocuga evle ilgili bir
sorumluluk veya gorev verme davranisi yoktur. Dis diinyadaki kural ya da sinirlara

uyma konusunda ¢ocugu tesvik etmez (Baumrind, 1966: 889-890).

Literatiire bakildiginda asir1 izin verici tutum ile ¢ocuklarin kaygi diizeyleri arasinda
iliski oldugu goriilmektedir. Ozellikle de gocuklarda en gok gdzlenen ayrilik kaygisi
probleminin asir1 izin verici tutum sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha fazla
yasandigi bulunmustur (Nazlioglu, 2019: 55-57). Okul 6ncesi donem cocuklart ile
ebeveynlerin tutumlarmin degerlendirildigi bir caligmada ise otoriter ve asiri izin
verici ebeveynlik tutumu sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha fazla kaygi sorunu

yasadig1 ortaya konulmustur (Wang ve Zhang, 2012: 49).

1.5.3.4. Demokratik Tutum

Demokratik tutum davranisi sergileyen ebeveyn yetkiyi kendi elinde tutarak kurallar
koyarken, cocuguna da sorumluluk alma, karar verme hakk: tanir. Disiplin
uygulamalar ceza igerikli ve kat1 sekilde degil, akil yiiriitiicii ve agiklayici sekilde
yuratalir. Demokratik Uslupla biydtilen ¢ocuklar, dzgurluk, 6zglven ve akademik
olarak kendi kendini tesvik edebilen bireyler olarak yetisirler (Gander ve Gardiner;
2004: 483). Aile ortaminin giiven duygusuna dayandigi, destekleyici ve hosgoriilii
nitelikler icerdigi ebeveynler demokratik tutumla ¢ocuklarina yaklasan ebeveynlerdir.
Cocuk ailede bir birey olarak deger goriir. Duygu ve diisiinceler noktasinda ¢ocugun
fikirleri 6Gnemsenir. Anne baba ne kadar ailenin degerli bir iiyesiyse, cocuk da o kadar
degerli bir iiyesi olarak kabul edilir. Sevgi, ilgi ve sefkati yeterli diizeyde alan cocugun,
ihtiyaglar1 ve yetenekleri 6n planda tutulur. Bdylelikle cocugun bagimsizlik
kazanmasina, kendi potansiyelini gerceklestirmesine ve kendi kararlarmi alabilen
yetkin bir birey olmasina firsat taninir (Kaya, 1997: 198). Calismalarda demokratik
tutumla, otoriter tutumun benzer dzellikler tagidig1 goriilmektedir. Iki tutum arasindaki

benzerlik ikisinin de kontrol odagina sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak
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demokratik tutumda bu kontrolin uygulanma sekli daha yapicidir. Demokratik
ebeveynler de ¢ocuklarina kurallar koyarak yetistirirler. Ancak kural koyarken
cocuklariin bireyselligine, bagimsizligina saygi gosterirler ve koyduklar1 kurallarin

aciklamasini yaparlar (Demir ve Sendil, 2007: 68-69).

Ebeveyn tutumlarinin ve aile i¢i iligkilerin ¢ocuklarin kaygi diizeyleri ve dikkat
becerileri ile iligkisini inceleyen bir¢ok caligma mevcuttur. Yapilan bir ¢aligmada
DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerini daha ilgisiz, otoriter ve reddedici olarak
algiladiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle anneler ile ilgili sonuclarda, annelerin demokratik
tutum bildirdigi; ancak g¢ocuklarin daha ihmalkar ve tutarsiz tutum bildirdigi
saptanmistir (Cop, Cengel Kiiltiir, Senses Ding, 2017: 29-31). Baska bir calismada
DEHB tanis1 olan ergenlerin ebeveynlerinin daha fazla aile i¢i catismalar yasadigi,
evlilik catismalarinin ve es ile uyumsuzluklarinin daha fazla oldugu, ev ici rollerini
daha fazla reddettikleri, daha fazla baski ve disiplin uygulama egiliminde olduklari

goriilmistiir (Uzun, Ugar ve Vural, 2019: 308-309).

Literatiire bakildiginda da dikkat sorunu olan cocuklarin ebeveynlerinin yeterlik
duygusunun, dikkat sorunu olmayanlara gore daha diisik oldugu, ebeveynlik
rollerinde ise daha fazla tehdit duygusu hissettikleri goriilmektedir. DEHB’li ¢ocuklar
ailelerinden aldiklar1 sosyal destegin daha az oldugunu bildirmektedirler. Bu
kapsamda da stresi yonetme becerilerinin daha diisiik oldugu, kaygi diizeylerinin de
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ebeveynlerle ilgili yapilan c¢aligmalar
gostermektedir ki, ebeveynler kendileri i¢in daha az kaynaga sahip oldugunda, basa
¢itkma ve uyum saglama becerileri daha zayif olmakta, ¢ocuklarmin biligsel ve
duygusal becerilerine olan katkilar1 da buna bagl olarak daha az olmaktadir (Finzi
Dottan, Golubchik ve Triwitz, 2011: 516-517). DEHB gelisiminde g¢evresel
faktorlerden, aile islev bozuklugunun o6nemli bir etken oldugu anlasilmaktadir
(Faraone ve Biederman, 1998: 951). Ayn1 zamanda ailevi problemlerin varliginda da
DEHB gelisme olasiliginin artacagina yonelik ¢alismalar da mevcuttur (Biederman,

Newcorn ve Sprich, 1991: 574).

1.6. Arastirmanin Amaci

Dikkat problemleri uzun yillar biyolojik nedenlere baglanmis ve caligmalar bu
cercevede ilerlemistir. Mevcut ¢alismada dikkat problemlerinin ¢evresel faktorler ile

ozellikle de ebeveynden kaynaklanan faktorler ile iliskili olabilecegi fikriyle yola
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cikilmistir. Ebeveynin iyilik hali ile ilgili sorunlarinin, gocugunun dikkat eksikligi ile
iligkisini inceleyen ¢alisma sayis1 maalesef yetersizdir. Ailenin iginde yasadigi sosyal
¢evredeki sorunlar, annenin depresyonu ve stresinin nedeni olabilecegi gibi, cocukta
goriilen dikkat eksikliginin de diisiiniiliip, arastirilmayan baska bir sebebi olabilir (Gl
ve Girkan, 2018: 1286). Dikkat eksikliginin saldirganlik ve akademik basarisizlik ile
yakindan iligkili bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir (Ercan, 2018: 149). Bu nedenle

cevresel sebeplerin varligi 6zellikle goz ardi edilmemelidir.

Calismalara gére ebeveyni tarafindan travmaya maruz kalan ¢ocuklarda durttsellik,
dikkat eksikligi gibi biligsel islevlerde ve davranis alaninda problemler yasandigi
gorulmektedir. Travmatik yasantisi olan gocuklarin, biligsel becerilerde daha fazla
zorluk yasadigi bildirilmektedir (Dilmenler, 2019: 69-74). Mevcut ¢alisma
kapsaminda hem ebeveynden hem de ¢ocuktan veri toplanmistir. Bu turde verinin
toplandig1 kisith sayidaki caligmada ise anne-baba tutumlariyla kaygi diizeyi iliskisine
bakilmis ve agirlikli olarak 12 yas ve iistii cocuklarla calisiimistir (Orn; Karli, 2019;
Eker ve Cetin, 2019; Kartalkiy1, 2016; Pektas Selami, 2016). Kiiciik yastaki (6rn. 9-10
yas) c¢ocuklara Olcek uygulamak, cocuklarin bilissel ve duygusal gelisimi
diisiiniildiigiinde oldukca zor olabilmektedir. Ote yandan ebeveynden kaynaklanan
faktorlerin, cocuklardaki dikkat ve kaygi seviyesi ile iligkisini ele alan ¢alisma sayisi
da azdir. Mevcut arastirma kapsaminda bu giigliikkler kismen asilmaya ¢aligilmis ve

yeni bir bakis a¢is1 kazandirmak hedeflenmistir.

Mevcut calisma, li¢ alana odaklanilarak planlanmistir. Birinci alan ebeveynlerden
olusmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, ¢ocuklariyla olan
iletisim big¢imlerini sekillendirme potansiyeli tasimaktadir. Olumsuz ¢ocukluk
yasantilarinin olmasi, ebeveynin mizag ve kisilik 6zelliklerinde psikolojik saglamligin
giiglenmesini veya zayiflamasin saglayabilir. ikinci alan ise ¢ocugun tiim bunlara
maruz kaldig1 aile ortami yani aile iligkilerini olusturmaktadir. Uglincii alan ise
cocuklarin kendi dikkat ve kaygi sirecleridir. Ebeveynden ve aile iliskilerinden
kaynaklanan tiim bu durumlarin ¢ocukta, biligsel islevlerden 6ncelikle dikkat diizeyi,
psikolojik islevlerden ise kaygi diizeyleri ile daha fazla iligkili olabilecegi
diisiiniilmiistir. Cocuklarda dikkat ve kaygi diizeylerinin niteligi, okul basarilarinin,
sosyal iligkilerinin ve akran iletisimlerinin, okula ve cevreye uyum becerilerinin
nitelikli ve sorunsuz gelisimi a¢isindan ¢ok onemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda

mevcut ¢aligma kapsamina ¢ocuklarda goriilen kaygi ve dikkatsizligin ebeveynin
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cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 ile psikolojik saglamligi ve aile iliskileri

cercevesinde incelenmesi; ayrica demografik degiskenlere gore arastirmanin temel

degiskenlerinin farklilagip farklilasmadiginin da degerlendirilmesi amaglanmastir.

Calisma kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmustir;

1.

Cocugun dikkati ile durumluk-surekli kaygisi, ebeveynin cocukluk cagi
olumsuz yasantilart ile psikolojik saglamligi ve aile iliskileri ebeveynin
calisma durumuna gore farklilasmakta midir?

Cocugun dikkati ile durumluk-siirekli kaygisi, ebeveynin c¢ocukluk c¢agi
olumsuz yasantilari ile psikolojik saglamligi ve aile iliskileri ebeveynin egitim
duzeyine gore farklilasmakta midir?

Cocugun dikkati ile durumluk-siirekli kaygisi, ebeveynin cocukluk cagi
olumsuz yasantilar1 ile psikolojik saglamligi ve aile iligkileri ebeveynin yast ile
iligkili midir?

Cocugun dikkati ile durumluk-siirekli kaygisi, ebeveynin cocukluk cagi
olumsuz yasantilar1 ile psikolojik saglamligi ve aile iliskileri birbiriyle iliskili
midir?

Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ile psikolojik saglamligi ve aile
iliskileri cocugun dikkat diizeyini yordamakta midir?

Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ile psikolojik saglamligi ve aile
iligkileri cocugun durumluk kaygi diizeyini yordamakta midir?

Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ile psikolojik saglamligi ve aile

iliskileri gocugun surekli kaygi diizeyini anlamli olarak yordamakta midir?
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IKINCi BOLUM

YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini Istanbul ili Bahgelievler ilgesinde ikamet eden 9-10 yas
grubu cocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir. Ebeveyn olgimlerinde tek bir
ebeveynin dlgekleri doldurmasi istenmis, tercih katilimeilara birakilmistir. Toplamda
187 ebeveynden cevrimici formlar araciligiyla, 187 ¢ocuktan ise yiiz yiize formlar
araciligiyla veri toplanmistir. Analizde ebeveyn ve g¢ocuk verileri eslestirilmistir.
Uygulamalar gonalli katilimcilar arasindan kolay ornekleme yoluyla segilerek

gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilan 187 ebeveynden 164’1 (%82) annelerden, 23’ (%11,5) ise
babalardan olugsmaktadir. Ebeveynlerin yaslari 27 ile 56 arasinda degismektedir ve yas
ortalamalar1 39,7’dir (S = 5,3). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ise 100°l (%53,5)
erkek, 87’si (%46,5) ise kizdir. Cocuklarin yas ortalamasi 9,2’dir (S = 0,39).

Tablo 2.1: Ornekleme Ait Demografik Veriler

Degisken Ebeveyn (n = 187) Cocuk (n =187)
o Anne:164 (%82) Kiz: 87 (%46.5)
Cinsiyet
Baba: 23 (%11.5) Erkek: 100 (%53.5)
Yas (Ort.) 39.7 9.2
Yas (S) 5.3 0.39
Yas Arahgi 27-56 9-10
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2.2. Veri Toplama Araclari
2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Ebeveynlere ait cinsiyet, yas, egitim durumu gibi demografik bilgilerin 6grenilmesi
i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan bir demografik bilgi formu uygulanmastir.

