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AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTiSI GOSTEREN COCUKLARDA
KAYGI VE DEPRESYON DUZEYININ INCELENMESI

Anksiyete belirtileri ve kiside gozlemlenen etkileri degerlendirildiginde
nedeni olmadan kaygi ve korku duygusunun yasanmasi halidir. Ayrilma anksiyetesi
ise ¢cocuklarda gozlemlenen evden, bagl olunan kisiden ayrilmasi sonucunda ortaya
cikan bir anksiyete tiiriidiir. Ayrilma anksiyetesinin olusumunda belirgin itici
faktorler  gozlemlenirken anlamsiz  korku haline neden olan unsur
belirlenebilmektedir. Bu nedenle c¢ocukluk caginda gelisim gdosteren ve

gozlemlenebilen bu degisimin ilerlemeden engellenmesi gerekmektedir.

Ayrilma Anksiyetesi ¢ocuklarda olumsuz etkilere sahip olan bir kavramdir.
Cocukluk doneminde fark edilemeyen anksiyetif rahatsizlar ileriki donemlerde ciddi
sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle calismamizda 5-10 yas araligindaki
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu belirtileri gosteren cocuklar incelenmistir. Ayrilma
anksiyetesi belirtileri ve sonucunda olusmas1 muhtemel olan depresif rahatsizlar bu

konunun 6nemini arttirmaktadir.

Calismamizin 6rneklemini, Istanbul ili Kadikoy, Kartal ve Pendik ilcelerinde
2014-2015 egitim-6gretim yilinda Ozel bir egitim kurumunda Anaokulu ve Ilkdgretim
1.kademede okuyan 100 c¢ocuk olusturmaktadir. Calismada Ornekleme yontemi
kullanilmis olup arastirma verileri toplandiktan sonra kullanilan dlgekler

puanlanmistir. Bulunan sonuglar ise SPSS 20.00 paket programi ile yorumlanmastir.
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ABSTRACT

EVALUATION OF ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS IN CHILDREN
WHO HAVE SYMPTOMS OF SEPERATION ANXIETY

Anxiety, when its symptoms and observed effects on the individual are
evaluated, is the state of feeling fear and apprehension. As for, separation anxiety is
a type of anxiety that is observed on children, it occurs as a result of separation from
home or a connected person. While the distinct, repellent factors are being observed,
the element that causes the state of “groundless fear” can be identified. Therefore,
this change that makes progress and can be observed in childhood needs to be

precluded before it proceeds.

Separation Anxiety is a notion that has negative effects on children. The
anxiety disorders that cannot be noticed in childhood can cause serious problems in
the future. For this reason, the children in the age range of 5 to 10, who show
indications of Separation Anxiety are examined in our study. The symptoms of
Separation Anxiety and the depressive disorders likely to occur as a result of these

symptoms, increase the significance of this topic.

The 100 children who study 2014-2015 school year at Kindergartens and First
grade of primary school, in the city of Istanbul in Kadikdy, Kartal and Pendik
counties, are forming our study’s sampling. In the study a sampling method has been
used and after collecting research data the used scales have graded. The results are

interpreted by the package software SPSS 20.00.
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GIRIS

Bu boliimde; arastirmanin temelini olusturan problem, arastirmanin amaci,

sayithlar, siirlhiliklar, hipotezler ve tanimlara yer verilmistir.
Problem

Arastirmada cevaplanmasi gereken soru asagida belirtilmistir. Ayrilma
anksiyetesi bozuklugu belirtileri yasayan ¢ocuklarin ¢esitli degiskenler ile durumluk
ve siirekli kaygi diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda farklilik var midir ve
cocuklarin depresyon Ol¢egi puani ile durumluk ve siirekli kaygi olcegi puanlari

arasinda iliski var midir?
Arastirmanin Amaci

Literatlir incelendiginde ayrilma anksiyetesi bozuklugu belirtileri ile
stirekli-durumluk kaygi ve depresyon degiskenlerinin birlikte ele alindig1 oldukga
az sayida c¢alismaya rastlanmistir. Bu sinirh sayida olan g¢alismalar ayrilma
anksiyetesi bozuklugu belirtileri gosteren cocuklarn yetiskinlik donemlerinde
farkli anksiyete bozukluklar1 yasadiklarma dair bulgularla sonu¢lanmistir. Mevcut
calismanin amaci ise, ayrilma anksiyetesi bozuklugu belirtileri gosteren
cocuklarm durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilasma olup
olmadig1 ve ¢esitli degiskenler ile depresyon arasinda anlamli bir iliski olup
olmadig1 incelenerek yordanmaya c¢alisilacaktir. Bu nedenle arastirmanin amaci

kapsaminda su sorulara cevap aranacaktir.

e Anne ve babanin medeni durumunun c¢ocugun siirekli kaygi diizeyi

uzerinde anlamli bir etkisi var midir?

e Ailenin sosyo-ekonomik diizeyinin ¢ocugun siirekli kaygi diizeyi ilizerinde

anlamli bir etkisi var midir?

e Ailedeki kardes sayisinin ¢cocugun siirekli kaygi diizeyi lizerinde anlamli

bir etkisi var midir?



Ailedeki dogum sirasmin ¢ocugun siirekli kaygi diizeyi tizerinde anlamh

bir etkisi var midir?

Anne ve babanin medeni durumunun c¢ocugun durumluk kaygi diizeyi

uzerinde anlamli bir etkisi var midir?

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyinin ¢ocugun durumluk kaygi diizeyi

uzerinde anlamli bir etkisi var midir?

Ailedeki kardes sayismin ¢ocugun durumluk kaygi diizeyi {izerinde

anlamli bir etkisi var midir?

Ailedeki dogum sirasmin ¢ocugun durumluk kaygi diizeyi {iizerinde

anlamli bir etkisi var midir?

Anne ve babanin medeni durumu ile ¢ocugun depresyon diizeyi arasinda

anlaml bir iligki var midir?

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ile cocugun depresyon diizeyi arasinda

anlaml bir iligki var midir?

Ailedeki kardes sayis1 ile ¢ocugun depresyon diizeyi arasinda anlamli bir

iligki var midir?

Ailedeki dogum sirasi ile ¢ocugun depresyon diizeyi arasinda anlamli bir

iligki var midir?

Cocugun cinsiyeti, yasi, kaginci smifta okudugu, belirtilerinin basladigi
yas ve okula devam etmedigi giin sayis1 gibi degiskenlerin siirekli kaygi

diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi var midir?

Cocugun cinsiyeti, yasi, kaginc1 smifta okudugu, belirtilerinin basladigi
yas ve okula devam etmedigi giin sayis1 gibi degiskenlerin durumluk kaygi

diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi var midir?



Cocugun cinsiyeti, yasi, kaginci sinifta okudugu, belirtilerinin basladigi yas
ve okula devam etmedigi giin sayis1 gibi degiskenlerin depresyon diizeyi

uzerinde anlamli bir etkisi var midir?

Ailede kardes dogumunun ger¢eklesmesi ile ¢ocugun siirekli kaygi diizeyi

arasinda anlamli bir iligki var midir?

Ailede kardes dogumunun gergeklesmesi ile c¢ocugun durumluk kaygi

diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

Ailede kardes dogumunun gerceklesmesi ile ¢ocugun depresyon diizeyi

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Cocugun yakin zamanda saglik problemi, kayip ve sarsici bir hayat olay1
yasamis olma durumu degiskenleri ile siirekli kaygi diizeyi arasinda anlamh

bir iligki var midir?

Cocugun yakin zamanda saglik problemi, kayip ve sarsici bir hayat olay1
yasamis olma durumu degiskenleri ile durumluk kaygi diizeyi arasinda

anlaml bir iligki var midir?

Cocugun yakin zamanda saglik problemi, kayip ve sarsic1 bir hayat olay1
yasamis olma durumu degiskenleri ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir

iligki var midir?

Cocugun sahip oldugu yakinma ve ebeveyninden ayrilma sikayetlerinin

siirekli kaygi diizeyi iizerinde anlaml bir etkisi var midir?

Cocugun sahip oldugu yakinma ve ebeveyninden ayrilma sikayetlerinin

durumluk kaygi diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi var midir?

Cocugun sahip oldugu yakinma ve ebeveyninden ayrilma sikayetlerinin
depresyon diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi var midir?
Cocugun ebeveyninden ayr1 uyuma ve yemek yiyebilme durumunun siirekli

kayg1 diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi var midir?



Cocugun ebeveyninden ayri uyuma ve yemek yiyebilme durumunun

durumluk kaygi diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi var midir?

Cocugun ebeveyninden ayri uyuma ve yemek yiyebilme durumunun

depresyon diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi var midir?
Sayiltilar

Bu arastirmada asagida yer alan sayiltilar tizerinden hareket edilmistir. Bu

sayiltilar dogrultusunda arastirmanin gegerliligi s6z konusu olabilmektedir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin veri toplama araci olarak hazirlanan kisisel
bilgi formu ve olgeklerde istenilen bilgileri dogru ve samimi bir sekilde
cevapladiklar1 varsayllmis ve c¢ocuklarin arastirmaya goniilli olarak

katildiklar1 kabul edilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgme araclar1 gecerli ve giivenilirdir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilan istatistiki yontemler amaca uygun

olarak belirlenmistir.
Simirhhiklar

Bu arastrmanin 6rneklemi 100 c¢ocuk ile smirlandirilmistir. Bu nedenle
arastirmada elde edilecek sonuglar okulda okuyan tiim c¢ocuklara

genellenemez.

Aragtirmasi ele alinan degiskenler kullanilan 6lgme araclarindan elde edilen

verilerle sinirhidir.

Ayrica c¢ocuklarin  kaygi diizeylerini belirlemeye yonelik sadece
“Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” kullanilmis ve depresyon diizeylerini
belirlemek amaciyla “Cocuk Depresyon Olgcegi” kullanilmis olup; uzman

degerlendirmesi yapilmamistir.



Tanimlar
Cocuk: Daha erken yasta resit olsa bile, onsekiz yasini doldurmamus kisidir.

Kayg1 (Anxiety): Kisi tarafindan tehlikeli algilanip yorumlanabilen ya da i¢
ve dis diinyadan kaynaklanan tehlikeler ve ihtimalleri karsisinda yasanan bir

duygudurumdur.

Durumluk Kaygi: Kiside gerilim ve korku duygulariyla karakterize olan

anlik bir duygudurumdur.

Siirekli Kaygi: Kiside var olan kaygi egilimini gdsteren ve durumluk

kayginin ivme kazanmasi durumudur.



BIRINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Anksiyete Kavram

Anksiyete, “kaygi, sikinti, bunalti, endise” olarak da isimlendirilebilir.
Anksiyete carpinti, nefes almada giicliik, hizli nefes alma, kalp hizinda artis, el ve
ayaklarda titreme ve yogun terleme gibi somatik belirtilerin eslik ettigi bunun yani
sira sikint1, heyecan ve kotii bir sey olacakmis hissi gibi psikolojik belirtilerinde

oldugu normal dis1, belirsiz bir tedirginlik ve korku durumudur.

21. yiizyill, “Anksiyete (Kaygi) Cagr” olarak adlandirilmaktadir (Sayar,
2008). Anksiyete, sikisma ve darlik anlamini tasiyan indogermanik “angh”
kokiinden tiiretilmistir. Degisik kiltiir ve dillerde farkli tanimlanmaktadir.
Ornegin, Almanca “angst” sozciigii, Ingilizce “dread” (6nceden korkma) veya
“foreboding” (kotli bir sey olacagini hissetme) anlaminda kullanilir. “Angst”,
“dar”, “kisith” anlamimdaki Almanca sozciik “eng” ile etimolojik yakimlik
gosterir. Anksiyete ise, Latince’de “sikmak”, “sikistirmak” anlamindaki “angere”
den tiiretilmistir. Bu sozciiklerin ortak noktasi, ruhsal durumun agir bigimlerini
karakterize eden tikanma hislerini ¢agristrmasidir. Tiirk¢e’de “bun”, “bunalt1”,

“can sikintis1”, “kayg1 ve endise hali” olarak tanimlanabilir (Bellibas, 2004).

Anderson ve arkadaslaria gore (1984) anksiyete ve korku evrensel olarak
yasanan rahatsiz edici durumlardir. Anksiyete ve korku genellikle beraber olsa da,
bu iki durumu birbirinden ayiran bazi 6zellikler vardir. Korku, belirgin bir nedene
kars1 olan duygusal yanit1 belirler. Korkunun 6zgiil bir tehdit odagi bulunur.
Bir¢ok korku reaksiyonu yogundur ve i¢inde acillik tasir. Korku karsisinda kisinin
uyarilma diizeyi belirgin olarak artar. Tipik olarak donemseldir, kisi korkulu
uyarandan uzaklastik¢a azalir ya da kaybolur. Korku, mantikli ya da mantik dis1

olabilir.