Olgeklerin ve demografik bilgi formunun &rnekleri Ekler boliimiinde sunulmustur.

2.2.2. Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi (3-17 Yas) (CADO-
Y/U)

Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi (CADO- Y/U) ilk olarak
Conners (1998) tarafindan DEHB’in klinik degerlendirmesinde kullanilmak iizere
gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi Kaner ve arkadaglart (2011)
tarafindan gerceklestirilmistir. Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi 80 maddeden
olusan, 0-3 puan aras1 puanlanan Likert tipi bir dlgektir. Olgek alt testlerinden alinan
puanlarin yiiksekligi Dikkat Eksikliginin fazlaligina isaret etmektedir. 3-17 yas
araligindaki bireylere uygulanabilmektedir. Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi
Yenilenmis Uzun Forumu’nun 7 alt 6lgegi bulunmaktadir. Bunlar Karsi Gelme (12
madde), Bilissel Problemler/Dikkatsizlik (10 madde), Hiperaktivite (9 madde),
Kaygi/utangaclik (8 madde), Miikemmeliyet¢ilik (7 madde), Sosyal Problemler (5
madde), Psikosomatik Belirtiler (6 madde) olarak belirtilmektedir. Ayrica DSM-IV
tan1 kriterlerini kapsayan sekilde, DEHB belirtilerini degerlendirmek amaciyla DSM-
IV Indeksi, Global indeks ve DEHB indeksi alt dlgekleri de kullanilabilmektedir.
Mevcut ¢alismada Bilissel Problemler/Dikkatsizlik ve Kaygi alt 6lgeklerine ait veriler
kullanilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
degerleri 0,60-0,87, iki yar1 test giivenirlik degerleri 0,62-0,88 araligindadir. Yardimci
dlgekler icin bu degerler 0,53-0,78 ve 0,52-0,85 arasindadir. Olgegin CADO-48 dlgegi
puanlan ile arasinda benzer olgek gecerligi korelasyonlarit 0,32-0,68 arasindadir.
Yenilenmis Problem Davranis Kontrol Listesi 6l¢egi ile arasindaki korelasyonlar ise

0,19-0,65 arasindadir (Kaner, 2011: 45-58).

2.2.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi (Cocuk Formu) (CDSKE)

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Cocuk Formu Spielberger (1973) tarafindan
cocuklarin durumluk kaygi diizeyini ve kaygiya yatkinhigin1 belirleyebilmek i¢in
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ozusta (1995) tarafindan
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gerceklestirilmistir. Olgek durumluk ve siirekli kKaygi olmak iizere 2 alt boyuttan
olusmaktadir. Her bir alt boyutun 20 maddesi ve toplamda 40 madde bulunmaktadir.
Her madde 1-3 aras1 puanlanmaktadir. Durumluk boyutu 1 ile 3 puan arasinda Cok
Hissediyorum, Hissediyorum, Hissetmiyorum seklinde degerlendirilen bir 6lgek iken,
strekli boyutu hemen hemen hig (1 puan), bazen (2 puan), sik sik (3 puan) seklinde
degerlendirilen Likert tipi bir Olcektir. Olgek 9-12 yas araligindaki gocuklara
uygulanabilmektedir. Durumluk kaygi boyutunun Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,82, surekli kaygi boyutunun ise 0,81°dir. Test, tekrar-test giivenirlik katsayisi
durumluk boyutu icin 0,60, siirekli boyutu igin ise 0,65°tir (Ozusta, 1995: 32-44).

2.2.4. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO)

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Smith (2008) tarafindan bireylerin psikolojik
saglamligini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve glivenirlik caligsmasi
Dogan (2015) tarafindan gergeklestirilmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi 6
maddeden olusan Likert tipi bir dlcektir. Olcek maddeleri 1-5 aras1 puanlanmaktadir.
Maddeler, Hi¢ Uygun Degil (1 Puan), Uygun Degil (2 Puan), Biraz Uygun (3 Puan),
Uygun (4 Puan), Tamamen Uygun (5 Puan) seklinde degerlendirilmektedir. Toplam
puanin yiiksekligi, saglamligin yiiksekligine isaret etmektedir. Olgek yetiskinlere
uygulanabilmektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasinda madde analizi toplam
korelasyon degerlerinin 0,49 ile 0,66 arasinda degistigi goriilmektedir. ¢ tutarlik
katsayis1 ise 0,83 olarak bildirilmistir. KPSO’nin, Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu
(OMO-K), Ego Saglamlig1 Olgegi (ESO) ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi (CDPSO) ile arasindaki korelasyonlara bakilmistir. Buna gére KPSO ile OMO-
K arasinda 0,40, ESO arasinda 0,61 ve CDPSO arasinda 0,66 dizeyinde iliski
bulunmustur (Dogan, 2015: 93-102).

2.2.5. Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olcegi (CCOY)

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, CDC ve Permanente (1997) tarafindan
bireylerin travmatik yasantilarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Turkge gegerlik ve
giivenirlik calismas1 Gilindiiz ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gerceklestirilmistir.
Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcegi 10 maddeden olusmaktadir. Yalmzca tek
bir segenek sunularak degerlendirme yapilan 6lgekte her ‘Evet’ isaretlemesi, 1 puan

almaktadir. Toplam puanin yiiksekligi travma yasantilarimin fazlalifina isaret
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etmektedir. Olgek yetiskinlere uygulanabilmektedir. Olgek sorular1 kétiiye kullanim,
fiziksel istismar, cinsel istismar, siddet ve ihmal gibi travma yasantilarin
kapsamaktadir. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi’nin  Tiirkceye
uyarlamasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,74 olarak bulunmustur. Madde
toplam puan korelasyonu 0,30 un iizerindedir. Semptom Degerlendirme Olgegi (SDO)
ile korelasyonlar elde edilmistir (Giindiiz ve ark., 2018: 68-75). Bu calisma
kapsaminda yapilan KR-20 giivenirlik katsayis1 degeri 0,64 olarak bulunmustur.

2.2.6. Cocuklar I¢in Aile iliskileri Ol¢cegi (CAIO)

Cocuklar igin Aile Tliskileri Olcegi (CAIO), ¢ocuklarin algiladiklari aile islevselligini
belirleyebilmek amaciyla, Krysan, Moore ve Zill’in (1990) basarili ailelerin
ozelliklerini agikladig1 calismalarindan yola c¢ikilarak, Demirtas Zorbaz ve Korkut
Owen (2013) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 20 maddeden ve 2 alt boyuttan
(Engelleyici Aile Iliskileri ve Destekleyici Aile Iliskileri) olusmaktadir. Olgek
maddeleri Higbir Zaman (1 puan), Bazen (2 Puan), Her Zaman (3 puan) seklinde
puanlanan iiclii Likert tipi bir dl¢ektir. Engelleyici Aile Iliskileri maddelerinden alinan
yuksek puan, cocuklarin aile islevselligini sagliksiz ve olumsuz algiladigini
gostermektedir. Destekleyici Aile Iliskileri maddelerinden alinan yiiksek puan,
cocuklarin aile islevselligini saglikli ve olumlu algiladigini gostermektedir. Olgegin
uygulanacagi yas araligi, 4. veya 5. Simifta okumakta olan 9-12 yas arasi ¢ocuklari
kapsamaktadir. Cocuklar Icin Aile Iliskileri Olgeginin Tiirkgeye uyarlamasinda
Cronbach alfa katsayis1 Engelleyici Aile lliskileri alt boyutu icin yapilan iki ayr
degerlendirmede 0,82 ve 0,84, Destekleyici Aile Iliskileri alt boyutu igin yapilan iki
ayr1 degerlendirmede, 0,76 ve 0,78 olarak bulunmustur. Olcegin madde faktdr
analizleri birinci boyut i¢in 0,45 ile 0,69 arasinda, ikinci boyut igin ise 0,45 ile 0,65
arasinda degismektedir (Demirtas Zorbaz ve Korkut Owen, 2013: 58-67).

2.3. Islem

Veri toplamaya baslamadan 6nce etik kurul tarafindan onay alinmistir (bkz. EK-1).
Arastirmada ebeveyne uygulanan 6l¢ekler Google Forms araciligiyla olusturularak
sunulmustur. Her katilimcidan galisma oOncesi kendileri ve g¢ocuklar1 i¢in onam

alinmistir.  Cocuklara uygulanan Olgekler kagit kalem testleri kullanilarak
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uygulanmistir. Formlar1 doldururken devam etmek istememeleri durumunda ¢aligsmay1

yarim birakabilecekleri 6zellikle sdylenmistir.

Calismada ebeveyne ve ¢cocuga farkli 6lgekler uygulanmistir. Ebeveynlere cocuklarin
dikkat becerilerini degerlendirdikleri Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme
Olgegi (3-17 Yas), kendilerinin psikolojik saglamliklarin1 degerlendirdikleri Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi ve kendi cocukluk ¢agi travmalarmi degerlendirdikleri
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi uygulanmustir. Cocuklara kendilerinin
kaygi diizeylerini degerlendirdikleri Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (Cocuk Formu)
ve aile islevselliklerini degerlendirdikleri Cocuklar Icin Aile Iliskileri Olgegi

uygulanmistir.

2.4. Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilmistir. Oncelikle
aragtirmanin ana degiskenlerinin normallik analizi yapilmistir. Demografik
degiskenlere gore karsilagtirma analizlerinde t-testi ve varyans analizi kullanilmistir.
Degiskenler arasi iligkileri degerlendirebilmek amaciyla Pearson momentler garpimi
korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Son olarak psikolojik saglamlik, olumsuz
cocukluk ¢ag1 yasantilar1 ve aile iliskileri puanlarinin birlikte dikkat puanlarini ve
durumluk-kayg1 puanlarini yordayip yordamadigini belirleyebilmek amaciyla ayri ayri
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bolimde verilerin analiz sonuglarina yer verilmistir. Oncelikle degiskenlerin
tanimsal istatistikleri aktarilmistir. Daha sonra demografik degiskenlere iliskin
analizlere, korelasyon analizlerine ve son olarak da hiyerarsik regresyon analizlerine

yer verilmistir.

3.1. Tamimsal Istatistik Bulgulari

Arastirmanin degiskenlerine yonelik normallik degerlendirmesi basiklik ¢arpiklik
degerlerine (-3 ila +3) gore yapilmistir. Buna gore degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi goriilmiistiir. Degiskenlerin tanimsal istatistik degerleri ile ilgili bilgiler

Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Tamimsal istatistikler

Olgiim Degisken Ort. S Basikhk Carpikhk a
Dikkat (cocuk-ebeveyn
R 6.57 0.42 1.63 1.29 0.88
bildirimi)
Kaygi (¢ocuk-ebeveyn
c . y-g.(st- Y 4.39 0.25 2.27 1.37 0.78
2  bildirimi)
@
o
Psikolojik Saglamhk 23.19  0.26 -0.66 0.15 0.65
ocukluk Cagi Olumsuz
N Cae 1.09 0.11 2.18 1.65 0.71
Yasantilan
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Tablo 3.1: Tammsal Istatistikler (Devam)

Destekleyici Aile iliskileri ~ 25.02  0.27 -0.11 -0.68 0.80
Engelleyici Aile iliskileri 15.16  0.26 0.31 0.92 0.73
X
3 Durumluk Kayg
S 32.14  0.52 0.49 0.67 0.87

(cocuk-6zbildirim)

Siirekli Kaygi
o 39.21 052 -0.27 -0.04 0.83
(cocuk-0zbildirim)

3.2. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve cocuklarin literatiire gore onemli goriilen bazi
demografik bilgileri analize alinmistir. Bunlar ebeveyn c¢alisma durumu, ebeveyn
egitim dilizeyi ve ebeveyn yasidir. Tablo 3.2’de ebeveyn c¢alisma durumunun,
aragtirmanin temel degiskenlerine yonelik t-testi analizi verilmistir. Analiz sonucunda
calisan ebeveynlerin ¢ocuklarinin surekli kaygi diizeyi puanlarinin (Ort. = 41,35, S =
7,18), ¢alismayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin surekli kaygt diizeyi puanlarindan (Ort.
= 38,38, S = 7,08) istatistiksel agidan anlaml1 olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (t
=-2,535, p = 0,013). Calisan ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumluk kaygi diizeyi
puanlariin (Ort. = 33,25, S = 6,48), ¢alismayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumluk
kayg1 diizeyi puanlarindan (Ort. = 31,71, S = 7,35) (t = -1,400, p = 0,165), ¢alisan
ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyi puanlarmin (Ort. = 24,06, S = 4,02),
caligmayan ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyi puanlarindan (Ort. = 22,88, S =
342) (t = -1,863, p = 0,066), calisan ebeveynlerin olumsuz ¢ocukluk c¢agi
yasantilarinin (Ort. = 1,25, S = 1,89), ¢alismayan ebeveynlerin olumsuz ¢ocukluk ¢agi
yasantilarindan (Ort. = 1,03, S = 1,48) (t = -0,753, p = 0,454), ¢alisan ebeveynlerin
¢ocuklarinin dikkat puanlarmin (Ort. = 6,86, S = 6,05), ¢alismayan ebeveynlerin
cocuklarinin dikkat puanlarindan (Ort. = 6,45, S = 5,79) (t = -0,416, p = 0,679),
calisan ebeveynlerin destekleyici aile iliskileri puanlart (Ort. = 24,50, S = 3,75),
calismayan ebeveynlerin destekleyici aile puanlarindan (Ort. = 25,23, S =3,74) (t =
1,192, p = 0,234), calisan ebeveynlerin engelleyici aile puanlar1 (Ort. = 15,50, S =
3,78), calismayan ebeveynlerin engelleyici aile puanlarindan (Ort. = 15,03, S = 3,46),
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(t = -0,766, p = 0,446) istatistiksel agidan anlamli olarak farklilasmadigi
gorulmektedir.

Tablo 3.2: Ebeveyn Cahisma Durumuna Gore Karsilastirma Sonuglar:

Cahisiyor Cahismyor
(n=52) (n=135)
Ort. S Ort. S t
Dikkat 6.86 6.05 6.45 5.79 -0.416
Durumluk Kaygi 33.25 6.48 31.71 7.35 -1.400
Siirekli Kaygi 41.35 7.18 38.38 7.08 -2.535"
Psikolojik Saglamhk 24.06 4.02 22.88 3.42 -1.863
Destekleyici Aile 24.50 N5 25.23 3.74 1.192
Engelleyici Aile 15.50 3.78 15.03 3.46 -0.766
Olumsuz Gocukluk Cagt ) o5 189 103 148  -0.753
Yasantilan
“p<0.05

Katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyi, olumsuz c¢ocukluk cagi yasantilari, aile
iligkileri ile cocuklarimin dikkat, durumluk-surekli kaygi diizeyi puanlarmin
ebeveynlerin egitim diizeyine gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigi tek yonlii
varyans analiziyle karsilastinnlmistir (bkz. Tablo 3.3). Varyanslarin homojen
dagilmadigr durumda Welch varyans analizi yapilmistir. Katilimcilarin egitim
diizeyleri ilkokul ve alt1 (n= 49), ortaokul (n=32), lise (n= 63), Universite ve Usti
(n=42) olmak Uzere dort grupta smiflandirilmistir. Yapilan analiz sonucunda,
cocuklarin dikkat puanlari, ebeveynlerinin ilkokul ve alt1 (Ort, = 5,57, S = 5,51),
ortaokul (Ort ,= 9,48, S = 6,68), lise (Ort, = 5,90, S = 4,48), Universite ve Ustl (Ort, =
6,45, S = 6,79) egitim diizeylerine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermektedir (Fzss8s8 = 2,910, p = 0,039). Gruplar arasi farkin kaynagin
belirleyebilmek amaciyla yapilan Games Howell Post Hoc analizinde, ilkokul ve alti

egitim diizeyine sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin dikkat puanlarinin, ortaokul
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egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmin dikkat puanlarindan (p = 0,035),
ortaokul egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmin dikkat puanlarinin, lise
egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmin dikkat puanlarindan (p = 0,039)
anlamli olarak farklilik gosterdigi goriilmektedir. Cocuklarin surekli kaygi diizeyi
puanlari, ebeveynlerinin ilkokul ve alt1 (Ort,= 39,12, S = 7,62), ortaokul (Ort,= 40,06,
S =6,74), lise (Ort,= 39,05, S = 6,59), Universite ve Ustu (Ort,= 38,90, S = 8,12) egitim
dizeylerine gore (Fsis2= 0,184, p = 0,907); ¢ocuklarin durumluk kaygi diizeyi
puanlari, ilkokul ve alt1 (Ort,= 31,31, S = 6,42), ortaokul (Ort,= 33,25, S = 7,65), lise
(Ort,= 37,70, S = 6,39), universite ve Usti (Ort,= 32,93, S = 8,56) egitim diizeylerine
gore (Fs182= 0,728, p = 0,536); ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyi puanlari,
ilkokul ve alt1 (Ort, = 22,90, S = 3,44), ortaokul (Ort, = 23,73, S = 3,75), lise (Ort, =
23,27, S = 3,64), Universite ve Ustl (Ort,= 23,07, S = 3,80) egitim diizeylerine goére
(Fs183 = 0,366, p = 0,777); ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasanti puanlari,
ilkokul ve alt1 (Ort,= 1,27, S = 1,80), ortaokul (Ort,= 1,24, S = 1,76), lise (Ort,= 0,89,
S =1,22), Universite ve Gstd (Ort,= 1,07, S=1,77) egitim diizeylerine gore (F3; 85865 =
0,715, p = 0,546); ebeveynlerin destekleyici aile iligkileri puanlari ilkokul ve alt1 (Ort,
= 25,87, S = 3,28), ortaokul (Ort, = 24,12 , S = 4,17), lise (Ort, = 24,63, S = 4,06),
universite ve tstu (Ort, = 25,30, S = 3,30) egitim diizeylerine gore (F3182 = 1,785, p
=0,152); ebeveynlerin engelleyici aile iligkileri puanlar, ilkokul ve alt1 (Ort, = 14,26,
S =2,43), ortaokul (Ort, = 15,84, S = 3,54), lise (Ort, = 15,28, S = 4,03), Universite ve
ustd (Ort, = 15,52, S = 3,77) egitim diizeylerine gore (Fs;88933 = 2,394, p = 0,074)

anlaml olarak farklilasmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 3.3: Ebeveyn Egitim Diizeyine Gore Karsilastirma Sonuclar:

[lkokul ve

Universite ve

Ortaokul Lise o
alti ustu F
(n =49) (n=32) (n=63) (n=42)
Ort. S Ort. S Ort. S Ort. S
Dikkat 557, 551 948, 6.68 590, 448 645 679  2.910°
Surekli 39.12 7.62 40.06 674 3905 659 3890 812  0.184
Kaygi
Durumluk 51 39 642 3325 7.65 317 636 3293 856  0.728
Kaygi
Psikolojik ) 90 344 2373 375 2327 364 2307 380  0.366
Saglamlik
Cocukluk
Cag
Olumsuz 127 180 124 176 089 122 107 177 0715
Yasantilari
Destekleyici
Aile 2587 328 2412 417 2463 406 2530 330 1785
Miskileri
Engelleyici
Aile 1426 243 1584 354 1528 4.03 1552 3.77  2.394
Miskileri

“p < 0.05; her bir degisken i¢in farkli alt simge ile gdsterilen degerler
gruplar arasi farki gostermektedir

Ebeveyn yasi ile temel degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Analizi ile hesaplanmistir (bkz. Tablo 3.4). Ebeveynin yasi ile ¢ocugun
dikkat dizeyi (r (187) = 0,04, p = 0,524), cocugun strekli kayg1 diizeyi (r (186) = 0,01,
p = 0,810), ¢ocugun durumluk kaygi diizeyi (r (186) = 0,02, p = 0,701), ebeveynin

psikolojik saglamlik diizeyi (r (187) = -0,00, p = 0,916), ebeveynin ¢ocukluk ¢ag1
olumsuz yasantilart (r (187) = -0,10, p = 0,148), destekleyici aile iliskileri (r (186) = -
0,09, p = 0,192) ve engelleyici aile iliskileri (r (186) = -0,01, p = 0,855) arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir iligki gériilmemistir.
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Tablo 3.4: Ebeveyn Yasina Yonelik Korelasyon Sonuclar:

Ebeveyn Yasi
Dikkat 0.04
Siirekli Kaygi 0.01
Durumluk Kaygi 0.02
Olumsuz Cocukluk Cag Yasantilari -0.10
Psikolojik Saglamhik -0.00
Destekleyici Aile iliskileri -0.09
Engelleyici Aile iliskileri -0.01

3.3. Degiskenler Arasi Korelasyon Bulgular:

Katilimcilarin  dikkat, durumluk-siirekli kaygi, kaygi (cocuk-ebeveyn bildirimi),
psikolojik saglamlik, olumsuz ¢ocukluk c¢agi yasantilar1 ve destekleyici-engelleyici
aile iliskileri arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

analiziyle hesaplanmigtir (bkz. Tablo 3.5).

Analiz sonucuna gore dikkat puanlari ile stirekli kaygi (r (186) = 0,17; p = 0,016),
durumluk kaygi (r (186) = 0,14; p = 0,048), kayg1 (¢cocuk-ebeveyn bildirimi) (r (187)
=0,28; p < 0,001), ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 (r (187) = 0,19; p = 0,009) ve
engelleyici aile iliskileri (r (186) = 0,28; p < 0,001) arasinda pozitif yonde, psikolojik
saglamlik (r (187) = -0,14; p = 0,042) ve destekleyici aile iliskileri (r (187) = -0,30; p
< 0,001) arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli iliskiler oldugu

gorilmektedir.

Siirekli kaygi ile durumluk kaygi (r (186) = 0,51; p < 0,001), kayg1 (¢ocuk-ebeveyn

bildirimi) (r (187) =0,15; p = 0,031), ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 (r (187) =

0,22; p =0,002) ve engelleyici aile iliskileri (r (186) = 0,35; p < 0,001) arasinda pozitif

yonde, destekleyici aile iligkileri (r (186) = -0,31; p < 0,001) arasinda negatif yonde
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istatistiksel agidan anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir. Siirekli kaygi diizeyi ve
psikolojik saglamlik (r (187) = 0,11; p = 0,131) arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir iliski bulunamamustir.

Durumluk kaygi ile psikolojik saglamlik (r (186) = 0,14; p = 0,043), ¢ocukluk ¢ag1
olumsuz yasantilart (r (187) = 0,15; p = 0,036), engelleyici aile iliskileri (r (186) =
0,45; p <0,001) arasinda pozitif yonde, destekleyici aile iliskileri (r (186) = -0,37; p <
0,001) arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli iligki oldugu goriilmektedir.
Durumluk kaygi ile kaygi (¢ocuk-ebeveyn bildirimi) (r (187) = -0,01; p = 0,842)

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamastir.

Kaygi (cocuk-ebeveyn bildirimi) ile cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari (r (187) = 0,19;
p = 0,008) arasinda pozitif yonde, psikolojik saglamlik (r (187) = -0,24; p = 0,001)
arasinda negatif yonde istatistiksel acidan anlamli iliski oldugu goriilmektedir. Kaygi
(cocuk-ebeveyn bildirimi) ile destekleyici aile iliskileri (r (186) = 0,02; p = 0,759) ve
engelleyici aile iligkileri (r (186) = -0,03; p = 0,649) arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir iliski bulunamamustir.

Psikolojik saglamlik ve engelleyici aile iliskileri (r (186) = 0,14; p = 0,043) arasinda
pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir. Ancak
psikolojik saglamlik ile cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar (r (187) = -0,10; p = 0,174)
ve destekleyici aile iligkileri (r (186) = 0,00; p = 0,931) arasinda istatistiksel agidan

anlaml iliski bulunamamustir.