Anksiyetede ise kisi geriliminin nedenini tanimlamakta giiclik ceker.
Nedeni belirsizdir ve anksiyete kontrol edilemezdir. Anksiyete yaygm, rahatsiz
edici ve siireklidir. Korkudan farkli olarak tiim uyaranlara karsi artmig dikkat
hakimdir. Korku gibi anksiyetede de uyarilma diizeyi belirgin olarak artmistir
(Muris, 2007). Korku; distan gelen bir tehlikeye, beklenen, dnceden sezilen bir
zarara kars1 bir tepkidir ve kagma diirtiisiiyle birlikte bulunur. Temelde kendini
koruma icgiidiisiiniin bir aciklanma bicimidir. Anksiyetede ise, kaynagi
bilinmeyen bir tehlike beklentisi s6z konusudur. Gergek korku olarak
adlandirilabilecek korku duygusu dogal ve mantiklidir. Normalde korku duygusu
uyandirmayacak nitelikteki uyaranlarin, baz1 bireylerde korku duygu ve tepkileri
uyandirdigi goriilmektedir. Gergekten korkulmamasi gereken bazi olaylar ya da
uyaranlar karsisinda ortaya c¢ikan korku tepkilerinde anksiyeteden soéz edilir.
Anksiyete, bireyin yeni kosullara uyumunu saglayarak ruhsal gelisiminin daha iist
basamaklara c¢ikmasinda etken olabilecegi gibi tersine, uyumu gii¢lestirici,

ketleyici islev de gorebilir (Muris, 2004).

Anksiyete tiziintli, mutluluk, 6tke gibi temel duygulardan biri olarak
goriilmektedir. Ayn1 zamanda tehlike ile bas edebilmek icin uyum saglayici bir
mekanizma islevi tagimaktadir. Anksiyete normal sartlarda bireyi muhtemel
yetersizlik ve incinebilme durumlarina karsi1 hazirlar ve korur (Arkonag, 1999).
Anksiyetenin uyum saglayici, ruhsal gelisimi olumlu yonde etkileyen gelistiren
islevlerinin yani sira engelleyici yonii de olabilir. Ornegin, kisinin smavi basarma
durumundaki anksiyetesi, bir engeli agsmak gibi olumlu bir islevi tanimlarken,
sinavda donakalmak ya da bildigini unutmak anksiyetenin engelleyici boyutunu
tanimlamaktadir. Optimal diizeydeki anksiyetenin performansi olumlu ydnde

etkiledigi bilinmektedir (Oztiirk, 1997).

Anksiyete yasamin erken yillarinda normal gelisimsel bir tepki olarak
aciklanabilirken, ileri yaslarda bir belirti olarak degerlendirilmektedir (Karaceylan
Cakmakei, 2005). Anksiyetenin siiresi ve siddeti asir1 oldugunda “anormal” olarak

tanimlanmaktadir. Yasamda etkin olmayi, istenen hedeflere varmayi ya da kisisel



doyumu engellediginde ise “ruhsal bir bozukluk” olarak ele alimmaktadir

(Arkonag, 1999).

1.

1l.

Bu ¢ergevede iki tiir anksiyeteden s6z edilebilir;

Normal anksiyete: Dogustan var olan ve insanda belirli esik seviyesine
kadar yasanmasi saglikli kabul edilen bir duygudurumdur.

Patolojik anksiyete: Belli bir esigi asarak; kisinin glinliilk yasamini, sosyal
ve akademik ¢evresiyle olan iliskilerindeki islevselliginin bozulmasina yol
acan ayni zamanda carpmti, kas gerginligi, titreme, agiz kurulugu gibi
fiziksel belirtilerin eslik ettigi anksiyete durumlar1 patolojik olarak
degerlendirilmekte ve ‘“Anksiyete Bozukluklari” bashigr altinda

incelenmektedir (Stirmeli, 1998).

Literatiirde anksiyetenin ortaya ¢ikis1 ve sendromlarin olusumunda etkili

goriilen faktorler arasinda en sik sozii edilenler;

Bireyin karsilastig1 stres yaratacak uyaranin siddetinin fazla olmasi,

Uyaranin yeniligi (birey tarafindan ilk kez karsilagilmis olmasi ve bu

nedenle uygun bas etme yontemlerinin bilinmemesi nedeniyle),

Uyaranin yaratacagi strese uygun ve basarili savunma diizeneklerinin

bulunmamasi,

Bireyin kisilik o6zellikleri (anksiyete olusumunu engelleyecek savunma
diizeneklerinin ve basa ¢ikma yontemlerinin seklini ve tiiriinii belirlemesi
nedeniyle; 6rnegin yarismaci kisilik 6zellikleri, siddetli tepki olusumundan

sorumlu tutulmaktadir),

Cinsiyet (0rnegin, kadinlarda otonomik yanitin daha zayif oldugu ancak
erkeklerin calistigi alanlarda c¢alisan kadinlarda otonomik yanitin
erkeklerle esit oldugu goriilmektedir) gibi stres yaratacak uyaranin kendisi

ve birey ile iligkili faktorlerdir (Berier, 1989).



Anksiyetenin 4 temel eleman1 vardir (Bellibas, 2004):

1. Biligsel yani; kisinin yasadig1 anksiyete durumuna iliskin islevsel olmayan

olumsuz diisiinceleri, biligsel carpitmalar.

2. Duygusal yam; korku, huzursuzluk, endise, ¢aresizlik, alarm duygusu,

panik gibi hos olmayan duygularin yasanmasi.
3. Davramssal yam; anksiyete yaratan durumlardan kaginma davranisi.

4. Fizyolojik yam; anksiyetenin neden oldugu c¢arpinti, titreme, terleme gibi

bedensel belirtiler.

1.1.1. Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete bozukluklari, cocukluk ve ergenlik donemi boyunca en yaygin
goriilen ruhsal, duygusal ve davranigsal sorunlar arasindadir (Cengel Kiiltiir,
Tiryaki ve Unal, 2003; Karaceylan Cakmakgi, 2005). Yapilan epidemiyolojik
calismalar sonucunda 6 ile 17 yas arasi her 100 ¢ocuk ve ergenden 13’iiniin
anksiyete bozukluklarindan herhangi birini yasadig1 ve kizlarm, erkeklerden daha

fazla tan1 aldig ileri siirtilmektedir (Pollitt, 2007).

Anksiyete bozuklugu tanisi olan ¢ocuk ve ergenler, yogun korku, endise ve
uzun siire zorlanma yasarlar ve bu yasantilar hayatlarmi 6nemli derecede
etkilemektedir. Bu duruma erken miidahale edilmezse, anksiyete bozukluklari
tekrarlayan okul devamsizliklar1 ya da okulu bitirmede yetersizlik, zayif akran
iligkileri, diisiik benlik saygisi, i3 konumunu belirlemede giicliik ve erigkinlikte
anksiyete bozuklugu gibi sorunlara yol acabilir (Cheng ve Myers, 2005).
Anksiyete bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenler, major depresif bozukluk, intihar
riski ve madde bagmmlilig1 gelistirme agisindan da yiiksek risk altindadirlar

(Grover, Ginsburg ve Ialongo, 2005).



Karanlik, hayvan, yiikseklik, kan gibi korkular, ¢ocukluk caginda sik
goriilmelerine ragmen, bu korkular kisa silirelidir ve aylar iginde

kaybolabilmektedir. (King, Muris ve Ollendick, 2005).

Bazen c¢ocukluk donemi korkular1 ciddi bir sekilde ¢ocugun normal
yasamini sinirlayabilecek diizeyde olabilmektedir. (Muris, Merckelbach, Gadet ve
Moulaert, 2000). Cocukluk donemi korkular1 siklikla rahatsiz edici duygularla
birlikte goriilmektedir ve en dnemli duygulardan biri anksiyetedir (Muris, 2006).
Son yillarda yapilan bir ¢calismaya gore, cocuklardaki korkular ayrilik anksiyetesi
bozuklugu ve yaygim anksiyete bozuklugu gibi 6nemli anksiyete bozukluklarini

yansitmaktadir (Muris, 2007b).

1.1.1.1. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, c¢ocugun evinden ya da bakimini
saglayan kisilerden ayrilmasiyla ilgili asir1 anksiyetesinin olmasi durumudur
(DSM-1V, 1994). Cocuk ve ergenlerin ortalama % 4’linde ayrilma anksiyetesi
goriilmektedir (akt. Miral ve Baykara, 1998). Okul fobisi yasayan cocuklarin
bliylik bolimii Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu tani Olgiitlerini tam olarak

karsilamaktadir (Cheng ve Myers, 2005).

Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun, klinik orneklemde kizlarda ve
erkeklerde esit oranda goriildiigii ileri siiriilmektedir (Kaplan, 2007). Yapilan
epidemiyolojik calismalarda ise ayrilma anksiyetesi bozuklugu kizlarda daha sik
goriilmektedir.(Last, Perin, Hersen ve Kazdin, 1992). “Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu” bazi olaylardan (yakin bir akrabanin hastalanmasi ya da dliimii, okul,
smif ya da ogretmen degisikligi, yeni bir yere tasmmma gibi) sonra da ortaya
cikabilir. En sik olarak; cocuk ilkokula baslarken ve okul degisiminin yasandigi
11-13 yaslarinda goriildiigii bildirilmektedir (Bellibas, 2004).

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu olan kiiciik yastaki ¢ocuklar giinliik
yasantilarinda stirekli isteyen, sokulan, saldiran ve siirekli ilgi ¢ekmeye c¢alisan
cocuklardir. Ayrilik aninda ¢ocuk asir1 bir hayal kirikligina ugradigindan 6fke

gosterebilir, ayrilig1 gerceklestiren ya da buna zorlayan kisiye vurabilirler. Daha
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biiylik yaslardaki ¢ocuklar ise kendilerini kimsenin sevmediginden ve kimsenin
onlarla ilgilenmediginden yakinirlar. Cocugun yas1 biiylidiikkce belirli tehlikelere
kars1 kayg1 ve korkular1 artar. Bu ¢ocuklar kendilerini kimsenin sevmediginden ve

kimsenin onlarla ilgilenmediginden yakmirlar (Karaceylan Cakmakei, 2005).

Asagida ayrilma anksiyetesi bozuklugunun DSM-IV’te yer alan tani
Olciitleri sunulmustur (APA, 2007).

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Tan1 Kriterleri

A. Asagidakilerden ii¢liniin (ya da daha fazlasmin) olmasi ile belirli, kisinin
evinden ya da baglandig: kisilerden ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak

uygunsuz ve yogun anksiyetesinin olmast:

1. Evinden ya da baglandig1 kisilerden ayrilacagina veya onlar1 yitirecegine

iliskin yogun sikint1 duyma.

2. Kotii bir olayin (6rn. kaybolacagi ya da kacirilacagi) baglandigi kisilerden

ayrilmasina yol acacagina dair siirekli ve yogun bir kaygi duyma.

3. Ayrilma korkusundan dolayi, yineleyici bir sekilde, okula ya da baska bir

yere gitmek istememe ya da gitmeyi reddetme.

4. Tek basma kalamama ya da evde baglandig1 kisiler olmadan kalamama bu

konuda siirekli olarak yogun bir korku duyma.

5. Baglandig1 kisiler yaninda olmadan ya da evinden bagka yerde uyuma
konusunda yineleyici bir sekilde isteksizlik gdsterme ya da uyumay:

reddetme.
6. Ayrilma konusunda tekrarlayan riiya gérme.

7. Baglandig1 kisilerden ayrildiginda tekrarlayici bir bi¢cimde somatik

yakinmalar gosterme (bas agrilari, karm agrilari, bulanti, titreme, terleme
gibi).

B. Bu bozuklugun siiresi en az 4 haftadir.

11



C. Baslangici 18 yasindan 6ncedir.

D. Bu bozukluk klinik a¢idan 6énemli bir sikintiya ya da toplumsal, okulda
(mesleki) ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden
olur.

E. Bu bozukluk sadece bir Yaygin Gelisim Bozuklugu, Sizofreni ya da diger
bir Psikotik Bozuklugun gidisi swrasinda ortaya cikmamaktadir ve

Agorafobi ile giden Panik Bozukluguyla daha 1yi aciklanamaz.

“Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu” baslangic1 alt1 yasindan once olursa
tani, alevlenme ve iyilesmelerle seyretmektedir. Bozukluk, muhtemel ayriliklara
kars1 anksiyete ve ayriligi iceren durumlardan kaginma davraniglariyla birlikte

yillarca siirebilir. Oliim ve 6lme ile ilgili belirgin takimtilar sik goriilebilir.

Ulkemizde gergeklestirilen, 10 yil i¢inde basvurup “Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu” tanisi alan 166 ¢cocugun geriye doniik olarak incelendigi ¢alismada,
cocuklara ve ailelerine ilisgkin sosyo-demografik degiskenler incelenmistir.
Arsatirma bulgularina gore, yakinmalarmm baslama yas1 ortalama 7.7+42.9 yil
olarak saptanmistir. En sik bagvuru %53 oraniyla okula gitmeme ve %19 oraniyla
da somatik yakmmalarin oldugu goriilmistiir. Fizyolojik yakinmalarin kiz
cocuklarinda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tani
konulmasinda gecikme olmasi somatik sikayetlerin oraninda artis meydana
getirmistir. Okula gidemeyen c¢ocuklar arasinda, annesi ev hanimi olanlari okula
gidemedikleri siirenin annesi ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu c¢alismanin sonuglari, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu klinik tablosunun
annenin ¢alisma durumu gibi ¢evresel etkenlerle goriiniim degistirebildigini ortaya

koymaktadir (Cengel Kiiltiir, Tiryaki ve Unal, 2003).

Karlidag, Unal, Aver ve Sipahi (2002) tarafindan sunulan bir olguda, okul
fobisi yakimasi ile bagvuran 7 yasinda bir erkek ¢ocugunun babasi, iki amcasi1 ve
amcalarindan birisinin iki cocugunda da benzer 6ykii bulunduguna ve halasinin
ayrilik anksiyetesine iliskin yogun Ozellikler tasidigma dikkat g¢ekilmistir. Bu
bulgu, iki kusagmn benzer goriingiileri ilizerinden, ayrilik anksiyetesinin ailesel

ozelligini vurgulamaktadir.
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1.1.2. Anksiyete Bozukluklan ile iliskili Kuramsal Aciklamalar
1.1.2.1. Psiko-dinamik Yaklasimlar

Psiko-dinamik kuram Freud’un 1894’te anksiyete konusunda yazdigi ilk
yazisiyla baslar. Freud, anksiyetenin ruhsal aygitin diirtiisel bir 6zelligi olduguna
isaret etmistir. Alt benlik ile benligin catigmasini engellemek icin ortaya ¢ikan
bastirma mekanizmasmin sonucu oldugunu vurgulamaktadir. Daha sonra bu
catigma diirtiilleri kontrol etmek icin iistbenligin (siiperego) de karistigini

sOylemistir. (Volkan,1995).

Freud, anksiyete yaratan durumlari, gelisimsel donemlere gore soyle

stralamistir (Akbulut,2011):

Dogum Anksiyetesi [erken bebeklik donemi|: Bebegin ilk anksiyete
deneyimi, diger anksiyetelerine de model olusturmaktadwr. Eger bebek
icgtidiilerine doyum saglanamayacag tehlikesini hissederse ve annesi bu konuda
yetersiz kalirsa bu durum bebegin rahatsizlik duyarak anksiyete yasamasina sebep

olur.

Ayrilik (seperasyon) anksiyetesi [erken gocukluk dénemi]: Anneyi
kaybetme korkusu ya da annenin kaybina bagl olarak duyulan kaygiya Freud

“ayrilma (seperasyon) anksiyetesi” adin1 vermistir.

Sevgi objesinin kaybina bagli anksiyete: Cocuk zamanla anneden kisa
siireli ayrilmalarin anneyi kaybetmemek oldugunu anlar. Zaman zaman anneden
kendisine yOnelen sevgiyi kaybedebilecegi korkusunu da yasayabilir. Bu durum

cocukta yeni bir kaygiy1r uyandirir ve zaman i¢inde siirekli hale gelebilir.

Igdis edilme (kastrasyon) anksiyetesi [fallik donem|: Psikoseksiiel
gelisim doneminden kaynaklanan bu anksiyetede ¢ocuk 6zel bdlgesinin ya da
herhangi bir beden bélgesinin zarar gorecegine ve yeti kaybi yasayabilecegine

iligkin korkular duyabilmektedir.
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Ust benlik (siiper ego) anksiyetesi [latent dénem |: Odipal donemi agmig
on ergenlik doneminde olan ¢ocugun gelisen siiperegosuyla birlikte yasadigi
baskilar (kurallar, orf ve adetler, yasaklar, vicdani ve ahlaki degerler gibi)

sonucunda ortaya ¢ikan anksiyete duygusudur.

Alt benlik (id) anksiyetesi: Kisi bilingdisinda bastirdigr saldirganlik,
kizgmlik, o6fke gibi dirtiilerini fark ettiginde; bu diirtiilerini kontrol altina
alamayacagmi ya da bunlar iizerindeki denetimini kaybedecegi algisiyla korku

yasar bunun sonucunda ortaya ¢ikan anksiyetedir.
Freud, anksiyete kavramini ii¢ grupta toplamistir (Akbulut,2011).

1.  Gergceklik anksiyetesi: Benlik (ego), bir tehlikeyle karsilastiginda en az
zararla i¢giidiilerine doyum saglama arayisma gecer. Freud egonun
amacina ulasma konusunda yasadigi belirsiz korku ve endise halini

“gerceklik anksiyetesi” olarak tanimlamistir.

ii. Moral anksiyete: Benlik (ego); hem alt benlikten (id) kaynaklanan
icgiidiilere hem de st benligin (sliperego) isteklerine ve smirlamalarina
doyum saglama gorevindedir. Ancak bu talepleri karsilayamazsa {ist
benlikten (siiperego) gelen sucluluk, asagilanma, degersizlik ve utang gibi
duygularla iliskili yasanan bu anksiyeteye Freud “moral anksiyete”

demistir.

iii.  Nevrotik anksiyete: Benlik (ego) alt benlikten (id) gelen diirtiisel
tepkilere kars1 kendini savunmaya calisir. Eger ego catisan diirtiilere kars1
doyum saglayamazsa, yasanan duygu “nevrotik anksiyeteye” sebep olur.
Boyle bir durum karsisinda benlik(ego), savunma mekanizmalar

vasitastyla kaygisini kontrol altina almaya ve icyapisini korunmaya caligir.

Karen Horney “temel anksiyete” (basic anxiety) kavramimi gelistirmistir.
Temel anksiyete, tehlikeli olabilecek bir diinyada kisinin kendini giivensiz
hissetmesi anlamina gelmektedir. Horney’e gore, temel anksiyete dogustan
itibaren vardir ve ortaya ¢ikmasinda dogadaki ¢esitli glicler ve 6liim duygusu rol

oynar.
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Bireylerin, anksiyetelerini giderebilmek i¢in bagvurdugu yontemler, zaman
icerisinde kisiligin bir pargasi haline gelebilir. Ayn1 zamanda kisinin iligkilerini
baltalayabilir veya iligkilerini olumsuz etkileyen kisir dongiilerin olusumuna yol
acabilir. Kisi belirli bir stratejiye saplanip kaldiginda ve bu yolla giiven elde
edemediginde ise anksiyetesi artar. (Citak, 2008).

Melanie Klein ve onu izleyen ego psikolojisi kuramcilarina (Mahler,
Hartmann, Jacobson) gore anksiyete, cocuk ile yasadigi ortam arasindaki ilk
iligkilerle baglantilidir. Bebek, gercek ve fanteziyi aywramaz, zaman kavramina
sahip degildir, konusamaz. Fizyolojik ihtiyaglarmi (aclk, susuzluk gibi)
gidermeye calisir. Bunu yaparken dis diinyay1 ve kendisini bir biitiin olarak degil,
parcalardan olusmus imajlar seklinde algilar. Bebege aci veren imajlar kotii
parcalarken, onu acidan kurtarip rahatlatanlarsa iyi parcalardir. Bu algilamalar,
imajlar ve daha sonra da tasarimlar halinde giderek biitiinlesirler. Eger, bu siire¢
icinde yeterli ve gerekli miktarda doyum verici yasantilar yoksa olumsuz yasanti,
imaj ya da tasarimlar daha ¢ogunluktaysa, biitiinliigiin olugsmas1 zorlasir. Diger bir
deyisle, olumsuz yasanti1 parcaciklar1 biitiine katilmakta zorlanir ve biitlinlesmeyi
tehdit eder. Bu olumsuz yasant1 parcalarmimn biitlinliigii tehdit ediyor olmasi
durumlarinda, benlik boliinme (splitting), yansitma (projection) gibi diizeneklerle
kotii pargalart biitiinden ayr1 tutmaya calisir. Bu da erigkin donemde “persekiituar
anksiyete” nin (kotiiliik gérme anksiyetesi) olusmasmna yol acar (akt. Bellibas,

2004).
1.1.2.2. Baglanma Kuram

Baglanma kurami, ayrilma anksiyetesi yasayan kisilerin gelisim
donemlerinde  gegiskenlik  sorunsali  dahilinde olusturulmustur. Kiside
baglanmanin tam manasiyla yasanmasi i¢cin bebek ve onun bakimini saglayan kisi
arasinda giivenli bir iliski kurulmalidir. Baglanilan kisinin bebege olumlu

ozelliklerini gerektiginde sunabilmesi 6nemlidir. (Muris, 2003).
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Ainsworth (1978), ¢ocuklarin anneden/bakim verenden ayriliga tepkilerini

degerlendirerek, dort tip baglanma sekli tanimlamustir:

1. Giivenli (Secure) cocuk;

il. Gilivensiz-Kag¢ingan (Insecure-Avoidant) ¢ocuk;
iii. Giivensiz-Ikilemli (Insecure- Ambivalent) ¢cocuk;

iv. Gilivensiz-Diizensiz (Insecure-Disorganised) ¢ocuk (akt. Gander &

Gardiner, 1995).

Bowlby ve Ainsworth (1973)’e gore bebek-anne baglanmasinin giivenli
olup olmamasi, bireyin daha sonraki yakin iliskileri ve psikolojik uyumu

konusunda 6nemli uzun donemli etkilere yol agmaktadir.

1.1.2.3. Varoluscu Yaklasimlar

Psikoterapi alanmin 6nde gelen isimlerinden birisi olan Irvin Yalom,
‘Varoluscu Psikoterapi’ kitabinda, insanlarin ¢esitli kaygilarla ylizlesmelerinin

oneminden bahseder ve bu kaygilarin varolussal oldugunu da ifade eder. Yalom’a

3 2 (Y924 2 13

gore “yalitim (isolation)”, “6zgiirliik (freedom)”, “anlam (meaning)” ve “6lim
(death)” seklinde smiflandirabilecegimiz bu kaygilar benligimizin temel yapi

taslaridir.

1.1.2.4. Davramis¢1 Yaklasimlar

Son 20 yidir yaygin olarak kullanilan psikoterapi akimlarindan biri de
biligsel-davranis¢1 tedavidir. Psikoterapi tarihgesi incelendiginde yeni bakis agisi
ve yontemlerin halen kullanilan psikoterapi ekollerindeki eksikliklere cevap
verme gereksinimiyle ortaya ciktiklar1 goriilmektedir. Nitekim psikopatoloji ve
psikoterapide dislinceler, beklentiler ve inanglarim ya da kisinin bakis agisinin

onemli oldugu fikri hi¢ de yeni degildir.
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Ancak son 20 yildir biligsel 6geler bir kuram cercevesinde ele alinmis ve
buna bagl olarak gelistirilen bilissel-davranig¢1 teknikler sistematik olarak ortaya
konmustur. 1960’lardan sonra davranis¢i tedavilerin bazi ruhsal bozukluklarin
tedavisinde etkili oldugu gosterilmis ve bu tedavilerin uygulanmasinda biiyiik bir
artis olmustur. Bilindigi gibi davranis¢1 teknikleri 68renme ilkelerine, ozellikle
klasik ve edimsel kosullanma modellerine dayali olarak gelistirilmistir. Fakat ¢ok
gecmeden edimsel ve klasik kosullanma paradigmalarinin insanlarda her ¢esit
ogrenmeyi agiklamada yeterli olmadigi gosterilmistir. Sosyal 6grenme kuramcilari
dogrudan kosullanma olmaksizin insanlarin bagkalarinin davranislarin1 gézleme
yoluyla 6grenebileceklerini ileri siirmiislerdir. Biligssel psikoloji de kavramsal

O0grenmenin énemini vurgulamistir.