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari ile destekleyici aile iliskileri (r (186) = -0,09; p =
0,177) ve engelleyici aile iliskileri (r (186) = 0,06; p = 0,362) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunamamistir. Destekleyici aile iligkileri ile engelleyici aile
iliskileri (r (186) = -0,56; p < 0,001) arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlaml
bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.5: Degiskenler Aras1 Korelasyon Katsayilari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7

1. Dikkat -

2. Stirekli Kaygi

*

(cocuk-6z bildirim)  °17 -

3. Durumluk Kaygi1 * e ]
(cocuk-oz bildirim) 04 01

4. Kaygi (cocuk- 028" 015" 001 _

ebeveyn bildirimi)

g;gﬂm”k 2014 011  014°  -0.24™ -

gﬁ;‘;ﬂﬁ%k Cagt 19”022 015" 019" -010 -
lezislle'gfe{'lc' 030" -031"" -037"™ 002 000 -009 -
iﬁ”ﬁg’;j}gﬁ' 0.28™ 0.35™ 045" -0.03 0.14° 006 -0.56"
"p <0.05, ™ < 0.01, ™*p < 0.001

3.4. Regresyon Analizi

Degiskenlerin dikkat ve kaygi diizeyini yordama giicliniin incelenmesi amactyla
Hiyerarsik Regresyon Analizi yapilmistir. Regresyon analizi ile ebeveynlerin
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin, psikolojik saglamliginin ve aile iligkilerinin
cocuklarmin dikkat, durumluk ve siirekli kaygi diizeyini yordayiciligina ayri ayri

bakilmustir.

Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, psikolojik saglamligi ve destekleyici-
engelleyici aile iliskilerinin, ¢ocuklarin dikkat diizeyini yordayip yordamadigini
degerlendirmek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir (bkz. Tablo 3.6).
Buna gore birinci adimda denkleme giren psikolojik saglamlik (4 =-0,145; t =-1,9809;
p < 0,001) toplam varyansin %1’ ini agiklamaktadir (Diz. R? = 0,016; F1.184 = 3,957;
p = 0,048). Ikinci adimda denkleme giren ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 (8 =
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0,177; t = 2,449; p = 0,015), psikolojik saglamlikla birlikte toplam varyansin %
4’{inii agiklamaktadir (Dliz. R? = 0,042; F2183 = 5,032; p = 0,007). Ugiincii adimda
denkleme giren destekleyici aile iliskileri (5 =-0,294; t = -4,242; p < 0,001), psikolojik
saglamlik ve cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylar1 ile birlikte toplam varyansin
%12’sini agiklamaktadir (D0z. R?=0,137; F3.182=9,666; p <0,001). Dérdiincii adimda
denkleme giren engelleyici aile iliskileri (8 = 0,193; t = 2,304; p = 0,022), psikolojik
saglamlik, cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 ve destekleyici aile iligkileriyle birlikte

toplam varyansin %14’{inii agiklamaktadir (DUz. R?=0,143; F4181= 8,748; p <0,001).

Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, psikolojik saglamlig1 ve destekleyici-
engelleyici aile iliskilerinin, ¢ocuklarin durumluk kaygi diizeyini yordayip
yordamadigini degerlendirmek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir (bkz.
Tablo 3.7). Buna gore birinci adimda denkleme giren psikolojik saglamlik (5 = 0,149;
t = 2,040; p = 0,043) toplam varyansin %1 ini agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,017; F1,184
= 4,162; p = 0,043). Ikinci adimda denkleme giren ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilart
(6 =0,171; t = 2,359; p = 0,019), psikolojik saglamlikla birlikte toplam varyansin %
4’linli aciklamaktadir (DUz. R? = 0,041; F2183 = 4,916; p = 0,008). Uciincii adimda
denkleme giren destekleyici aile iliskileri (f =-0,366; t = 5,433; p < 0,001), psikolojik
saglamlik ve cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari ile birlikte toplam varyansin
%17’sini agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,170; F31s = 13,629; p < 0,001). Dérdiincii
adimda denkleme giren engelleyici aile iliskileri (8 = 0,324; t = 4,083; p < 0,001),
psikolojik saglamlik, cocukluk cagi olumsuz yasantilar1 ve destekleyici aile
iliskileriyle birlikte toplam varyansin %23’iinii agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,236; Fa,181
=15,269; p < 0,001).

Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, psikolojik saglamlig: ve destekleyici-
engelleyici aile iliskilerinin, ¢ocuklarin siirekli kaygi diizeyini yordayip yordamadigini
degerlendirmek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir (bkz. Tablo 3.8).
Buna gore birinci adimda denkleme giren psikolojik saglamligin (f =0,111; t = 1,518;
p = 0,131) toplam varyansa anlaml bir katki saglamadig1 goriilmektedir (Diiz. R? =
0,007; F1184=2,303; p=0,131). Ikinci adimda denkleme giren ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar1 (f = 0,241; t = 3,366; p = 0,001), psikolojik saglamlikla birlikte toplam
varyansin %6 sin1 agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,070; F2,183 = 6,882; p = 0,001). Ugiincii
adimda denkleme giren destekleyici aile iligkileri (f =-0,295; t = -4,308; p < 0,001),

psikolojik saglamlik ve ¢ocukluk ¢cag1 olumsuz yasantilar ile birlikte toplam varyansin
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%]14’{inii agiklamaktadir (Duz. R? = 0,142; Fs1s2 = 11,215; p < 0,001). Dérdincii
adimda denkleme giren engelleyici aile iligkileri (f = 0,227; t = 2,753; p = 0,006),

psikolojik saglamlik, cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilar1 ve destekleyici aile

iliskileriyle birlikte toplam varyansin %17’sini agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,172; F4,181
=10,611; p <0,001).

Tablo 3.6: Dikkat Duzeyine Y0Onelik Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonucu

Yordayan

2 i 2
Adim Degisken R Diz. R F p t p
p  Psikolojik 0021 0016 3957 -0.145 -1.989 <0.001
Saglamlik
Psikolojik 0127 -1761 0.080
Saglamlik -
2 o 0.052 0.042 5.032
OocuKIiu agl
- 0177 2449 0.015
Psikolojik
Saglamhik -0.128 -1.857 0.065
g CocuklukCagi = 440 5193 966™ 0148 2127 0035
Olumsuz Yasanti
Destekleyici Aile
Hicieri -0.294 -4.242 <0.001
Psikolojik
Saglambk -0.158 -2.275 0.024
Gocukluk Cagi 0.43 2076 0.039
Olumsuz Yasanti - ' '
4 ektovici e 0162 0143 8748
este eyICl Alle
Hidiert -0.185 -2.225 0.027
Engelleyici Aile 093 2304 0022
iliskileri ' ' '

Yordanan degisken: Dikkat; “p < 0.05, “p < 0.01,
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Tablo 3.7: Durumluk Kaygiya Yonelik Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonucu

Yordayan R? Duz.

Adim Degisken R? F b t P

Psikolojik

< 0.022 0.017 4.162" 0.149 2.040 0.043
Saglamlik

Psikolojik
Saglamlik
2  Cocukluk Cag1 0.051 0.041 4.916™

Olumsuz 0.171 2.359 0.019
Yasant1

0.166 2.291 0.023

Psikolojik
Saglamlik

Cocukluk Cagi

g Olumsuz 0183 0170  13.629™"
Yasanti

0.164 2.443 0.016

0.134 1.984 0.049

Destekleyici

Aile Tliskileri -0.366 -5.433 <0.001

Psikolojik
Saglamlik

Cocukluk Cag1
Olumsuz 0.126 1.934 0.055
Yasant1

4 0.252 0.236 15.269™"
Destekleyici
Aile Tliskileri

0.114 1.741 0.083

-0.184 -2.342 0.020

Engelleyici

Aile iligkileri 0.324 4.083 <0.001

*k*k

Yordanan degisken: Durumluk Kaygr; “p < 0.05, “p < 0.01, “p < 0.001
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Tablo 3.8: Siirekli Kaygiya Yonelik Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonucu

Yordayan

Adum Degisken

RZ

Duz.
RZ

Psikolojik
Saglamlik

0.012

0.007

2.303

0.111

1.518

0.131

Psikolojik
Saglamlik
2 Cocukluk Cag1

Olumsuz
Yasanti

0.070

0.060

6.882"""

0.135

0.241

1.888

3.366

0.061

0.001

Psikolojik
Saglamlik
Cocukluk Cagi

3 Olumsuz
Yasanti

Destekleyici
Aile Iliskileri

0.156

0.142

11.215™

0.134

0.212

-0.295

1.961

3.079

-4.308

0.051

0.002

<0.001

Psikolojik
Saglamlik
Cocukluk Cag1

Olumsuz
4  Yasanti

Destekleyici
Aile Tliskileri

Engelleyici Aile

Miskileri

0.190

0.172

KKk

10.611

0.099

0.206

-0.167

0.227

1.448

3.043

-2.046

2.753

0.149

0.003

0.042

0.006

Yordanan degisken: Siirekli Kaygi; “p < 0.05, “p < 0.01,
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu tez ¢alismasi ebeveynin olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilari, psikolojik saglamligi
ve aile iliskilerinin, ¢cocuklarin dikkat ve kaygi diizeyleri ile iliskisini incelemeyi
amaglamaktadir. Bu boliimde arastirmada ele alinan degiskenlerle ilgili yapilan
analizler degerlendirilerek yorumlanmis, aragtirmanin giiclii yanlar1 ve sinirliliklar:
tartistlmustir. {1k olarak demografik degiskenler olarak ele alinan ebeveyn egitim
durumu, ebeveyn c¢alisma durumu Ve ebeveyn yasi degiskenlerinin analiz sonuglarina
yer verilmistir. Devaminda aragtirmanin temel degiskenleri olan olumsuz ¢ocukluk
cag1 yasantilari, psikolojik saglamlik, aile iliskileri, ¢ocuklarin dikkat ve kaygi
diizeyleri ile ilgili yapilan analizlerin sonuglarina yer verilmistir. Son olarak da dikkat
ve durumluk-sirekli kaygiy1 yordayan degiskenlerin rolii tartisilmistir. Arastirmanin
sonuclar1 degerlendirildikten sonra, sinirliliklar1 ve sonraki ¢alismalar igin Onerilere

yer verilmistir.

4.1. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada ebeveynin ¢alisma durumu, egitim diizeyi ve yasi demografik
degiskenlerinin analizlerine yer verilmistir. Ebeveynin ¢alisma durumu i¢in bagimsiz
gruplar t-testi (bkz. Tablo 3.2), ebeveynin egitim diizeyi i¢in varyans analizi (bkz.
Tablo 3.3) ve ebeveyn yasi icin ise korelasyon analizi (bkz. Tablo 3.4)
gergeklestirilmistir.

Ebeveynin egitim diizeyinin arastirmanin temel degiskenleri ile karsilastirildig1 analiz
sonuglarina gore, ebeveynin egitim diizeyine gore ¢ocuklarin dikkat diizeyinin
farklilastig1r goriilmiistiir. Buna gore ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dikkat diizeyi, ortaokul egitim diizeyine sahip olan
ebeveynlerin ¢ocuklarmin dikkat diizeyinden diisiiktiir. Benzer sekilde ortaokul egitim
diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmin dikkat diizeyi, lise egitim diizeyine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dikkat diizeyinden diistiktiir. Mevcut calismada elde edilen
bu sonuglarin literatiirle paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bu kapsamdaki
caligmalarda ev i¢i islev bozukluklarimin babanin egitim diizeyine gore farklilastigi

bulunmustur. Cocuklarin bilissel becerileri ile anne egitim diizeyinin iliskisine bakilan
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calismalarda, annenin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin biligsel becerilerinin de arttig1
goriilmektedir (Cosgun, 2019: 39-61; Giil ve Giirkan, 2018: 1282-1286; Oz ve Bahadir
Yilmaz, 2009: 84; Werner, 1989: 75-81). Annenin egitim diizeyi ylikseldik¢e anne
daha az koruyucu ve otoriter davranmakta ve es iliskisi daha olumlu olmaktadir
(Haktanir, Baran ve Alisinanoglu, 1998: 31). Ebeveynin egitim diizeyine gére cocugun
kaygisi, ebeveynin psikolojik saglamligi, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve aile
iliskileri i¢in istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamistir. Egitim diizeyiyle
ilgili elde edilen bu sonuclar degerlendirildiginde literatiirdeki bir¢ok calismanin
sonucuyla benzerlik gostermedigi goriillmektedir (Aral, 1997: 91-95; Cosgun, 2019:
61-63; Werner, 1989: 75-81). Mevcut ¢alismada ebeveyn egitim diizeyinin lise
mezunu diizeyinde agirlikli olmasi bu sonuglarin olas1 bir nedeni olabilir. Sonraki
calismalarda ebeveyn egitim diizeyi araliklarinin esitlenmesi daha giivenli analizler
saglayabilir. Ayrica bu ¢alismada elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, ebeveynin
egitim diizeyinin ¢ocuklarinin biligsel becerileri iizerinde etkili oldugu; ancak
psikolojik beceriler s6z konusu oldugunda ebeveyn egitiminin 6nemli bir fark

olusturmadig1 da diisiiniilebilir.