Yapisalc1 ve Islevselci kurama karsi ¢ikan Davranisci ekoliin hedefi,
davranis1 tahmin ve kontrol etmekti. Davranis¢ilik yaklasimi Watson, Skinner ve
Pavlov’un davraniglar1 bilimsel yontemlerle incelemeleri ile baglamistir.
Davraniggilar 6grenmenin gergeklesebilmesi i¢in uyarici ile davranig arasinda bag

kurulmasi gerektigini vurgulamiglardir. (Sungur,2006).

1.2. Kaygi1 Kavram

Kayg, Tiirkge’de endise ve Ingilizce’de anxiety olarak ifade edilmektedir.
Belli bir anlamda tasa ve kusku terimleri ile anlamdas olmakla birlikte farkli bir
olgudur. Kaygi bu durumuyla bazen korku ile de karistirilmaktadir. Korku terimi
nedeni bilinen durumlarda kullanilirken, kaygi nedeni bilinmeyen korkudan

ortaya ¢ikmaktadir (Erbag 2005).

TDK’nun yayimnladigi Ruhbilim Terimleri Sozliiglinde Dr. Mithat Eng
kaygiyla ilgili olarak su tanimi1 yapmaktadir; “Kaygi, kiside giiclii bir istek ya da
diirtii uyandiran ancak amacma ulagsmadigr durumlarda beliren tedirgin edici

duygudur” (Eng 1988:105).
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9 ¢

Kaygi zaman zaman yasanilan, “liziintii”, “kuruntu”, “gerilim” ve “korku”
gibi terimlerle tanimlanan hos olmayan duygulari ifade eder (Atkinson vd., 2006).
Kaygi duygusal ve entelektiiel dengeyi alt {ist eden yerine gecici ve vazgegirici
tavirlar1 ya da abartili durumlar1 getiren heyecan durumudur. Kaygi terimi korku
ile siirekli olarak karistirilmasina ragmen bu iki kavram birbirinden farkl

anlamlar tasimaktadir.

Horney (1995) kaygi ve korku arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 soyle
aciklamaktadir: “Korku ve kaygi duygularmin her ikisi de var olduguna inanilan
tehlikeyle orantilidir. Aralarindaki fark; korkuya sebep olan tehlikenin agik ve
nesnel olmasi, kaygiyr yaratan tehlikenin ise gizli ve 6znel olmasidir. Kayginin
yogunlugu, kisi i¢in tasidig1 onem ve i¢inde bulunulan durum ile dogru orantilidir
ancak kisi kaygi duygusunu olusturan gercek sebeplerin farkinda degildir” ( Akt:
Gegtan, 2005).

“Psikanaliz’e Giris” adli eserinde Freud; kaygi, korku ve dehset
kavramlarmin ayrimimi yapar. Ona gore kaygi duruma ait olup, nesnesi olmayan
seydir. Korkuda ise bizzat nesne vardir. Dehset ise beklenmedik bir sekilde bir
anda karsilasilan durumu anlatir. Freud bu agiklamalarina dayanarak kayginin
dehsete kars1 koruyucu misyonu oldugunu sdyler. Insanin yasadig: ilk kayginin
dogum ani oldugunu belirten Freud, insanin diinyaya geldigi ilk anda birgok
uyarict ile karsilastigini ve insani kaygiya iten bu durumun sonraki yillardaki

kaygilara onciiliik ettigini sdyler (Gegtan, 2005).
1.3. Kayg Tiirleri
1.3.1. Siirekli Kaygi Kavramm

Stirekli kaygi; korku, gerilim ve otonom sinir sisteminin harekete gegmesi
gibi duygu egilimlerinin tecriibe edildigi durumlar1 icerir. Belirli bir seviyede,
belirli durumlarda, kendine 6zgii bir sekilde yasanan sinav kaygisi, matematik
kaygisi, istatistik kaygisi gibi kaygi tiirleri de literatiirde yer almis, lizerinde

calisilmasi gerekli kaygi tiirlerindendir.
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Yukarida soz edilen kaygi tiirlerinden her biri belli durumlarda kaygmin en
genel anlamdaki yapist ile uyum i¢indedir, siirekli kaygi durumunda gézlenen

semptomlarla paralellik gosterir.
1.3.2. Durumluk Kaygi Kavram

Bireyin i¢inde bulundugu ortami, tehlikeli ya da tehlike olma ihtimali
yiiksek seklinde algilamasindan kaynaklanir. Bireylerin yasadigi gegici ve normal
kaygilar, tehlikeli kosullarin kiside yarattigi durumdan kaynaklanir. Stresin
yogunlastigr durumlara bagli olarak kaygida yiikselme, stresin azaldig1 ya da
bittigi durumlarda ise kaygida diisme meydana gelir (Alisinanoglu ve Ulutas,

2000).

Durumluk kaygi, kosuldan kosula yogunlugu degisen, stireklilik arz
etmeyen durumlarda kisilerin gosterdigi gegici veya anlik duygusal tepkilerdir.

Durumluk kaygmin 6zelliklerini sdyle 6zetlemistir:

1. Bu tip kayg bireye iiziintii verir ve kiside hos olmayan bir duygudurum

olusturur.
2. Kisi bu duygudurumu algilar ve yorumlar.
3. Bireyin siireg i¢inde bilinci oryante ve agiktir.

4. Bireyin sinir sistemi fonksiyonlarinda birtakim degisimler olusturur ve

belirtilerle kendini gosterir.

Ayn1 zamanda, kisinin siirekli kaygi seviyesinin yiiksek olmasi durumluk
kayg1 diizeyinin de daha yiiksek olmasina etki edebilir. Siirekli kayginin fiziksel
tehlikeden ¢ok psikolojik tehdit iceren durumlarinda durumluk kaygi derecesini
artirdigr ongoriilmektedir. Ayrica, silirekli kaygi seviyesinin diisiik olmasinin
kisinin 6zsaygi derecesinin yiiksek olmasi ve daha canli bir yapiya sahip olmasi

ile iliskili oldugu da diisiiniilmektedir.

19



1.4. Kaygiy1 Etkileyen Etmenler
1.4.1. Yas

Her yas doneminin kendine gore kaygilar1 vardwr. Dogumdan itibaren
baslayan kaygilar farklilik gostermektedir. Bebegin ilk yillardaki kaygisi ebeveyn
bagimlilig1 ile baglar, bu anneden ayrilma kaygisidir.

Cocuklar biligsel doneme gegtikten sonra sevgiyi yitirme ve igdis edilme
kaygilarini yasamaktadir.

Soyut islemler doneminde ise arkadaslarinin sevgisini kazanamama,
glivenini alamama, kabul gorememe, derslerde basarili olamama ve yenilme
kaygilar1 olmaktadir.

Ergenlige geciste de bedenin kabul gérmesi, begenilmeme, karsi cinse hos
goriinmeme gibi kaygilar goriilmektedir.

Hayatin sonraki donemlerinde de kendini gergeklestirememe, bir yere ait
olamama, 6liim kaygis1 gibi diger kaygilar baslamaktadir. Kaygi dogumdan sonra
ve ergenlik doneminde yogun olarak yasanmaktadir. Bununla beraber ¢ocuklarla
yapilan arastirmalarin azligi nedeniyle kiiciik cocuklarin kaygi diizeylerinin

yetigkinlere oranla daha diisiik oldugu belirtilmektedir.
1.4.2. Cinsiyet

Yapilan bir¢cok arastirmalarda kaygida cinsiyet farkliliklarmin oldugu
gorilmiistiir. Bu farkliliklarda toplumun atfettigi roller, cevrenin yargi ve
tutumlari etkili olmaktadir.

Bagiml yetistirilen kiz ¢ocuklar1 bagimsiz yetistirilen erkek ¢ocuklarina
oranla digsaridan gelen kaygi unsurlarindan daha fazla etkilenmektedir. Kiz
cocuklar1 yardima muhta¢ ve korkak tavirlar sergiledikleri i¢in kaygiya daha
yatkin olmaktadirlar. Kiz ¢ocuklar1 daha edilgen ve narin yapida olduklari igin
kaygi veren durumlarla karsilastiklarinda daha zayif olabilmektedirler. Erkek
cocuklar1 ise savas¢i yapilar1 geregi zorluklarla karst durduklarinda onay

kazanmaktadirlar.
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1.4.3. Kardes Sayisi

Cesitli arastirmalarda, ¢ocuklarin tek ¢cocuk veya ¢ok kardesli olmalarinin
kayg1 diizeylerini 6nemli derecede etkiledigi goriilmiistiir. Cok kardesli cocuklarin
kayg1 diizeylerinin az oldugu, tek ¢ocuklar anne ve baba kayb1 yasadiklarinda
cok kardesi olanlara oranla daha fazla kaygi yasadiklar1 goriilmiistiir. Kardesleri
olan c¢ocuklar anne ve babalarin1 paylagsmak durumundadir. Oysa tek olan

cocuklarda boyle bir durum s6z konusu degildir.
1.4.4. Dogum Sirasi

Kalabalik ailelerde paylasimmim ve is dagilimmin ¢ok oldugu
bilinmektedir. Alinan oyuncaktan yenilen yiyecege, giyilen giyecege kadar
paylasim s6z konusu olmaktadir. Aile icerisinde yasi biiylik olan ¢ocuga daha
fazla sorumluluk yiiklenmekte bu durum onlar1 kaygiya itebilmektedir. Diger
taraftan, kiigiik kardesler yaptiklar1 davranislarda sadece anne ve babalarina degil
aile i¢indeki biiyiik kardeslerine karsi da sorumluluk tasimaktadir. Bu sorumluluk

bazen ¢ocuklara agir gelip yogun kaygi duymalarma sebep olmaktadir.

1.4.5. Sosyoekonomik Diizey

Temel gereksinimlerin karsilanmasi bireyin hayat1 i¢in en Onemli
unsurdur. Temel ihtiyaglarin karsilanmamasi hayattan tatmin olamama ile
sonu¢lanmaktadir. Bu da beraberinde mutsuzlugu getirmektedir. Mutsuz birey
cevresi ile barisik olamamakta ve cevre ile barisik olmayan bireyde huzursuzluk

goriilebilmektedir.

Anne ve babanin kendi ihtiyaglarini karsilayamamasi hem cevrelerinin
hem de cocuklarmin siirekli kaygi icerisinde olmasma neden olabilmektedir.
Insanlar benzer olma ve ¢evrelerinde bulunan insanlarla es deger olma egiliminde
olup; her insan yasam kosullarinin iyi olmasini, rahat bir hayat yasamay1 ve temel

ithtiyaclarini karsilayabilmeyi istemektedir.
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Insanlar yasamlar1 boyunca iyi bir hayata sahip olmak i¢in ¢alismakta ve
yasam kosullarin diizeyini de kendi ¢evrelerinde, ortamlarinda olan diger
insanlarla  kiyaslamaktadirlar.  Insanlar  yasamlar1 igin  cevrelerindeki
insanlariinkine benzer kosullar saglayamadiklarinda; kendilerini gergin ve
mutsuz hissedebilir, sinirli olabilir ve belirli islerde sebatsiz davranabilirler.
Geleceginin ve yasam kosullarmin nasil olacagmi bilemeyen birey kaygi
yasayabilir. Sosyal ve ekonomik yasantisi rahat olan insanlarda bu kaygi daha az
olabilmektedir. Yapilan arastirma sonuglarina gore, sosyoekonomik diizeyi diisiik

olan kisilerin kaygi seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
1.5. Depresyon Kavrami

Depresyon bireyin yasamini olumsuz etkileyen, kendini degersiz gorme,
sucluluk, mutsuzluk, umutsuzluk, yasamdan zevk alamama (anhedoni), yalnizlik
gibi duygularin ve suicide (intihar) diisiincelerinin hakim oldugu bir psikolojik

rahatsizliktir.

Depresyonun nedenleri hakkinda bir¢ok diisiince ileri stiriilmiistiir, fakat
en son vyapilan caligmalarda genellikle tek neden degil birgcok nedenle
karsilasilmistir. Insan viicudu uyum iginde calisan bir sistem oldugu icin

fizyolojik rahatsizliklar sistemi psikolojik, sosyolojik ve toplumsal olarak etkiler.

1.6. Depresyonun Belirtileri

Depresyon tanisinin konulmasi i¢in ilgi azligi, alisilagelmis etkinliklerden
zevk alamama belirtilerinden birinin olmasi sarttir. Bunun yaninda kiside kendine
glivende azalma, degersizlik duygulari, sucluluk disiinceleri, umutsuzluk,
istahsizlik, asir1 uyuma ve ya uykusuzluk, kilo kayb1 ve ya artis1 gibi belirtilerin

bir kisminin olmas1 gerekmektedir.
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Ruhsal Bozukluklarmm Tanisal ve Saymsal EI Kitabi'nin besinci

versiyonunda depresyonun tani kriterleri asagidaki gibidir (APA, 2013):

A. En az birinin (1) depresif duygu durum ve (2) ilgi ve haz duygusunun
kaybolmasi kosuluyla, iki hafta boyunca ayni kalan ve daha Onceki
islevsellik diizeyinde diismenin goriildiigii bes (veya daha fazla) asagida
siralanan belirtinin bulunmasiyla belirlidir.