Mevcut c¢alismada ebeveyn yasmin arastirmanin temel degiskenleriyle iliskisi
degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gore ebeveyn yasi ile ¢ocugun dikkat ve
kaygisi, ebeveynin psikolojik saglamligi, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve aile
iligkileri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu kapsamda
mevcut calismanin sonuglar literatiirle paralellik tasimamaktadir. Literatiirde yas
kriterinin 6nemli oldugunu goésteren ¢alismalar mevcuttur. Bu calismalara gore
ebeveynin yag arttikca stresle bas etme becerileri ve dolayisiyla psikolojik saglamligi
artmaktadir (Rutter, 1985: 608). Yetiskinlerde yas kriterinin psikolojik saglamlik
acisindan koruyucu faktorlerden biri oldugu bilinmektedir (Gizir, 2007: 120). Ayrica
ileri ebeveyn yasinin, ¢ocuklarda goriilen DEHB ile iligkili oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (Biederman ve Faraone, 1998: 953). Ebeveyn tutumuyla ilgili
yapilan ¢alismalarda ebeveynin yasi arttikga asir1 koruyucu ebeveynlik 6zelliklerinin
de arttigi bulunmustur (Demir ve Sendil, 2007: 69-70). Arastirmanin sinirli yas
grubunda cocuk ve ebeveyn {lizerinde yapilmis olmasi ve ebeveyn yas aralifinin

yeterince genis olmamasi sonuglar tizerinde etkili olmus olabilir.

Mevcut tez calismasinda calisan ebeveynler ile calismayan ebeveynler temel

degiskenlere gore karsilastirilmistir. Calisan ve ¢alismayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
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stirekli kaygi diizeylerinin anlamli derecede farkli oldugu, calisan ebeveynlerin
cocuklarmin siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma
sonucu literatiirdeki benzer ¢alismalara uygunluk gostermektedir (Colakoglu Kaya,
2020: 68-80; Ozek, 2011: 163; Parlak, 2021: 48-55). Bu konuda literatiirde yapilan
calismalarda ¢alisan ebeveynlerin ¢ocuklarina daha az otoriter ve asir1 koruyucu tutum
sergiledigi, esleriyle iliskisinde daha az gecimsizlik yasadig1 goriilmiistiir (Haktanir,
Baran ve Alisinanoglu, 1998: 31). Calisan annelerin is stresiyle bag etme diizeyleriyle
ilgili yapilan ¢alismalarda, annenin bas etme becerisinin diisiik oldugu durumlarda,
cocuklarin da kaygi, dikkatsizlik, i¢ge kapanma, asagilik duygusu, utangaclik gibi
sorunlar yasadig1 goriilmiistiir (Ozek, 2011: 163). Calisan ebeveynlerde psikolojik iyi
olusun, duygu diizenlemenin ve tiikenmislik seviyelerinin degerlendirildigi ¢aligsmalar,
calisan ebeveynin is hayatinda yeterli destek géremedigi durumlarda, iyilik halinin
olumsuz etkilenecegi ve aile iliskilerinden ¢ok, is iligkilerini diizenlemeye
calismasindan dolay1, cocuklarina yeterli ebeveynlik gosterme ihtimalinin azalacagin
gostermektedir (Colakoglu Kaya, 2020: 68-80; Parlak, 2021: 48-55). Ancak mevcut
calismada calisan ve calismayan ebeveynlerin psikolojik saglamligi, ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilari, aile iliskileri ve c¢ocuklarinin dikkat diizeyleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamamastir.

4.2. Degiskenlerle Tlgili Korelasyonlarin Degerlendirilmesi

Arastirmanin temel degiskenleri olan ebeveynin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ile
psikolojik saglamligi, cocugun dikkat ve durumluk-surekli kaygi diizeyi, engelleyici-
destekleyici aile iliskileri arasinda anlamli iligkiler olup olmadigi Pearson korelasyon
analizi teknigiyle degerlendirilmistir. Degiskenler arasinda cesitli diizeylerde anlamli
iliskiler bulunmustur. (bkz. Tablo 3.5). Bulunan iliskiler literatiirle karsilastirilarak

degerlendirilmistir.

Mevcut ¢aligmanin bulgularina gére ebeveynin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar ile
cocugun dikkat ve durumluk-siirekli kaygi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliskilerin oldugu goriilmiistiir. Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 arttik¢a
cocuklarinin dikkat ve kaygi sorunlar1 da artmaktadir. Literatiirde verilen bilgiler
dogrultusunda bu tez ¢alismasinin sonuglarmin literatiirle uyumlu oldugu
gorilmektedir. Ebeveynle ve aileyle ilgili faktorlerin degerlendirildigi ¢alismalarda,
dikkat eksikliginin, ebeveyn travmasiyla iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Cocukluk
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doneminde travmaya maruz kalan ebeveynlerin, ¢ocuklarini ihmal ve istismar etme
olasiliklarinin daha yiiksek olmasindan kaynakli olarak, cocuklarinda DEHB goriilme
oraninin daha fazla oldugu, genel olarak ebeveyn 6zelliklerinin, cocuklarda DEHB
goriilme durumuyla iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Dilmenler, 2019:
69-74; GiUl ve Gilrkan, 2016: 1282). Olumsuz c¢ocukluk ¢ag1 yasantilarinin
ebeveynlerde psikiyatrik sorunlara neden oldugu durumlarda, aile birligine olan
giivensizlikten dolay1 ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (Buldukoglu ve ark., 2011: 697-698). Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin, ¢ocuklarin biligsel becerileri ile iligkili oldugu, duygusal ihmale
ugrayan ve duygu diizenleme becerilerinde zorluk yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
daha fazla dikkat sorunu yasadigi goriilmektedir (Cosgun, 2019: 61-63; Karadeniz
Sarisakal, 2022: 79-80).

Mevcut caligmada ebeveynin psikolojik saglamliginin ¢ocuklarinin dikkat ve
durumluk kaygi diizeyiyle anlamli diizeyde iliskili oldugu goriillmektedir. Sonuglara
gbre ebeveynin psikolojik saglamlig1 arttik¢a, cocuklarda goriilen dikkat sorunlarinin
azaldig1, durumluk kaygi diizeylerinin ise artti§1 goriilmektedir. Psikolojik saglamlik
ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde mevcut ¢alismanin sonuglarinin
dikkatle ilgili kisminin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Cocugun gelisimi s6z
konusu oldugunda ailesel zorluk faktorlerinin belirlenmeye calisildig1 calismalarda,
ebeveynin psikolojik saglamligi, annenin psikopatolojisinin olmasi, ebeveynlerden
birinde psikiyatrik hastaliklarin mevcut olmasi ve stresle bas etmekte zorlanan
sagliksiz aile yapisi, ¢ocuklarda da c¢esitli biligsel gelisim sorunlarina neden olmakta,
psikiyatrik bozukluk goriilme riskini arttirmaktadir (Biederman, 1995: 467-469;
Biederman, Faraone ve Monuteaux, 2002: 1558-1561; Cosgun, 2019: 61-63; Rutter ve
ark., 1975: 522-532;). Ancak mevcut c¢alismada bulunan ebeveyn saglamligi ve
¢ocugun durumluk kaygisi arasindaki iligki literatiirdeki birgok calismayla benzer
sonuclar gostermemektedir (Pugliese ve ark., 2022: 8-10). Durumluk kayginin anlik
duygu degisimlerini ol¢tiigii varsayilirsa, 6lgek doldurulurken degerlendirilme kaygisi
yasamast muhtemel olan ¢ocuklarin duygu degisimi teste yansimis olabilir. Ayrica
stirekli kaygi ile psikolojik saglamlik arasinda da anlamli iligkiler bulunamamistir. Bu
kapsamda psikolojik saglamlik ve kaygi iliskisi ile ilgili elde etti§imiz sonuglar
literatiirle uyumlu degildir. Yapilan ¢aligsmalarda 6zellikle ani gelisen zorlayici yasam

olaylarinda, saglamligi yiiksek olan ebeveynlerin daha az kaygi yasadig
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bildirilmektedir. Ebeveynin kaygisinin fazla oldugu durumlarda, ¢ocugun kaygisinin
da arttigimi gosteren c¢alismalar degerlendirildiginde literaturdeki birgok calismaya
gore ebeveynin psikolojik saglamlik diizeyi, ¢ocugun kaygi diizeyiyle iliskili
gorulmektedir (Artan, Atak, Cebeci ve Kahraman, 2020: 91; Baykal, 2020: 74-76;
Sahin ve Gorlinmez, 2022: 324).

Mevcut ¢caligmada aile iliskileri ile ilgili yapilan analizlerde istatistiksel agidan anlaml
iliskiler bulunmustur. Buna gore destekleyici ve engelleyici aile iliskileri seklinde iki
boyuttan olusan aile iliskileri degiskeni cocuklarin dikkat ve durumluk-siirekli kaygi
diizeyleri ile iliskilidir. Destekleyici aile iliskileri ile cocugun dikkat ve kayg diizeyi
arasinda negatif yonde anlaml iliskilerin oldugu goriilmiistiir. Destekleyici aile iligkisi
arttik¢a ¢ocugun dikkat ve kaygi sorunlar1 azalmaktadir. Engelleyici aile iliskileri ile
cocugun dikkat ve kaygi diizeyi arasinda ise pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu
gorlilmiistiir. Buna gore engelleyici aile iliskileri arttikga ¢ocugun dikkat ve kaygi
sorunlart artmaktadir. Bu sonuglar degerlendirildiginde mevcut ¢alisma sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu goériilmektedir. Cocuklarin ebeveynleri ile kurduklar iligki
bicimi, ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirirken kullandiklar1 stratejiler, cocuklarda
goriilen dikkat eksikligi ve kaygi gibi ¢esitli patolojiler ile iliskilidir. Sosyal kayginin
degerlendirildigi bir c¢alismada, sosyal kaygi diizeyi fazla olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, daha fazla otoriter, koruyucu tutum benimsedigi ortaya konmustur
(Erkan, 2002: 120). Ailede destekleyici ve olumlu tutumlar olmasinin, iletisim
becerilerinin saglikli yagsanmasinin ¢ocuklarin gelisimi tizerinde 6nemli etkileri vardir.
Demokratik tutum bildiren ailelerin ¢ocuklarinin dikkat ve kaygi sorunlarini daha az
yasadig1, otoriter ve asirt koruyucu ebeveynlik tutumu bildiren ailelerin ¢ocuklarinin
ise dikkat ve kaygi sorunlarin1 daha fazla yasadig1 goriilmektedir (Ahmadova, 2019:
77; Aydin, 2003: 13-14; Bethell ve ark., 2017: 47; Nazlioglu, 2019: 55-57; Uddin ve
ark., 2020: 107-108; Ulusoy, 2006: 10-11; Wang ve Zhang, 2012: 49). DEHB tanis1
alan ve almayan cocuklar ile aileleriyle yapilan ¢alismalarda, ev i¢i islev
bozukluklarinin oldugu, catigmali iliskilerin siirdiigii aile yapilarinda ¢ocuklarda daha
fazla DEHB goriildiigii bulumustur (Biederman, Newcorn ve Sprich, 1991: 574; Cop,
Cengel Kiiltiir, Senses Ding, 2017: 29-31; Faraone ve Biederman, 1998: 951; Uzun,
Ugar ve Vural, 2019: 308-309;).