Not: Acikca baska bir tibbi kosulla aciklanabilecek belirtileri

degerlendirmeye almayiniz.

1. Oznel olarak ifade edildigi kadartyla hemen her giin, giiniin biiyiik
boliimiinde depresif duygu durum (Not: Cocuk ve ergenlerde iritabl duygu

durum olabilir.)

2. GQGiiniin biiyiikk kismmda hemen her giin ve hemen biitiin etkinliklerde

diismiis ilgi ve haz alma (kisisel veya gozlemsel olarak bildirilir)

3. Diyet yapilmadigi halde 6nemli dlgiide kilo kaybr ya da kilo artis1 veya
istahsizlik

4. Insomnia veya hipersomnia

5. Hemen her giin psikomotor ajitasyon veya retarde

6. Hemen her giin enerji kayb1 veya tiikenmiglik

7. Degersizlik hisleri veya asir1 veya uygunsuz sululuk hisleri

8. Hemen her giin diisiinme veya soyutlama konusunda azalmis yeterlilik

veya kararsizlik

9. Tekrarlayan 6liim diistinceleri (suicide)
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B. Belirtiler sosyal, mesleki ve diger islevsellik alanlarinda 6nemli bozulma
ve strese yol agmaktadir.

C. Epizod madde kullannommin fizyolojik etkileriyle veya diger bir tibbi
durumlarla agiklanamaz.

D. Major depresif epizod, sizoaffektif bozukluk, sizofren, sizofreniform
bozukluk, deliizyonel bozukluk veya sizofrenik spektrumda veya psikotik
bozukluk spektrumundaki diger bir bozuklukla ac¢iklanamaz.

E. Manik veya hipomanik epizod hikayesi yoktur.

1.7. Depresyonu Etkileyen Etkenler

Depresyon etiyolojisinde daha ¢ok biyolojik ve psikolojik etmenler
bulunmaktadir.

1.7.1. Biyolojik Etkenler

1) Biyojenik aminler: Arastrmalarda depresif bozuklugu olan hastalarin
kan, idrar sivilarinda biyojenik amin metabolitlerinde ¢esitli bozukluklarin
oldugu saptanmistir. Biyojenik aminler olan serotonin ve norepinefrinde
azalma goriilmektedir. Ayn1 zamanda asetilkolinde bozukluk oldugu da
belirtilmistir.

i1) Noroendokrin diizenleme: Depresif bozuklukta en 6nemli néroendokrin

olan adrenal, tiroid eksenlerinde, noktiirnal sekresyonda azalma

gOrilmiistiir.
1.7.2. Psikolojik Etkenler

Psikolojik ve sosyolojik etkenler depresyonun olusmasma neden

olmaktadir. Bunlar; anne babanm olimii, kisileraras: iliskilerinde sorunlar,

cevresel etkiler vb. durumlardir.
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Eryiiksel ve Akiin’lin caligmasima gore, ¢ocugunda depresyon olan anne ve
babalarin olmayanlara gore, daha fazla depresyon ve cocuklariyla olan
iligkilerinde daha fazla ¢atisma ve anlasmazlik yasadiklar1 goriilmiistiir. Anne ve
babalarin fonksiyonel olmayan tutumlari ile aile ¢atigmasi arasinda pozitif yonde

korelasyon bulunmustur (Eryiiksel ve Akiin, 2003).

1.8. Cocuklarda Depresyonu Etkileyen Etmenler

Cocuklardaki depresyon yetiskin depresyonuna benzemekle birlikte
farkliliklar da gostermektedir. Genel olarak depresyon hem psiko-sosyal hem de
biyolojik etmenlerin etkilesimi ile meydana gelmektedir. Depresyonda etkili olan
faktorler; yas, cinsiyet, sosyoekonomik ve kiiltiirel durum, aile igindeki ani

degisiklikler, olumsuz yasam olaylar1 ve bireysel 6zellikler olarak siralanabilir.

1.8.1. Yas

Cocukta depresyonun yasamin ilk yilinda anneden ayrildigi donemde
ortaya ¢iktig1 one siiriilmektedir. Bebeklikte aglama ve huysuzluk gibi belirtiler,
ergenlikte ise ice kapanma ve iletisimsizlik gibi belirtilere baglh olarak depresyon
tanist1 konmaktadir. Cocuklarin hayattaki olumsuzluklara karsi yetiskinler gibi

davranislar sergilemeleri “cocukluk depresyonu” olarak adlandirilmaktadir.

1.8.2. Cinsiyet

Ebeveynler c¢ocuklarmi yetistirirken cinsiyete gore farkli tutumlar
sergilemektedirler. Kiz ¢cocuklarmin hassas, bagimli ve yasam olaylar1 karsisinda
erkeklere oranla daha az direngli olduklar1 gézlemlenmistir. Cocuklarda yapilmis
calismalarda kizlarin depresif duruma daha yatkin olduklari, depresif belirtilerin
kizlarda erkeklerden daha sik goriildiigii ve kizlarin daha agir derecede depresyon

gecirdikleri tespit edilmistir.
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1.8.3. Olumsuz Yasam Olaylan

Cocugun bir yakinini1 kaybetmesi, kaza, ani yasam degisiklikleri, ailesinin
sosyoekonomik durumun bozulmasi, dogal afetler, anne babasmin bosanmasi,
ayrilik, okul basarisizliklari, sevgisiz ortamlar, hastaliklar, baskasina bagimli

kalma gibi yasamini etkileyen olaylar depresyona itebilmektedir.
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

Aragtirma raporunun bu boliimiinde arastrmanin evreni, Orneklemi,
arastirmada kullanilan veri toplama araglari, verilerin toplanma islemleri ve
toplanan verilerin ¢6ziimlenmesinde kullanilan yontemlere iliskin ac¢iklamalara yer

verilmistir.
2.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini, 5-10 yas araligindaki Ayrilma Anksiyetesi

Bozuklugu belirtileri gosteren ¢ocuklar olusturmaktadir.

Arastirmanm Srneklemini, Istanbul ili Kadikoy, Kartal ve Pendik ilgelerinde
2014-2015 egitim-6gretim yilinda Ozel bir egitim kurumunda Anaokulu ve
[Ikogretim 1.kademede okuyan DSM-IV tam dlgiitlerine gore, “Anneden ayrilmakta
zorluk, anneye yapisma, gece anneyle uyumak isteme, okula gitmek istememe,
okula gitmeyi kabul etse de mutlaka anneyle gitmek isteme, okula gidecegi giin ya
da bir giin Oncesinde karin agrisi, bulanti, kusma gibi semptomlar gosterme ve
okulda anneden ayrilamama, evden ayrilmak istememe, okula baslayamama”

yakinmalar1 olan rastgele olarak se¢ilmis toplam 100 ¢cocuk olusturmaktadir.
2.2.Verilerin Toplanmasi
Bu baslik altinda verilerin toplanmasinda kullanilan veri toplama araclar
tanitilmis ve yapilan ¢aligmaya iliskin bilgi verilmistir.
2.3. Veri Toplama Araclan

Arastrmanin demografik degiskenlerini kapsayan ‘Kisisel Bilgi Formu’,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu belirtileri gdsteren cocuklarin kaygi diizeylerini
belirlemek amaciyla ‘Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi’ ve depresyon diizeylerini

belirlemek amaciyla ‘Cocuk Depresyon Olgegi’ kullanilmustir.
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2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmac1 tarafindan katilimcilara iliskin ¢esitli sosyo-demografik
bilgilere ulasmak amaciyla asagida tanitilacak 6lgeklere ek olarak Kisisel Bilgi
Formu olusturulmustur. Bu formda; cocugun cinsiyeti, yasi, kacinci smifta
okudugu, belirtilerinin bagladig1 yas, okula devam etmedigi giin sayisi, dogum
siralamasi, kardes sayisi, yakinma ve ebeveyninden ayrilma sikayetleri, yakin
zamanda yasadig1 saglik problemi, kayip ve sarsici bir hayat olay1 yasamis olmasi,
ebeveyninden ayr1 uyuma ve yemek yiyebilme durumu, ailenin sosyo-ekonomik
durumu, ailede kardes dogumunun gerceklesmesi ve ebeveynlerin medeni durumu

gibi 17 tane bagimsiz degiskenden olusan kisisel bilgiler yer almaktadir.
2.3.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I ve STAI-II)

“Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” Spielberger’in iki faktdrlii kuramini
temel alarak gelistirilmistir. Bir 6zbildirim 6lgegi olan STAI; durumluk ve stirekli
kaygiyr 20’ser ifadeli 2 alt Slgekle degerlendirmektedir. LeCompte ve Oner
tarafindan 1983 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlik ve glivenirlik caligmalari
yapilmustir. Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I), bireyin iginde bulundugu durum ve
kosullara bagli olarak yasadigi Oznel hislerdir. Birey stresli durumlarla
karsilastiginda otonom sinir sisteminde birtakim fiziksel degisimler (titreme,
terleme, kizarma gibi) goriiliir. Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-II) ise bireyin zaman
icinde yasadig1 ya da yasayacagi kaygi durumlarinda kendini nasil hissettigini

belirler.

Olgek maddelerinde ifade edilen duygu ve davranslar siddet derecesine
gore 1 ile 4 arasinda puanlanir. Her durum “hemen hemen hi¢”, “bazen”, “sik sik”
ve “hemen her zaman” seklinde yazilmistir. Olgeklerden elde edilen toplam puan
degeri 20-80 arasinda degigsmektedir. Her bir alt 6lgekten alinan yiiksek puanlar
yiiksek kaygiy1 ifade etmekte, diisiik puanlar ise diislik kaygiyr ifade etmektedir.
Olgekleri yorumlarken, 36 ve altinda alman puan kaygmmn olmadigmi, 37- 42
puan araligi hafif kaygiyi, 43 ve {iistli alinan puan ise yiiksek kaygiyr ifade

etmektedir.
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2.3.3. Cocuk Depresyon (")lg:egi (CDO)

“Cocuk Depresyon Olcegi” Kovacs tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce’ye
Oy tarafindan uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. Beck
Depresyon Olgegi temel alinarak gelistirilmistir. Olgek; ¢ocukluk depresyonuna
iligkin belirtileri, okul durumu ve arkadaglik iligkileri gibi alanlarla ilgili ctimleleri
icermektedir. 6-17 yas araligindaki ¢ocuklara uygulanabilen bir dlgektir. Olgek
maddelerini isaretlerken ¢ocuktan son iki hafta icerisinde kendisini degerlendirip
en uygun olan cliimleyi se¢mesi istenmektedir. 27 soruluk olcekte her bir madde

icin ii¢ farkl secenek bulunmaktadir.

Olgek maddeleri belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir. B, E, G, H,
I,J,L, K, O,P,S, U, V maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin patolojik
kesim noktas1 19 puan, maksimum puan ise 54'tiir. Olgekten alman puanin yiiksek

olmasi depresyon diizeyinin de yiiksekligini gostermektedir.

Giivenirlik Diizeyi: Kovacs tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismalarinda i¢
tutarlilik katsayis1 0.86, test-tekrar-test giivenirligi icin 4 hafta arayla 6lcegin

uygulanmasi sonucu bulunmus giivenirlik katsayis1 ise 0.72 olarak belirlenmistir.

Olgegin Tiirkiye’de Oy (1991) tarafindan 9-13 yas aras1 380 dgrenciye
farkli sosyo-ekonomik diizeyleri temsil ettigi diisiiniilen okullarda yapilan test
tekrar test gilivenirligi g¢aligmasinda ise gilivenirlik katsayist 0.80 olarak

bulunmustur.