Mevcut ¢caligmada ebeveynin cocugun kaygi diizeyi ile ilgili yanitlar1 degerlendirmeye

alinmistir. Ebeveynin ¢ocugu ile ilgili bildirdigi kayg: diizeyi ile ¢ocugun kendi igin
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bildirdigi siirekli kaygi diizeyi arasinda anlamli iliskiler bulunurken, durumluk kaygi
diizeyiyle ilgili anlamli iligkiler bulunamamistir. Kayg ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
durumluk kayginin, dikkat ve yiiriitiicii islevler {izerinde etkili oldugu goriilmektedir.
Durumluk kaygimin yiiksek oldugu durumlarda dikkat ve yiiriitiicii islevler
performans1 diismekte, durumluk kayginin diisiik oldugu durumlarda dikkat ve
yiritiicii islevler performanst daha yiiksek olmaktadir (Bulak, 2021:42). Ayrica
ebeveynin ¢ocuguyla ilgili bilingli farkindaliga sahip olmasinin, ¢ocuklarin olumlu
gelisimi acgisindan oldukg¢a 6nemli oldugu, ebeveynde bilingli farkindalik gelisimi
arttikca cocuklardaki davranis ve kaygi problemlerinin de azaldigini gosteren
caligmalar mevcuttur (Isik, 2020: 192-195). Mevcut ¢aligma sonucu ebeveynin
cocugun siirekli olarak yasadigi, ¢ocugun kisilik Oriintiisii haline gelen kaygi
sorunlarmin farkinda oldugu; ancak anlik ya da dénemlik olarak yasadigi durumsal
kaygisinin farkinda olmadigimi diisindurtmektedir. Bu sonuclar ebeveyn 6zelliklerinin
cocuklarin biligsel ve psikolojik gelisimi agisindan 6nemli oldugu savini tartisan
mevcut caligsma i¢in dnemlidir. Cocuk gelisiminde ebeveyn etkisi hem farkindalik hem

de iletisim bigimleri kapsaminda anlamlidir.

4.3. Dikkatin Yordanmasina iliskin Degerlendirme

Ebeveynin psikolojik saglamligi ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin ve aile
iligkilerinin ¢ocuklarin dikkatini yordayip yordamadigini belirlemek amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir. Analizin ilk adimimda modele psikolojik
saglamlik, ikinci adiminda c¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, lglincii adiminda
destekleyici aile iligkileri ve dordiincli adiminda engelleyici aile iligkileri dahil

edilmistir. (bkz. Tablo 3.6)

[k adimda denkleme giren psikolojik saglamligin toplam varyansin %1 ini istatistiksel
acidan anlamli olarak acikladigi goriilmektedir. Ebeveyn psikolojik saglamliginin,
cocugun dikkatini gorece diisiik diizeyde yordadigi anlagilmaktadir. Bu sonucun
literatiirle ve elde edilen korelasyon analizleriyle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Literatiirde ¢ocuklarin biligsel yetkinlikleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda, ebeveynin
psikolojik iyi olusunun cocuklarin biligsel yetkinligini anlamli olarak yordadigi
gorulmektedir (Atan, 2020: 259). ikinci adimda modele giren ebeveynin cocukluk gagi
olumsuz yasantilari, psikolojik saglamlik ile birlikte toplam varyansin %4’{inii

aciklamaktadir. Ebeveynin ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilari denkleme girdiginde
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psikolojik saglamligin yordayiciliginin ortadan kalktig1 goriilmektedir. Cocukluk ¢agi
olumsuz yasantilarinin, psikolojik saglamliga gore dikkati daha fazla yordadigi
anlasilmaktadir. Yapilan arastirmalarda da dikkat sorunu olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin daha fazla olumsuz ¢ocukluk cagi yasantisi bildirdigi goriilmektedir
(Aral, 1997:7; Geller ve ark., 2012: 71-73; Gul ve Gurkan, 2018: 1282-1286; Kolk,
2019: 157-158). Ugiincii adimda denkleme giren destekleyici aile iliskileri, cocukluk
¢ag1 olumsuz yasantilar1 ve psikolojik saglamlik ile birlikte toplam varyansin %12’sini
aciklamaktadir. Bu adimda en giiclii yordayicinin destekleyici aile iliskileri oldugu
gorulmektedir. DOrduncl adimda denkleme giren engelleyici aile iliskileri, ¢ocukluk
¢ag1 olumsuz yasantilari, psikolojik saglamlik ve destekleyici aile iliskileriyle birlikte
toplam varyansin %]14’linli agiklamaktadir. Bu adimda en giicli yordayicinin
engelleyici aile iligkileri, en zayif yordayicinin ise ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
oldugu goriilmektedir. Mevcut c¢alismada elde edilen verilerin literatirle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Alan yazinda dikkat eksikligi belirtileri gosteren ¢ocuklarda
aile islevselliginde sorunlarin oldugu, ailelerde iletisim, davranig kontrolii, duygusal
tepki verebilme noktalarinda sorunlarin yasandigi arastirmalar tarafindan
desteklenmektedir (Borekgi, 2017: 70). Dikkat problemi yasayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin miidahaleci olmasinin, otoriter ebeveynlik stilini kullanmasinin, kendi
giindemlerini ve kaygilarini ¢ocuga dayatmasinin dikkat diizeyini anlamli olarak
yordamakta oldugu goriilmektedir (Willoughby, 2020: 6-10). Bu kapsamda
degerlendirildiginde, cocuklarin  dikkat diizeyleri ebeveyn oOzellikleriyle
aciklanabilmektedir. Ancak tiim faktorler ele alindiginda arastirmada belirlenen
ebeveyn ve aile 6zellikleri dikkat diizeyinin gorece az bir kismin1 agiklayabilmektedir.
Dikkatin genetik ve norolojik temellerine yonelik yapilan ¢aligmalardan elde edilen
bulgular disiintildiigiinde arastirmanin bu sonucu tahmin edilebilen bir sonugtur.
Ebeveynle ve aileyle ilgili faktorler dikkat diizeyini yordamaktadir; ancak ndrolojik ve

biyolojik alt yapinin da goz ard1 edilmemesi gerekmektedir.

Mevcut calisma orta ¢ocukluk-okul g¢ocugu donemini kapsamaktadir. Bu gelisim
doneminde bulunan g¢ocuklar i¢in okul basarisi, akran iligskileri olduk¢a Onemlidir.
Dikkat problemi yasayan ¢ocuklarin okul basarisinin da bununla birlikte diisebilecegi
g0z Oniine alinarak, dikkatin yordayicilarinin farkli degiskenler igeren aragtirmalar
tarafindan da incelenmesi gelecek ¢alismalar i¢in 6nemli olacaktir. Mevcut ¢aligmada

dikkat diizeyi degerlendirmesinin ebeveyn bildirimiyle yapilmis olmasinin, analizlerin
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diisiik ¢cikmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ebeveyn bildirim 6l¢eklerinde,
diger tim oOlceklerde oldugu gibi yanli ya da diisiik farkindalik igeren yanitlar
gelebilme ihtimali bulunmaktadir. Dikkat diizeyi gibi bilissel becerilerin sorgulandigi,
onemli bir konunun tespiti i¢in ¢ocuklarla birebir c¢alisarak veri toplamanin daha

saglikli sonuglar verecegi diistiniilmektedir.

4.4. Durumluk-Siirekli Kaygimin Yordanmasina iliskin Degerlendirme

Ebeveynin psikolojik saglamligi ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin ve aile
iligkilerinin ¢ocuklarin durumluk kayg1 diizeyini yordayip yordamadigini belirlemek
amaciyla hiyerarsik regresyon analizi uygulanmigtir. Analizin ilk adiminda modele
psikolojik saglamlik, ikinci adiminda ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, tgiincii
adiminda destekleyici aile iligkileri, dordiincii adiminda ise engelleyici aile iligkileri
dahil edilmistir (bkz. Tablo 3.7). ilk adimda modele giren psikolojik saglamlik toplam
varyansmn %]1’ini istatistiksel olarak agiklamaktadir. Ikinci adimda modele giren
cocukluk cagi olumsuz yasantilari, psikolojik saglamlikla birlikte toplam varyansin
%4’ tinii agiklamaktadir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarina sahip olan ebeveynlerle
biylyen cocuklarda kaygi diizeyi daha fazla olmaktadir (Eke, 2007: 270; Kantas
Yilmaz ve ark., 2021: 460). Ugiincii adimda modele giren destekleyici aile iliskileri,
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari ve psikolojik saglamlikla birlikte toplam varyansin
%17’sin1 agiklamaktadir. Dordiincii adimda modele giren engelleyici aile iliskileri,
cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilari, psikolojik saglamlik ve destekleyici aile
iligkileriyle birlikte toplam varyansin %23’linli aciklamaktadir. Engelleyici aile
iligkilerinin modele girmesiyle birlikte psikolojik saglamlik ve cocukluk ¢ag1 olumsuz
yasantilarinin yordayicilig1 ortadan kalkmaktadir; ancak destekleyici ve engelleyici
aile iligkilerinin birlikte yordayict oldugu goriilmektedir. Bu adimda en giiglii
yordayict engelleyici aile iliskileridir. Mevcut ¢alisma bulgular literatiir 1s181nda
degerlendirildiginde benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Anne baba ile
kurulan iligki oriintiileri bireylerde kaygi diizeyini yordamaktadir (Akdag, 2017: 55-
56). Ebeveyn ve ¢cocuk baglaminda yapilan ¢aligmalardan birinde annelerin iyimserlik
seviyesinin ¢cocuklarinin kaygi diizeyini yordadigi, 6zellikle kendi ebeveyniyle yakin
iliskiler kuran annelerin, ¢ocuklariin kaygi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir

(Tongar, 2020: 85-86).
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Ebeveynin psikolojik saglamligi ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin ve aile
iligkilerinin ¢ocuklarin siirekli kaygi diizeyini yordayip yordamadigini belirlemek
amaciyla hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir. Analizin ilk adiminda modele
psikolojik saglamlik, ikinci adiminda g¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, ti¢lincii
adiminda destekleyici aile iligkileri, dordiincii adiminda ise engelleyici aile iligkileri
dahil edilmistir (bkz. Tablo 3.8). Ilk adimda modele giren psikolojik saglamligin tek
basina siirekli kaygiy1 anlamli olarak yordamadigi goriilmektedir. Bu sonug¢ yapilan
korelasyon analiziyle de tutarlidir. Ancak literatiirde ebeveynin psikolojik saglamligi
ve cocuklarmin kaygi diizeyi iligskisine bakilan ¢aligmalarla benzer sonuglar
gostermemektedir (Pugliese ve ark., 2022: 8-10). Ikinci adimda modele giren ¢ocukluk
cagl olumsuz yasantilari, psikolojik saglamlikla birlikte toplam varyansin %6’sini
aciklamaktadir. Bu sonuglarin literatiire uygun oldugu goriilmektedir. Stirekli kaygi
duzeyi yuksek olan gocuklarim ebeveynlerinin daha fazla olumsuz gocukluk ¢agi
yasantis1 bildirdigi bilinmektedir (Buldukoglu ve ark., 2011: 697-698). Ugiincii
adimda modele giren destekleyici aile iliskileri, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve
psikolojik saglamlikla birlikte toplam varyansin %14’iinii agiklamaktadir. Dordiincii
adimda modele giren engelleyici aile iligkileri, ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari,
psikolojik saglamlik ve destekleyici aile iligkileriyle birlikte toplam varyansin
%17’sini agiklamaktadir. Bu adimda en giiglii yordayicinin ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilari, en zayif yordayicinin ise destekleyici aile iliskileri oldugu goriilmektedir.
Mevcut calisma bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Alan yazinda
ebeveyn Ozelliklerinin ¢ocuklarda goriilen kaygi diizeyini yordadigi goriilmektedir.
Ozellikle orta cocukluk déneminde anne-babaya giivenli baglanma ve benlik saygist
kaygiy1 anlamli derecede yordamaktadir (Siimer ve Sendag, 2009: 97-99). Ebeveynle
saglikli, giivenli ve doyurucu bir iliski bi¢imi kurarak gelistirilebilen erken donem
olumlu semalarin, uyum bozucu sekilde gelismesi, travma sonrasi gelisimin sagliksiz
olmasi, bireylerde kaygi gelisimini yordamakta, baz1 psikososyal olumsuzluklarin

ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir (Yikilmaz, 2016: 165-172).