Gegerlik Diizeyi: Deorfler ve arkadaslar1 ¢alismalarinda 1207 ¢cocuga CDI
ile birlikte 5 ayr1 Olcek uygulamislar ve aralarindaki korelasyon diizeyini
incelemislerdir. Bunlar Center for Epidemiological Studies Depression Scale/
CESD; Children’s Manifest Anxiety Scale Revised; Nowick-Strickand Locus of

Control Scale; Self Approisal Inventory ve Perceived Competence Scale’dir.
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Ayrica 6gretmen ve anne babalar her 6grenci i¢in davranis degerlendirme
Olcekleri doldurmuslardir. Kendini degerlendirme ve anne baba, Ogretmen
degerlendirmeleri arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur. Iki depresyon dlgegi
arasinda (CDI ve CES-A) iligkisi orta derecedeyken, (r=0.58) ; CDI ve CES-D’nin
kayg1 Olgegi ile olan korelasyonlari benzer ya da daha yiiksek bulunmustur.
(r=0.63 ve r=0,52) Tiirkiye’de yapilan yap1 gecerligi ile ilgili ¢alismasinda ise
CDI puanlar1 ile Cocukluk Davranis Degerlendirme Olgegi puanlar1 arasmndaki

korelasyon 0.61 olarak bulunmustur.
2.4. islem

Uygulamalar 6ncesinde, arastirmanin amaci ile ilgili ¢cocuklara ve ailelere
genel bilgi verilmis, hazirlanan bilgilendirilmis onam metni aktarimis ve
calismaya katilmanin  goniilliilliik esasina dayandigi belirtilmistir. Tez
calismasinda kullanilan tiim Olgekler katilimcilara verilerek uygun bi¢imde
doldurmalar1 saglanmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine aile ve
cocukla ilgili “Kisisel Bilgi Formu”, cocugun depresyon ve anksiyete belirtilerini
degerlendirmek amaciyla cocuklara “Cocuk Depresyon Olgegi” (CDO) ve
“Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” (DSKE) uygulanmistir. Olgeklerin eksiksiz,

icten bir sekilde doldurulmasinin bilimsel 6nemi vurgulanmastir.

2.5.Verilerin Coziimlenmesi

Arastirma verileri toplandiktan sonra kullanilan 6l¢ekler puanlanmistir.
Eksik ve hatali doldurulma olmadigi i¢in arastirmaya dahil edilmeyen olgek
olmamistir. Calismadan elde edilen verilere betimsel istatistiksel teknikler
uygulanmis ve verilerin ¢éziimlenmesinde SPSS for WINDOWS 20.00 paket
programi  kullanilmistir. Arastrma bulgular1 normal dagilim agisindan
degerlendirilirken Ki-Kare testi ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmastir.

Analiz sonuglarinin anlamlilig1 .05 diizeyinde sinanmaistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Aragtirma raporunun bu boliimiinde, arastirmanin 6rneklem grubuna iliskin
genel yap1 ve Ozelliklerini tanimak amaciyla ‘Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilen
bilgiler 151¢1nda; frekans ve yilizde degerlerinin dagilimina, arastirmadan elde edilen

verilerin istatistiksel ¢dziimlemelerine ve bulgularin yorumlarina yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Orneklem Grubunun Cesitli Demografik Ozellikler
Acisindan Frekans ve Yiizdelik Dagihmlarina fliskin Bulgular

Arastirma 48’1 kiz (%48.0) 52’si erkek (%52.0) toplam 100 cocuga
uygulanmigtir. Katilimcilarin yaslar1 5-10 yas arasmnda degismekte olup, yas

ortalamasi1 7.70 (s=1.68) olarak belirlenmistir.

Tablo 3.1. Simf Seviyesi Degiskeni I¢cin Frekans ve Yiizde Degerleri

Simif Sikhk

Seviyesi (N=100) s
Hazirlik 18 18.0
1.Smf 26 26.0
2. Simf 20 20.0
3. Smf 17 17.0
4. Smf 19 19.0
Toplam 100 100

Katilimeilarin smif seviyesi incelendiginde 18’1 (%18.0) hazirlik sinifi, 26’s1
(%26.0) 1. smif, 20’si (%20.0) 2. smif, 17’si (%17.0) 3. Smf ve 19’u (%19.0)

4. smif 6grencisidir.
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Tablo 3.2. Kardes Sayis1 Degiskeni i¢cin Frekans ve Yiizde Degerleri

Sikhk
Kardes Sayisi %
(N=100)
Yok 28 28.0
1 Kardes 29 29.0
2 Kardes 19 19.0
3 Kardes 16 16.0
4 Kardes ve
10 10.0
ust
Toplam 100 100

Katilimcilarin  28’inin  (%28.0) hi¢ kardesi yoktur. 29’unun (%29.0)
1 kardesi, 19’unun (%19.0) 2 kardesi, 16’smnin (%16.0) 3 kardesi ve 10’unun
(%10.0) 4 ve daha iistii kardesi vardir.

Tablo 3.3. Dogum Siralamasi Degiskeni i¢cin Frekans ve Yiizde Degerleri

Sikhk
Dogum Siralamasi %
(N=100)
Ik Cocuk 53 53.0
Ik Cocukla Son Cocuk
26 26.0
Arasinda
Son Cocuk 21 21.0
Toplam 100 100

Katilimcilarin dogum siralamasi incelendiginde 53’1 (%53.0) ilk cocuk,
26’51 (%26.0) ilk cocukla son ¢ocuk arasmda ve 21’1 (%21.0) son ¢ocuktur.
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Tablo 3.4. Anne-Baba Medeni Durum Degiskeni Icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Anne ve Baba Medeni Sikhik v
Durumu (N=100)
Evli 53 53.0
Bosanmis 33 33.0
Dul 14 14.0
Toplam 100 100

Katilimcilarin anne ve babalarmin medeni durumlar1 incelendiginde
53’1iniin (%53.0) evli, 33’iiniin (%33.0) bosanmis, 14’liniin (%14.0) dul oldugunu

belirtmistir.

Tablo 3.5. Ailenin Sosyo-Ekonomik Diizeyi Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerleri

Ailenin Sosyo-Ekonomik Sikhik v
Diizeyi (N=100)

Asgari ticret 21 21.0
1500-3000 TL 31 31.0
3000-5000 TL 25 25.0
5000 ve iistii TL 23 23.0
Toplam 100 100

Katilimcilarin  ailelerinin ~ sosyo-ekonomik agidan gelir  diizeyleri
incelendiginde 21’inin (%21.0) asgari iicrete, 31’inin (%31.0) orta alt, 25’inin

(%25.0) orta {ist ve 23 1iniin yliksek gelir diizeyine sahip oldugu belirtilmistir.
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Tablo 3.6. Belirtilerin Basladigi Simif Diizeyi Degiskeni Icin Frekans ve

Yiizde Degerleri
Belirtilerin Basladigi Simf Sikhik %
Diizeyi (N=100)
Hazirlik 36 36.0
1. Smif 32 32.0
2. Smif 32 32.0
Toplam 100 100

Katilimeilarin belirtilerinin basladigi simf diizeyi incelendiginde, 36’smin
(%36.0) hazirlik sinifinda, 32’sinin (%32.0) 1. smifta ve 32’sinin (%32.0) 2.smifta
bagladig1 goriilmektedir.

Tablo 3.7. Cocugun 1 Ay licinde Okula Devam Etmedigi Giin Sayisi

Degiskeni I¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

1 Ayda Devam Etmedigi Giin Sikhik v
Sayisi (N=100)

1-3 Giin 34 34.0
4-6 Giin 31 31.0
7 ve Ustl Glin 35 35.0
Toplam 100 100

Katilimcilarin 1 ay i¢ginde okula devam etmedikleri giin sayis1 agisindan
incelendiginde, 34’{iniin (%34.0) 1-3 giin okula devam etmedigi, 31’inin (%31.0)
4-6 giin okula devam etmedigi ve 35’inin (%35.0) 7 giin ve daha fazla sayida okula

devam etmedigi goriilmektedir.
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Tablo 3.8. Cocugun Okula Gelirken Yakinma Cekmesi Degiskeni icin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Cocugun Okula Gelirken Yakinma Sikhk o
Cekmesi (N=100)

Evet 51 51.0
Hayir 49 49.0
Toplam 100 100

Cocuklarin okula gelirken herhangi bir yakina ¢ekip ¢ekmemesi acisindan
degerlendirildiginde 51’1 (%51.0) karmm agrisi, mide bulantisi, bas agris1 gibi
yakimmalar1 oldugunu belirtirken, 49°u (%49.0) herhangi bir yakinmasi olmadigini

belirtmistir.

Tablo 3.9. Cocugun Ayrilma Sikintis1 Yasamasi Degiskeni icin Frekans ve

Yiizde Degerleri
Ayrilma Sikintisi Sikhik v
Yasama (N=100)
Evet 57 57.0
Hayir 43 43.0
Toplam 100 100

Cocugun evde bedensel sikayeti olmadig1 halde evin ya da okulun kapisina
geldiginde ayrilma sikintis1 yasayip yasamamasi agisindan degerlendirildiginde
57’sinin (%57.0) ayrilma sikintis1 yasadigi goriiliirken, 43 iiniin (%43.0) herhangi

bir ayrilma sikint1 yasamadig1 goriilmektedir.
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Tablo 3.10. Cocukta Isteksizlik Durumu Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
. Sikhk
Isteksizlik %
(N=100)
Evet 58 58.0
Hayir 42 42.0
Toplam 100 100

Katilimcilarin 58’1 (9%58.0) ¢cocuklarindaki isteksizligin kardes dogumunu
takiben oldugunu, 42’si (%42.0) ise kardes dogumunu takiben olmadigini

belirtmistir.

Tablo 3.11. Ailede Saghk Problemi Degiskeni Icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Ailede Saghk Sikhik o
Problemi (N=100)
Evet 53 53.0
Hayir 47 47.0
Toplam 100 100

Katilimcilarin  ailelerinde yakin zamanda saglik problemi yasanip
yasanmamast durumu incelendiginde 53’1 (%353.0) ailede bir saglik problemi

oldugunu, 47’s1 (%47.0) ise ailede saglik problemi olmadigini ifade etmistir.
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Tablo 3.12. Ailede Kayip Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Ailede Sikhk v
Kayip (N=100)

Evet 30 30.0
Hayir 70 70.0
Toplam 100 100

Katilimcilarin ailelerinde yakin zamanda kayip olup olmamasi agisindan
incelendiginde 30’u (%30.0) ailede bir kayip oldugunu, 70’1 (%70.0) ise ailede

kayip olmadigini ifade etmistir.

Tablo 3.13. Ailede Sarsici Yasam Olay1 Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Ailede Sarsic1 Yasam Sikhik %
Olay1 (N=100)
Evet 58 58.0
Hayir 42 42.0
Toplam 100 100

Katilimcilarin ailelerinde yakin zamanda sarsici bir yasam olay1 yasanip
yasanmamasi durumu incelendiginde 58’1 (%58.0) ailede sarsic1 bir yasam olay1
yasandiginm1 belirtirken, 42’si (%42.0) ise ailede sarsict bir yasam olayl

yasanmadigini ifade etmistir.
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Tablo 3.14. Ailede Tasinma Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Ailede Sikhik v

Tasinma (N=100)

Evet 41 41.0

Hayir 59 59.0

Toplam 100 100
Katilimcilarin ~ ailelerinde yakin zamanda tasmma

olay1

yasanmamast durumu incelendiginde 41’1t (%41.0) ailede tasinma olayinin

yasandigini, 59°u (%59.0) ise ailede tasinma olaymin olmadigini ifade etmistir.

Tablo 3.15. Cocugun Ebeveynden Ayr1 Uyumasi Degiskeni Icin Frekans ve

Yiizde Degerleri
Cocugun Ebeveynden Ayri Sikhk o
Uyumasi (N=100)
Evet 47 47.0
Hayir 53 53.0
Toplam 100 100

Cocuklarin ebeveynlerinden ayr1 uyuyup uyuyamamasi durumu agisindan
degerlendirildiginde 47 sinin (%47.0) ebeveynden ayr1 uyudugu, 53 liniin (%53.0)

ise ebeveynden ayr1 uyumadigi goriilmektedir.
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Tablo 3.16. Cocugun Ebeveynden Ayrn Diizenli Yemek Yeme Degiskeni icin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Cocugun Ebeveynden Ayr Diizenli Yemek Sikhk o
Yemesi (N=100)

Evet 47 47.0
Hayir 53 53.0
Toplam 100 100

Cocuklarin ebeveynlerininden ayr1 diizenli yemek yeme durumlari

degerlendirildiginde 47’sinin (%47.0) ebeveyninden ayr1 diizenli yemek yedigi,

53’1iniin (%53.0) ise ebeveyninden ayri diizenli yemek yemedigi goriilmektedir.