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, durumluk kayginin dénemsel ve anlik kaygi diizeyini
Olctligli diistiniildiigiinde, aile iliskilerinin durumluk kaygiyr daha fazla yordadigi
gorilmektedir. Siirekli kayginin kisinin genel iyilik hali oldugu diisiiniildiigiinde ise
ebeveynin gocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin gocuklarin siirekli kaygi diizeyini

daha fazla yordadigi goriilmektedir. Sonuglara gore diger degiskenlerin birlikte
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durumluk-surekli kaygiyr yordama diizeyinin, dikkatten daha fazla oldugu
gortlmektedir. Tum bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde ebeveyn 6zelliklerinin
cocugun psikolojik gelisimine, bilissel gelisimine gore daha fazla katki sagladigi
diisiiniilebilir. Alan yazindaki c¢alismalara gore ebeveynlerin stres ve kaygilariin
yiiksek olmasi ¢ocuklarina dikkat eksikligi tanist konulma ihtimalini arttirmaktadir.
Ebeveynlerin ve c¢ocuklarin dahil oldugu kontrollii bir miidahale g¢aligmasinda,
ebeveynlerin kaygisinin azaltildigi durumda, c¢ocuklarin da kaygisinin azaldigi,
problem ¢dzme, stresle bas etme egitimi alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin zihinsel ve
duygusal becerilerinde olumlu yonde gelisim oldugu, dikkat eksikligi belirtilerinin
azaldig1 bulunmustur. Ayrica dikkat eksikligi tanili cocuga sahip olan ebeveynlerin
kayg1 diizeylerinin, depresif belirtilerinin ve depresyon tanilarinin daha fazla oldugu
goriilmistiir (Sharma, Govindan, Kommu, 2022: 577-578). Yapilan ¢alismalarda
dikkat eksikliginin kaygiy1, kayginin da ¢ocuklarda goriilen davranig problemlerini

yordadigi sonucuna ulasilmistir (Ayaz ve ark., 2015: 236).

Sonuclara gore kayginin, dikkat becerilerinden daha fazla ailesel faktorlerden
kaynaklandigi sdylenebilir. Mevcut ¢alisma sonuglar1 kapsaminda dikkatin genetik ve
norolojik yapilardan aldig1 destegin, kaygidan daha fazla olup olmadigi sorgulanabilir.
Kaygi 6lgegini ¢gocuklarin doldurmus olmasi da calismanin sinirliliklarindan biridir. 9-
10 yas grubu ¢ocuklarin daha 6nce 6lgek doldurma deneyimlerinin olmamis olmasi,
6l¢ekteki sorulart yanlis yorumlayabilme ihtimali, soyut becerilerin heniiz tam olarak
gelismemis olmasindan dolay1, kendi duygusal farkindaliklarinin zayif olabileceginin
sonuglar iizerinde etkisi olabilir. Sonraki ¢aligmalarda 9-10 yas cocuklarinda kaygi

diizeyi i¢in daha objektif yontemler tercih edilmesi daha saglikli sonuglar verebilir.

4.5. Sonug

Mevcut ¢aligmada ebeveynle ve ¢ocukla ilgili faktorler ele alinmis ve aralarindaki
iliskiye bakilmistir. Sonuglara gére ebeveynin ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilari,
psikolojik saglamligi ve aile iliskileri, ¢ocuklarin dikkat ve kaygi diizeyleriyle anlaml
diizeyde iligkilidir. Ayrica dikkat ve kayginin diger degiskenler tarafindan yordanma
diizeylerine bakilmis, her ikisinin de ebeveynin ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilari,
psikolojik saglamligi ve aile iligkileri tarafindan anlamli diizeyde yordandigi
goriilmiistiir. Ebeveynin gocuguyla ilgili durumluk kaygi farkindaliginin yetersiz

olduguna dair sonuglar calismada elde ettigimiz dikkat c¢ekici bulgulardandir.

69



Cocuklara uygulanan o6lgeklerde durumluk kaygi diizeyi daha yiiksek bulunurken,
ebeveynin ¢ocuguyla ilgili degerlendirmesinde kaygi diizeyi daha az bildirilmektedir.
Bu sonuglar kapsaminda benzer calismalarda ebeveynin ¢ocuguyla ilgili bilingli
farkindaliginin incelenmesi ebeveyn 6zelliklerinin daha dogru vurgulanmasi agisindan

onemli olabilir.

Bu tez ¢aligmasi orta gocukluk donemindeki ¢ocuklarda goriilen en 6nemli psikiyatrik
bozukluklardan olan dikkat ve kaygi problemlerinin ailesel temellerini sorgulamay1
amaclamaktadir. Cocuklarda goriilen dikkat ve kaygi sorunlarinin ailesel dinamiklerini
aragtiran calisma sayist oldukca azdir. Ozellikle dikkat problemleri genellikle
biyolojik temellere dayandirilmakta ve miidahalede farmakolojik tedaviler 6n planda
tutulmaktadir. Ancak giiniimiizde ¢ocuklarda arttigi goézlenen dikkat eksikligi
sorunlarinin degerlendirilmesinde ailesel dinamiklerin de incelenmesi oldukca
elzemdir. Bu kapsamda degerlendirildiginde mevcut tez calismasinin literatiirde
onemli bir yeri oldugu, dikkat ¢calisan uzmanlar i¢in daha genis bir bakis agist sundugu
sOylenebilir. Ebeveynlerin g¢ocuklarini yetistirirken kendi yasantilarindan izler
sunmast hepimizin bekledigi bir durumdur. Cocukluk ¢aginda olumsuz yasantilari
olmus bir ebeveynin ¢ocuklarina daha koruyucu ya da daha otoriter davranmasi
beklenebilir. Farkindaligi yiiksek ebeveynler olumsuz yasantilariyla miicadele
etmekte, profesyonel destek almakta ve c¢ocuklarina olumlu doniislerde
bulunmaktadir. Burada psikolojik saglamlik diizeyinin ortaya ¢ikmasi beklenebilir.
Saglamlig1 yiiksek ebeveynin, saglikli aile iligkileri olusturmasi ve bu durumun
cocuklarinin hem bilissel hem de duygusal gelisimlerine olumlu yansimalarinin olmasi
beklenebilir. Nitekim bu arastirmanin sonuclarinda da ebeveyn 6zelliklerinin, cocugun
bilissel ve duygusal gelisimi ile anlamli diizeyde iliskisi oldugu goriilmektedir. Bu
konuda yapilmis c¢aligmalarin ¢ogunda dikkat ve kayginin, ebeveyn tutumlari
acisindan incelendigi goriilmektedir. Mevcut calisma aile iligkileri agisindan

degerlendirmeler sunmaktadir.

Arastirmada ebeveynlerin ve c¢ocuklarin formlar1 en dogru sekilde doldurdugu
varsayllmigtir. Ayrica ebeveynlerden alinan bilgiler kapsaminda, ¢ocukla birlikte
yasayan ebeveynden bilgi toplanildigi varsayilmistir. Oz bildirime dayali 6lgek
uygulamasi yapildigindan dolay1 katilan bireylerin kendilerini veya ebeveynler igin
cocuklari, en dogru sekilde ifade etmemeleri ihtimalinin olmasi aragtirmanin

sinirliliklarindan biridir. Dikkat diizeylerinin ebeveyn bildirimiyle degerlendirilmis
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olmasi, anketlerin yanl bir sekilde doldurulma ihtimalini ortaya ¢ikartmaktadir. Bu
nedenle sonraki ¢caligmalarda dikkat diizeyini belirlemek i¢in ¢ocuklara bireysel testler
uygulanmasiin daha dogru olacagi diisiiniilmektedir. Mevcut calisma 9-10 yas
grubunda 6l¢ek uygulamasinin imkansiz degil; ancak zor oldugunu gostermektedir.
Bu yas grubuna uygulanacak olgeklerin daha basit, sade ve somutlastirilmis olmasi
gerekmektedir. Siiphesiz literatliriin  bu tarzda Olgeklere oldukca ihtiyaci
bulunmaktadir. Uygulanan 6l¢eklerin bu yas grubunda zorlayici olmasi ve 6z bildirime
dayali olmasindan dolay1 yanl ya da diisiik farkindalikli yanitlanmis olmasi ihtimali
arastirmanin smirliliklarindan biridir. Bu nedenle sonraki ¢alismalar i¢in daha nesnel

Ol¢iimler ve degerlendirmeler yapilmasi dnerilmektedir.

Mevcut ¢alismanin sonuglari, ebeveyn egitimlerinin 6nemini gostermektedir. Anne-
baba olmadan veya olduktan sonra kendi kesif yolculugunu tamamlamis, g¢ocuk
egitimi konusunda egitimler almis bir ebeveynin cocuklarina yaklagiminin daha
saglikli olma ihtimalinin oldugu sOylenebilir. Cocuklariyla iletisimlerinde olumlu
yaklagimlar gelistiren ebeveynler, onlarin biligsel ve duygusal sagligmma katkida
bulunmaktadir. Bu nedenle anne-babalik Oncesi ve anne-babalik sonrasi aile
egitimlerinin, psikolojik destegin énemi biiyliktiir. Gelismis toplumlarda her bireyin
kendi tecriibelerinin 6zel ve biricik oldugu unutulmadan, ¢ocuk egitimiyle ilgili
kanunlagmus bilgiler ailelerle paylagilmali ve problem durumlarinda psikolojik destek
saglanmalidir. Boylece gelecek nesillerin biligsel becerileri, duygusal gelisimleri ¢ok

daha saglikli ve verimli olacaktir.
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EK 3. YENILENMiS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIiRME OLCEGI
(3-17 YAS)

Cocugun adi Cinsiyeti: K E
(daire icine

aliniz)

Dogum tarihi Sinifi:

Anne ya da Babanin Adi: Bugiiniin Tarihi : ------ [------ [--=mm--
Ay

Giin Yl

Yonerge: Asagida ¢ocuklarn yasadiklari yaygmn pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi,
¢ocugunuzun son bir ay igerisindeki davraniglarina gére derecelendiriniz. Her bir madde icin kendinize
‘Son bir ay iginde bu sorunun ne kadar goériildiigii’ sorusunu sorunuz ve her madde i¢in en uygun yaniti
yuvarlak i¢ine aliniz. Eger o davranis higbir zaman goriilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek, nadiren goriiliiyorsa
0’1 isaretleyiniz. Eger ¢ok sik goriiliiyorsa 3 i isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler
icin 1’1 ya da 2’yi igaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlaymiz.

| HIC | BIRAZ | OLDUKCA | COK
DOGRU [DOGRU| DOGRU | DOGRU
DEGIL
(Hichir | (Bazen) | (Cogukez, | (Pek cok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik sik)
1 ; Jig. 0 1 2 3
2 |Ev ddevlerini yapmada ya da tamamlamada giiglik geker 0 1 2 3
3 | Sirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan striiliyormug gibi hareket 0 1 2 3
eder.
4| Uskeletic kolayea korkar 0 1 2 3
5 | Her gey verliyerinde olmaldsc 0 1 2 3
6 | Hig arkadag yoktur 0 1 2 3
7 | Kami agne. 0 1 2 3
8 |Kavgaeder 0 1 2 3
Uzun siireli zihinsel ¢aba gdstermeyi gerektiren gdrevlerden (okul ¢aligmalars 0 1 2 3
9 |vadaev ddevleri gibi) kacinur, isteksizlik gsterir va da yapmakta zorlansr.
10 | Gérevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini sirdiirmede giiclik ceker. 0 1 2 3
11| Yetiskinlerle tati O 2 3
2| Odevlerini tamamlamays basaramaz 0 1 2 3
13 |Carsida va da marketlerde aligveriy sirasinda kontroli zordur 0 1 2 3
14 | nsanlacdn korkar 0 1 2 3
15 |Bir geyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
16 | Cabyk arkadag kayheder O 2 3
17_| Adnlaq ve syzlagoluc 0 1 2 3
18 |Huzursuzdur ya da agin hareketlidir. 0 1 2 3
19 | Ssnufta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 1 2 3
2 endisine sdylenent dinlemivor garing 0 1 2 3
21 |Hiddetlenir. 0 1 2 3
22 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir 0 1 2 3
23 | Uygun olmayan ortamlarda agir1 bir gekilde kogusturur va da tirmanir. 0 1 2 3
24| Yeni dumimlardan korkar, 0 1 2 3
25| Temizli konwsunda, tiizde O 2 3
26| Nasul arkaday edinecebini bilemez_ 0 1 2 3
27 | Okula gitmeden 6nce agrilan, sizilars ya da kann agrilan olur. 0 1 2 3
28 |Kolay heyecanlanir _diigiinmeden hareket eder. 0 1 2 3
29 | Yonergeleri izlemez ve okul ¢aligmalarin, giinlik ev iglerini ya da 1§ yerindeki 0 1 2 3
gorevlerini Dbitiremez (karyt gelme davramgindan ya da yonergeleri
jamadipindan_desil)
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[30

Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede giiclik ceker.

31

32

33

34

Maxia
Her sey, her Zaman a)ru §ek11de yapilmalidir.

35

Arkadaglarinin evlerine ¢ok stk davet edilmez.

36

37

38

39

40

Yetiskinlerin isteklerine_actkca karss gelir ya da uymays reddeder .

41

Aynntilara dikkatini veremez ya da okul caligmalarinda 15 ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.
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42

Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde swranin kendisine
gelmesini beklemekte giicliigii vardir.

(=]

(3]

[FS)

43

Pek cok karkular vardic.

4

Mutlaka gerceklestirdigi kalipsal davramg bigimlert vardir

45

Dikkatinin daginikligs ya da dikkatinin siirest sorun yaratsr.

46

47

Hic bir seyi vokken hastaliktan yakinir.

48

Bir ey yapmast icin yonergeler verildiginde dikkati dagilsr

49

Bagkalarini boler ya da zorla araya girer (6rmegin bagkalarinin konugmalarina ya da
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oyunlarina burnunu sokar).

Yemekte lokmalar arasinda kosturur durur.

Karanliktan, hayvanlardan ya da béceklerden korkar.

Kendisi icin ok yitksek hedefler koyar.

Eller1 ayaklars hi¢ durmaz ya da oturdugu verde kipir kipirdar.

Dikkat suress kusadyy
Alingandir ya da bagkalan tarafindan_kolaycea kizdirlir.

Ozensiz bir el yazis1 vardir.

Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bog zaman etkinliklerine katilmakta giilik
ceker.
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60

61

Kendi hatalars va da yanlig davranislart nedeniyle bagkalarint suglar

62

63

Yerinde duramaz, -
Evde va da okulda daginik ya da diizensizdir

64

65

Bir bagkasx ona ait sey len yemden duzenlerse bundan rahatsiz olur.

66

67

uu kizduran sevleri kasitls olarak yapar.

68

Istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir.

69

Yalmzca gercekten 1lg1 duydugu seylere dikkatini verir

70

R T

n

Gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri kaybeder (dmegin okul 6devler,
kalemler, kitaplar, arac gerecler ya da oyuncaklar)
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72

Baskalartyla kiyaslandigmda kendini kiigitk goriir.

73

Cogu zaman yorgun ya da bitkin goriiniir

74

75

Stk stk ve kolayca aglar.

76

Sinifta ya da oturmast beklenen diger durumlarda yverinden kalkar.

77

Ruh hali ani ve garp1c1 bir sekllde degisir

78

79

Dx;saluyaranlarla dlkkatlkolayca dagilir.

80

Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabs yapistinir
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EK 4. COCUKLAR iCiN DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Cocuklar icin Durumluk Kaygi Envanteri
Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her
ctiimleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra Sizi

en dogru anlatan ifadenin dniindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru

cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gegirmeyin. Tam bu

anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢gmeyi unutmayin.

1. Kendimi O Cok sakin hissediyorum 0 Sakin hissediyorum 0 Sakin hissetmiyorum

2. Kendimi O Cok ofkeli hissediyorum 0 Ofkeli hissediyorum 0 Ofkeli hissetmiyorum

3. Kendimi O Cok huzurlu hissediyorum O Huzurlu hissediyorum 0 Huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi 0 Cok sinirli hissediyorum 0 Sinirli hissediyorum 0 Sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi O Cok huzursuz hissediyorum 0 Huzursuz hissediyorum 0 Huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi 0 Cok dinlenmis hissediyorum 0 Dinlenmis hissediyorum O Dinlenmis hissetmiyorum

7. Kendimi 0 Cok iirkmiis hissediyorum O Urkmiis hissediyorum O Urkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi 0 Cok rahatlamis hissediyorum 0 Rahatlamig hissediyorum [ Rahatlamig hissetmiyorum

i

9. Kendimi O Cok endiseli hissediyorum I Endiseli hissediyorum 0 Endiseli hissetmiyorum

10. Kendimi O Cok hosnut hissediyorum O Hosnut hissediyorum 0 Hosnut hissetmiyorum

11. Kendimi O Cok korkmus hissediyorum O Korkmus hissediyorum O Korkmus hissetmiyorum

12. Kendimi O Cok mutlu hissediyorum O Mutlu hissediyorum O Mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden 0 Cok eminim 0 Eminim 0 Emin degilim

14. Kendimi O Cok iyi hissediyorum 0 Iyi hissediyorum O Iyi hissetmiyorum

15. Kendimi O Cok basim dertte 0 Bagim dertte 0 Bagim dertte
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

16. Birseylerin beni O Cok rahatsiz ettigini 0 Rahatsiz ettigini 00 Rahats1z ettigini
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17. Kendimi 0 Cok keyifli hissediyorum O Keyifli hissediyorum O Keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi O Cok dehsete kapilns O Dehsgete kapilmig O Dehgete kapilmis
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19. Kafamda O Her seyi ¢ok karmakanigtk 0 Her seyi karmakarigik 0 Her seyi karmakarigik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi 0 Cok neseli hissediyorum 0 Neseli hissediyorum 0 Neseli hissetmiyorum
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Cocuklar icin Siirekli Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her
climleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. ‘Hemen hemen
hi¢” mi, ‘bazen’ mi yoksa ‘sik sik’ mi1? Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin
Onlndeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok.

Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gecirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi en

1yi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

Yanlis yapacagim diye endiselenirim 0 Hemen hemen hi¢ [ bazen 0 Sik sik
Aglayacak gibi olurum [0 Hemen hemen hig [0 Bazen O Sik sik
Kendimi mutsuz hissederim [ Hemen hemen hi¢ [ Bazen 0 Sik sik
Karar vermekte giicliik cekerim [0 Hemen hemen hig [0 Bazen 0 Sik sik
Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir [0 Hemen hemen hig [0 Bazen O Sik sik
Cok fazla endiselenirim 0 Hemen hemen hi¢ 0 Bazen O Sik sik
Evde sinirlerim bozulur [0 Hemen hemen hig [ Bazen O Sik sik
Utangacim 0 Hemen hemen hi¢ 0 Bazen O Sik sik
Sikintiliyim [0 Hemen hemen hig [0 Bazen O Sik sik
Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz diisiinceler gecer [ Hemen hemen hig [ Bazen O Sik sik
ve beni rahatsiz eder

Okul beni endiselendirir 0 Hemen hemen hi¢ 0 Bazen O Sik sik
Ne yapacagima karar vermekte zorluk cekerim [0 Hemen hemen hic [0 Bazen O Sik sik
Kalbimin hizli hizli carptigini far kederim [ Hemen hemen hig [0 Bazen [ Sik sik
Nedenini bilmedigim korkularim var 0 Hemen hemen hig [ Bazen O Sik sik
Annem ve babam i¢in endigelenirim [0 Hemen hemen hig [ Bazen O Sik sik
Ellerim terler [0 Hemen hemen hig 0 Bazen 0 Sik sik
Kétii bireyler olacak diye endiselenirim 0 Hemen hemen hig [0 Bazen O Sik sik
Geceleri uykuya dalmakta giiclik ¢cekerim [0 Hemen hemen hig [ Bazen O Sik sik
Karnimda bir rahatsizlik hissederim 00 Hemen hemen hig [0 Bazen O Sik sik
Bagkalarinin benim hakkimda ne diisiindiikleri beni [0 Hemen hemen hig 0 Bazen O Sik sik

endiselendirir
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EK 5. KISA PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI

Bu olcek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresli durumlar karsisinda nasil tepki
verdigini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilariniz — stresli durumlarimiz karsisinda
GENELLIKLE NASIL TEPKI VERDIGINIZI hatirlayin ve asagidaki durumlarin sizi

tanimlama ya da size uygunluk derecesini “X”ile isaretleyin.
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1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak
L 1 2 3 4 5
toparlayabilirim.
2. Stresli olaylarn tistesinden gelmekte gii¢liik ¢ekerim. * | 2 3 4 5
3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman ] 5 ; A )
2 : 5

almaz.

4. Kot bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim i¢in

zordur.*
5. Zor zamanlar ¢ok az sikintiyla atlatirim. 1 2 3 4 5
6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun
1 2 3 4 5

zaman alir.*
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EK 6. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILAR OLCEGI

Siz biiyiirken hayatinizin ilk 18 yilinda;

1 Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri sikhkla ya da ¢ok siklikla...
Size kiifiir etti mi, sizi hor gordii mi, sizi asagiladi m1 ya da sizi kiigtimsedi mi?
Yada
Sizi fiziksel anlamda incitecek bir gekilde davranip sizi korkuttu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

2 Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri sikhkla ya da ¢ok siklikla...
Sizi itip tartakladi mi, tokatladi mi ya da size bir sey firlatti mi?
Yada
Size hig iz kalacak ya da yaralanacaginiz kadar giiclii vurdu mu?
8ir tane dahi varsa isaretleyin Evet O

3 Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas buyik biri hig...
Size hi¢ dokundu mu ya da sizi hi¢ oksadi m1 ya da sizden hig onlarnin bedenine cinsel anlamda dokunmanizi istedi mi?
Yada
Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iliski yasadi m1 ya da tesebbiis etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

4 Siz siklikla ya da cok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin 6nemli ya da 6zel oldugunuzu diistinmiiyor?

Yada

Aileniz size goz kulak olmadi, ailenizle yakin hissetmediniz ya da birbirinizi desteklemediniz?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet O

5 Siz siklikla ya da cok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak kimse yoktu?

Yada

Aileniz size bakmak icin ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gotirmek icin cok sarhostu ya da kendinde degildi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet O

6 Ebeveynleriniz hi¢ aynidi mi ya da bosandi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Eveto

7 Anneniz ya da Gvey anneniz:
Siklikla ya da ¢ok siklikla itilip tartaklandi mi, tokatlandi mi ya da ona bir ey firlatildi mi?
Yada
Bazen, sikhkla ya da ¢ok siklikla tekmelendi mi, dévildi mi, yumrukla ya da daha sert bir seyle ona vuruldu mu?
Yada
Hig en az birkag dakika siirekli bir sekilde ona vuruldu mu ya da silahla ya da bigakla tehdit edildi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin EvetO

8 icki problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadiniz mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

9 Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miyd: ya da intihara tegebbus etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Eveto

10 | Ev halkindan biri hapse girdi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin EvetO

11 | Mevcut saglik sorunlanniz var mi? Var ise bu saglik sorunlan nelerdir?
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EK 7. AILE ILiSKIiLERi OLCEGI

Sevgili Cocuklar,

Asagidaki 6lcek aile iliskileri ile ilgilidir. Toplam 20 maddeden olugmaktadir. Her bir
maddeyi okuyun ve ailenize uygunluk derecesine gore; her zaman, bazen, hicbir

zaman seceneklerinden yalnizca birini isaretleyin. Tiim maddeleri okuyun ve

hicbirini bos birakmayin. ilginize tesekkiir ederim.

Her zaman Bazen Higbir
zaman

1. Ailemin bana ayiracak vakti vardir.
2. Ailemin birbiriyle hi¢ konusmadigi zamanlar olur.

3. Evde bir esya kirildiginda / kayboldugunda bu biiyiik
bir sorun olur.

4. Annem ve babam temizlik, yemek yapmak, tv izlemek
vb. bir isle mesgulken benimle ilgilenmezler.

5. Ailemin istemedigi bir davranig yaptigimda, benimle

bir siire konugmazlar.

6. Aile iginde kendimi yalniz hissederim.

7. Ailem soylediklerimi dikkatle dinler.

8. Eve geldigimde o giin yasadigim olumlu / olumsuz
olaylar aileme anlatirim.
9. Ailemde herkes fikirlerini rahatlikla ifade eder.

10. Ailemde &fke, kizginlik, gerginlik gibi duygular
yasanir.

11. Ailem, kiyafet, okul geregleri gibi ihtiyaglarimin
farkina varir.

12. Ailemdeki herkes duygularini kargidakini kirmadan
ifade eder.

13. Ailecek bir etkinlik (tatile gitmek, hafta sonu digar
gtkmak vb.) yapacagimiz zaman buna biitiin aile birlikte
karar veririz.

14. Ailemde herkes birbirine emir verir.

15. Evde birinin morali bozuk olursa ona destek oluruz.

16. Ailemde biriyle olan en ufak anlasmazligimda
cezalandirilirim.
17. Ailem yaptigim etkinliklerle yakindan ilgilenir.

18. Ailem notlarimi diger gocuklarin / kardes(ler)imin
notlariyla kiyaslar.

19. Hak ettigimden daha ok ceza aliyorum.

20. Ailemde duygularimizi rahatlikla gésterebiliriz.
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