3.2. Ebeveynlerin Sahip Oldugu Demografik Degiskenlere Gore

Cocugun Siirekli ve Durumluk Kaygi Diizeyine Iliskin Bulgular

Tablo 3.17. Ebeveynlerin Medeni Durumunun Cocugun Siirekli Kaygi
Diizeyi Uzerindeki Etkisine iliskin ANOVA Sonuclar

Kareler s.d | Kareler F Post-hoc Tukey
Toplam Ortalamasi
Gruplar aras1 | 100.338 2 50.169
Gruplar ici 975.662 97 |10.058 4.99* | Bosanmis > Evli
Toplam 1076.000 99
*p<.05

Ebeveynlerin medeni durumunun ¢ocugun siirekli kaygi diizeyi iizerinde

anlamli bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla elde edilen verilere Tek

Yonlii Varyans (ANOV A) analizi uygulanmistir. Tablo 3.17'ye gore ebeveynlerin

medeni durumunun ¢ocugun siirekli kaygi diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin
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oldugu goriilmektedir (F(2,97)=4.99, p<.05). Yapilan post-hoc analizi bulgularina
gore ebeveynleri bosanmis olan cocuklarm siirekli kaygi puani ortalamasmin
(ort.=44.58, s=2.73), ebeveynleri evli olan cocuklarm siirekli kaygi puani
ortalamasindan (ort.=42.66, s=3.33) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 3.18. Ebeveynlerin Medeni Durumunun Cocugun Durumluk Kaygi

Diizeyi Uzerindeki Etkisine Iliskin ANOVA Sonuclan

Kareler s.d | Kareler F Post-hoc Tukey

Toplamm Ortalamasi

Gruplar aras1 | 211.116 2 105.558

Gruplar ici 956.664 97 19.863 10.70* | Dul > Bosanmis
Toplam 1167.790 99 Bosanmig > Evli
*p<.05

Ebeveynlerin medeni durumunun c¢ocugun durumluk kaygi diizeyi
iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla elde edilen
verilere Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi uygulanmistir. Tablo 3.18’e gore
ebeveynlerin medeni durumunun cocugun durumluk kaygi diizeyi {izerinde
anlaml bir etkisinin oldugu goriilmektedir (F(2,97)=10.70, p<.05). Yapilan post-
hoc analizi bulgularma gore ebeveynleri dul olan ¢ocuklarinin durumluk kaygi
puan1 ortalamasmnin  (ort.=42.71,5=1.82) ve ebeveynleri bosanmis olan
cocuklarinin durumluk kaygi puani ortalamasinin (ort.=41.88,s=3.30), ebeveynleri
evli olan ¢ocuklarm durumluk kaygi puam ortalamasindan (ort.=39.26, s=3.30)

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ebeveynlerin sahip oldugu sosyo-ekonomik diizeye gore ¢ocuklarin
siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin farkhilasip farklilasmadigi yapilan Tek
Yonli Varyans (ANOVA) analizi ile incelenmistir. Buna gore ebeveynin sahip
oldugu sosyo-ekonomik diizeyin ¢ocugun siirekli ve durumluk kaygi diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

40



Ailedeki ¢ocuk sayismma gore cocuklarm siirekli ve durumluk kaygi
diizeylerinin farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla elde edilen verilere
Tek Yonli Varyans (ANOVA) analizi uygulanmistir. Buna gore ailedeki ¢cocuk
sayisimin ¢ocugun siirekli ve durumluk kaygi diizeyleri iizerinde anlamli bir

farklilik yaratmadigi bulunmustur (p>.05).

3.3. Ebeveynlerin Sahip Oldugu Demografik Degiskenlere Gore
Cocugun Depresyon Diizeyine iliskin Bulgular

Tablo 3.19. Ebeveynlerin Medeni Durumunun Cocugun Depresyon Diizeyi

Uzerindeki Etkisine iliskin ANOVA Sonuclar

Kareler s.d | Kareler F Post-hoc Tukey
Toplam Ortalamasi
Gruplar aras1 | 1394.065 2 697.032
Gruplar i¢i 18735.175 | 97 Dul > Evli
193.146
3.61%
Toplam 20129.249 | 99

*p<.05

Ebeveynlerin medeni durumunun g¢ocugun depresyon diizeyi lizerinde
anlamli bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla elde edilen verilere Tek
Yonli Varyans (ANOVA) analizi uygulanmistir. Tablo3.19'a gore ebeveynlerin
medeni durumunun cocugun depresyon diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin
oldugu goriilmektedir (F(2,97)=3.61, p<.05). Yapilan post-hoc analizi bulgularina
gore ebeveynleri dul olan ¢ocuklarin depresyon puani ortalamasmin (ort.=28.29,
s=13.19), ebeveynleri evli olan c¢ocuklarin depresyon puani ortalamasindan

(ort.=18.87, s=14.31) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ebeveynlerin sahip oldugu sosyo-ekonomik diizeye gore c¢ocuklarin
depresyon diizeylerinin farklilagip farklilasmadigir yapilan Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) analizi ile incelenmistir. Buna gore ebeveynin sahip oldugu sosyo-
ekonomik diizey ile ¢ocugun depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadig1 gorilmiistiir (p>.05).
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Ailedeki ¢ocuk sayisma gore ¢ocuklarin depresyon diizeylerinin farklilasip
farklilagsmadigmi belirlemek amaciyla elde edilen verilere Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) analizi uygulanmistir. Buna gore ailedeki cocuk sayisi ile gocugun

depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>.05).

3.4. Katihmcilarin Sahip Oldugu Demografik Degiskenlere Gore
Siirekli ve Durumluk Kaygi Diizeyine liskin Bulgular

Ik olarak cinsiyet degiskeninin siirekli ve durumluk kayg1 diizeyi iizerinde
anlamli bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla elde edilen verilere
bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna gore siirekli ve durumluk
kaygi puanlarmin cinsiyete gore anlamli olarak farklilagmadigi bulunmustur

(p>.05).

Katilimcilarin dogum siralamasi degiskeninin stirekli ve durumluk kaygi
diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla elde
edilen verilere Tek Yonli Varyans (ANOVA) analizi uygulanmis ve anlamli bir

farklilik bulunmamastir (p>.05).

Tablo 3.20. Saghk Problemi Yasama Durumuna Gore Siirekli Kaygi

Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclarn

Saghk N X S s.d t
Problemi

Yasayanlar 53 44.60 | 3.01 98 3.40%*
Yasamayanlar | 47 42.47 |3.26

**p<.01
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Tablo 3.21. Kaylp Yasama Durumuna Goére Siirekli Kayg: Puanlarina Ait

Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclar

Kayip N X S s.d t
Yasayanlar 30 45.33 2.62 98 3.65%*
Yagamayanlar 70 42.86 3.29

*Ep<.01

Tablo 3.22. Sarsic1 Olay Yasama Durumuna Gore Siirekli Kayg: Puanlarina

Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclan

Sarsici Yasam N X S s.d t
Olay1

Yasayanlar 58 44.28 3.03 98 2.47%*
Yasamayanlar 42 42.67 3.46

*p<.05

Saglik problemi, kayip ve sarsicit bir yasam olayr yasanip yasanmama
durumu degiskenlerinin siirekli kaygi diizeyi iizerinde anlaml bir etkisinin olup
olmadigmi belirlemek amaciyla elde edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi
analizi uygulanmistir. Tablo 3.20, 3.21 ve 3.22'ye gore ailede saglik problemi,
kayip ve sarsicit bir yasam olay1 yasayanlarin siirekli kaygi puan ortalamalari
yasamayanlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla: t(98)=3.40,
p<.01; t(98)=3.65, p<.01; t(98)=2.47, p<.05).
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Tablo 3.23. Saghk Problemi Yasama Durumuna Goére Durumluk Kaygi

Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclan

Saghk N X S s.d t
Problemi

Yasayanlar 53 41.51 | 291 98 2.84%*
Yasamayanlar | 47 39.60 | 3.72

*p<.05

Tablo 3.24. Kayip Yasama Durumuna Goére Durumluk Kaygi Puanlarina Ait

Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclar

Kayip N X S s.d t
Yasayanlar 30 42.10 2.55 98 3.37*
Yagamayanlar 70 39.97 3.58

*p<.05

Tablo 3.25. Sarsict Olay Yasama Durumuna Gore Durumluk Kaygi

Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclarn

Sarsici Yasam N X S s.d t
Olay1

Yasayanlar 58 41.48 3.15 98 3.12*
Yasamayanlar 42 39.41 3.48

*p<.05
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Saglik problemi, kayip ve sarsicit bir yasam olayr yasanip yasanmama
durumu degiskenlerinin durumluk kaygi diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin
olup olmadigini belirlemek amaciyla elde edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi
analizi uygulanmistir. Tablo 3.23, 3.24 ve 3.25'e gore ailede saglik problemi,
kayip ve sarsict bir yasam olay1 yasayanlarin durumluk kaygi puan ortalamalari
yasamayanlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (swrasiyla: t(98)=2.84,
p<.05; t(98)=3.37, p<.05;t(98)=3.12, p<.05).

Tablo 3.26. Okula Giderken Bedensel Yakinma Cekme Durumuna Gore
Siirekli Kaygi Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonug¢lar

Bedensel N X S s.d T
Yakinma

Yasayanlar 51 44.90 3.19 98 4.38%*
Yasamayanlar 49 42.24 2.85

**p<.01

Cocugun okula gelirken herhangi bir bedensel yakinma ¢ekip
cekmemesinin ve evde bedensel sikdyeti olmadigi halde evin ya da okulun
kapisina geldiginde ayrilma sikintis1 yasayip yasamamasinin siirekli kaygi diizeyi
iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla elde edilen
verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Tablo 3.26'ya gore okula
gelirken herhangi bir bedensel yakinma g¢ekenlerin ve evde bedensel sikayeti
olmadig1 halde evin ya da okulun kapisma geldiginde ayrilma sikimntisi
yasayanlarin siirekli kaygi puan ortalamalar1 yasamayanlara kiyasla daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (sirasiyla: t(98)=4.38, p<.01; t(98)=4.97, p<.01).
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Tablo 3.27. Okula Giderken Ayrilma Sikintisi Yasama Durumuna Gore
Siirekli Kaygi Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonug¢lar

Ayrilma N X S s.d t
Sikintisi

Yasayanlar 57 44.88 3.02 98 4.97**
Yasamayanlar 43 4191 2.88

**p<.01

Cocugun okula gelirken herhangi bir bedensel yakinma ¢ekip
cekmemesinin ve evde bedensel sikayeti olmadigi halde evin ya da okulun
kapisina geldiginde ayrilma sikintis1 yasaylp yasamamasinin durumluk kaygi
diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla elde
edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna goére okula
gelirken herhangi bir bedensel yakinma g¢ekenlerin ve evde bedensel sikayeti
olmadig1 halde evin ya da okulun kapisma geldiginde ayrilma sikintisi
yasayanlarin durumluk kaygi puan ortalamalar1 yasamayanlara kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla: t(98)=5.67, p<.01; t(98)=7.99, p<.01).

Tablo 3.28. Okula Giderken Bedensel Yakinma Cekme Durumuna Gore

Durumluk Kaygi Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclan

Bedensel N X S s.d t
Yakinma

Yasayanlar 51 42.27 3.00 98 5.67**
Yagamayanlar 49 38.88 2.99

**p<.01
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Tablo 3.29. Okula Giderken Ayrilma Sikintisi Yasama Durumuna Gore

Durumluk Kaygi Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclarn

Ayrilma N X S s.d t
Sikintisi

Yasayanlar 57 42.47 2.66 98 7.99%*
Yasamayanlar 43 38.14 2.72

**p<.01

Cocugun ebeveyninden ayr1 uyumasi ve yemek yemesinin siirekli kaygi
diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla elde
edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna gore
ebeveyninden ayr1 uyuyamayan ve yemek yiyemeyenlerin siirekli kaygi puan
ortalamalar1 ebeveyninden ayri uyuyabilen ve yemek yiyenlere kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla: t(98)=2.25, p<.05; t(98)=2.92, p<.05).

Tablo 3.30. Ebeveynden Ayr1i Uyuma Durumuna Gore Siirekli Kaygi

Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclarn

Ebeveynden N X S s.d t
Ayrn1 Uyuma

Evet 47 42.85 | 2.24 98 2.25%
Hayir 53 44.26 | 3.91

*p<.05
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Tablo 3.31. Ebeveynden Ayr1 Yemek Yeme Durumuna Gore Siirekli Kaygi

Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclan

Ebeveynden N X S s.d t
Ayn Yemek

Yeme

Evet 47 42.64 |2.35 98 2.92%
Hayir 53 44.45 | 3.77

*p<.05

Cocugun ebeveyninden ayr1 uyumasi ve yemek yemesinin durumluk kaygi
diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla elde
edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna gore
ebeveyninden ayr1 uyuyamayan ve yemek yiyemeyenlerin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 ebeveyninden ayri uyuyabilen ve yemek yiyenlere kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla: t(98)=2.23, p<.05; t(98)=2.69, p<.05).

Tablo 3.32. Ebeveynden Ayr1 Uyuma Durumuna Goére Durumluk Kaygi

Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclan

Ebeveynden N X S s.d t
Ayrn Uyuma

Evet 47 39.81 | 3.49 98 2.23%*
Hayir 53 41.32 | 3.26

*p<.05
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Tablo 3.33. Ebeveynden Ayr1 Yemek Yeme Durumuna Goére Durumluk
Kaygi Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclar

Ebeveynden N X S s.d t
Aynn  Yemek

Yeme

Evet 47 39.66 | 3.34 98 2.69%*
Hayir 53 4145 |3.33

*p<.05

3.5. Katihmcilarin Sahip Oldugu Demografik Degiskenlere Gore
Depresyon Diizeyine Iliskin Bulgular

Ilk olarak cinsiyet degiskeninin depresyon diizeyi iizerinde anlamli bir
etkisinin olup olmadigimmi belirlemek amaciyla elde edilen verilere bagimsiz
gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna gore depresyon puanlarmin cinsiyete

gore anlamli olarak farklilagmadigi bulunmustur (p>.05).

Katilimcilarin dogum siralamasi degiskeninin depresyon diizeyi ilizerinde
anlamli bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla elde edilen verilere Tek
Yonli Varyans (ANOVA) analizi uygulanmis ve anlamhi bir farklilik
bulunmamaistir (p>.05).

Tablo 3.34. Saghk Problemi Yasama Durumuna Gore Depresyon Puanlarina

Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclan

Sarsic1 Yasam N X S s.d t
Olay1

Yasayanlar 58 26.95 | 14.36 98 3.33%*
Yasamayanlar | 42 15.79 | 11.42

**p<.01
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Saglik problemi, kayip ve sarsici bir yasam olayiin yasanip yasanmama
durumunun depresyon diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini
belirlemek amaciyla elde edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi
uygulanmistir. Buna gore ailede saglik problemi ve kayip yasanip yasanmama
durumu ile depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamisken
(p>.05), sarsic1 bir yasam olay1 yasayanlarin depresyon puan ortalamalari
yasamayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (srasiyla: t(98)=3.33,
p<.01).

Cocugun okula gelirken herhangi bir bedensel yakinma ¢ekip
cekmemesinin ve evde bedensel sikdyeti olmadigi halde evin ya da okulun
kapisina geldiginde ayrilma sikintis1 yasayip yasamamasinin depresyon diizeyi
iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla elde edilen

verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir.

Buna gore okula gelirken herhangi bir bedensel yakinma c¢ekenlerin ve
evde bedensel sikdyeti olmadigir halde evin ya da okulun kapisina geldiginde
ayrilma sikintis1 yasayanlarin depresyon puan ortalamalar1 yasamayanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (swrasiyla: t(98)=3.87, p<.01; t(98)=5.57,
p<.01).

Tablo 3.35. Okula Giderken Bedensel Yakinma Cekme Durumuna Gore

Depresyon Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuglar

Bedensel N X S s.d T
Yakinma

Yasayanlar 51 27.29 15.02 98 3.87%*
Yasamayanlar 49 17.02 11.37

**p<.01
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Tablo 3.36. Okula Giderken Ayrilma Sikintis1 Yasama Durumuna Gore

Depresyon Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuglar

Ayrilma N X S s.d T
Sikintisi

Yasayanlar 57 28.32 13.43 98 5.57%*
Yasamayanlar 43 14.23 11.07

**p<.01

Cocugun ebeveyninden ayr1i uyumasi ve yemek yemesinin depresyon
diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla elde
edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna gore
ebeveyninden ayri uyuyamayan ve yemek yiyemeyenlerin depresyon puan
ortalamalar1 ebeveyninden ayr1 uyuyabilen ve yemek yiyenlere kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla: t(98)=3.96, p<.01; t(98)=3.47, p<.01).

Tablo 3.37. Ebeveynden Ayr1 Uyuma Durumuna Gore Depresyon Puanlarina

Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclan

Ebeveynden N X S s.d T
Ayrn1 Uyuma

Evet 47 16.66 | 12.33 98 3.96%*
Hayir 53 27.23 | 14.11

**p<.01
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Tablo 3.38. Ebeveynden Ayr1 Yemek Yeme Durumuna Goére Depresyon

Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclan

Ebeveynden N X S s.d t
Aynn  Yemek

Yeme

Evet 47 17.26 | 13.06 98 3.47%*
Hayir 53 26.70 | 13.91

**p<.01
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Aragtrmamizda  secilen  Orneklemler ayiklanma  metoduna  tabi
tutulmamustir. Arastrmamiza katilan kisilerin demografik 6zellikleri homojen bir
yaptya sahiptir. Bu c¢ergevede katilimcilar hakkinda asagidaki demografik

ozelliklere ulasilmustir;

- Smif seviyesi incelendiginde katilimcilarin; % 18’1 hazirhik smnifi, % 26’s1

1.smif, % 20’si 2.smif, % 17’si 3.smnif ve % 19°u 4.smif 6grencisidir.

- Kardes sayis1 degiskenine gore katilimceilarmn; % 28’inin hi¢ kardesi yoktur.
% 29’u 1 kardese, % 19°u 2 kardese, % 16’s1 3 kardese ve % 10’u 4 ve daha

istii kardese sahiptir.

- Katilimcilarin dogum siralamasi incelendiginde % 53’1 ilk ¢ocuk, % 26’s1

ilk cocukla son ¢ocuk arasinda ve % 21’1 son gocuktur.

- Katilimcilarin ~ anne-babalarmin =~ medeni  durumlar1  incelendiginde
% 53’tniin evli, % 33’lniin bosanmis, % 14’liniin dul oldugunu

belirtilmistir.

- Katilimcilarin  ailelerinin ~ sosyo-ekonomik acidan gelir  diizeyleri
incelendiginde % 21’inin asgari licrete, % 31’inin orta alt, % 25’inin orta st

ve % 23’1iniin yliksek gelir diizeyine sahip oldugu belirtilmistir.

- Katilimcilarin kaygi belirtilerinin basladigr sinif diizeyi incelendiginde, %
36’smin hazirlik smifinda, % 32’sinin 1.smifta ve % 32’sinin 2.smifta

bagladig1 goriilmektedir.

- Katilimcilarin 1 ay i¢inde okula devam etmedikleri giin sayist agisindan
incelendiginde, % 34’liniin 1-3 giin okula devam etmedigi, % 31’inin 4-6
giin okula devam etmedigi ve % 35’inin 7 giin ve daha fazla sayida okula

devam etmedigi goriilmektedir.
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Katilimcilarm okula gelirken herhangi bir yakmma c¢ekip ¢ekmemesi
acisindan degerlendirildiginde % 51°1 karm agris1, mide bulantisi, bas agrisi
gibi yakmmalar1 oldugunu belirtirken, % 49’u herhangi bir yakinmasi

olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin evde bedensel sikayeti olmadigi halde evin ya da okulun
kapisma geldiginde ayrilma sikintist yasaylp yasamamas: durumu
degerlendirildiginde % 57’sinin ayrilma sikintis1 yasadigi goriiliirken, %

43’iinlin herhangi bir ayrilma sikint1 yasamadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarmm % 58’1 ¢ocuklarindaki isteksizligin kardes dogumunu
takiben oldugunu, % 42’si ise kardes dogumunu takiben olmadigmi

belirtmistir.

Katilimcilarin  ailelerinde yakin zamanda saglik problemi yasanip
yasanmamast durumu incelendiginde % 53’1 ailede bir saglik problemi

oldugunu, % 47’si ise ailede saglik problemi olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin ailelerinde yakin zamanda kayip yasanip yasanmamasi
durumu incelendiginde % 30°u ailede bir kayip oldugunu, % 70’1 ise ailede

kayip olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin ailelerinde yakin zamanda sarsici bir yasam olay1 yasanip
yasanmamasi durumu incelendiginde % 58’1 ailede sarsict bir yasam olay1
oldugunu belirtirken, % 42’si ise ailede sarsic1 bir yasam olay1 olmadigimi

ifade etmistir.

Katilimcilarin  ailelerinde yakin zamanda tasmma olayr gergeklesip
gerceklesmeme durumu incelendiginde % 41°1 ailede tasmma olaymni

yasandigini, % 59°u ise ailede tasinma olay1 olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin  ebeveynlerinden ayr1 uyuyup uyuyamamasi durumu
degerlendirildiginde 47’sinin (%47.0) ebeveynden ayr1 uyudugu, 53’{iniin
(%53.0) ise ebeveynden ayr1 uyumadigi goriilmektedir.
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- Katilimcilarin ebeveynlerinden ayr1 diizenli yemek yemesi durumu
degerlendirildiginde % 47’sinin ebeveynden ayr1 diizenli yemek yedigi, %

53’iiniin ise ebeveynden ayr1 diizenli yemek yemedigi goriilmektedir.

Katilimcilarin kaygi olceginden almis olduklart demografik o6zellikler

puanlamasi sonucunda ise asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Ebeveynlerin medeni durumunun ¢ocugun siirekli kaygi diizeyi iizerinde
anlaml bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Yapilan post-hoc analizi bulgularina
gore ebeveynleri bosanmis olan cocuklarm siirekli kaygi puani ortalamasmin
ebeveynleri evli olan ¢ocuklarn siirekli kaygi puani ortalamasindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu nedenle ailelerin bosanma durumunun ¢ocukta siirekli
kaygi durumuna neden oldugu sdylenebilir. Bu sonuglarla tutarli olarak Aslihan’in
(1998) pargalanmis ve tam aile ¢ocuklariyla yaptigi arastimada kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere kiyasla daha diisiik kaygi diizeyine sahip olduklar
belirlenmistir. Anne ve babasi evli olan ¢ocuklarin kaygi diizeyi cinsiyet
degiskeni acisindan incelendiginde anlaml bir iliski bulunmustur (Akt.Serin ve

Oztiirk,2007:125).

Ebeveynlerin medeni durumunun c¢ocugun durumluk kaygi diizeyi
iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Yapilan post-hoc analizi
bulgularina gore ebeveynleri dul olan ¢ocuklarin durumluk kaygi puani ortalamasi
ve ebeveynleri bosanmis olan g¢ocuklarin durumluk kaygi puani ortalamasi,
ebeveynleri evli olan ¢ocuklarin durumluk kaygi puani ortalamasindan daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Tirkiye’de yapilan bir bagka calismada ise anne ve babasi evli olan
cocuklarm kaygi diizeylerinden ziyade bosanmis ailelerde yasayan c¢ocuklarin
kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle bu
calismada anne ve babalarin ayrilma karari1 verirken cocuga psikolojik destek

verilmesinin gerekliligi savunulmustur (Onginer,2006).
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Ayrica calismamizda ebeveynlerin medeni durumunun ¢ocugun depresyon
diizeyi iizerinde de anlamli bir etkisinin oldugu gériilmektedir. Bulunan sonuclara
gore ebeveynleri dul olan ¢ocuklarin depresyon puani ortalamasinin, ebeveynleri
evli olan c¢ocuklarin depresyon puani ortalamasindan daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Diger arastirmalarda “bu ¢ocuklardaki kisa siireli etkilerine bakildiginda;
ofke artigi, utangaclik, umutsuzluk ve giivensizlik duygular1 ve somatik
yakinmalar, uzun siireli etkilerine bakildiginda; bagimhilik problemleri,
depresyon, anksiyete ve suicide (intihar) egiliminde artma” gézlemlenmistir. Bu
cocuklar bulug cagma geldiklerinde ise {iniversiteye girme ve bitirme oraninda
diisme,  igsizlik  oraninda  artiy  meydana  geldigi  belirtilmektedir

(Arifoglu,2008:78).

Saglik problemi, kayip ve sarsici bir yasam olayiin yasanip yasanmama
durumu degiskeninin durumluk kaygi diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olup
olmadigmi belirlemek amaciyla elde edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi
analizi uygulanmistir. Buna gore ailede yakin zamanda saglik problemi, kayip ve
sarsici bir yasam olayr yasayanlarin durumluk kaygi puan ortalamalari

yasamayanlara kiyasla daha ytliksek oldugu gorilmiistiir.

Deveci, Calmaz ve Acik (2012:178)’ta arastirmalarinda benzer sonuglara
ulagmustir. Bu calismadaki kisiler saglik durumlarin iyiden kotiiye gittigini ifade
ettiklerinden, kronik bir hastaliklar1 oldugunu sdylediklerinden, uyku sorunu
yasadiklarmi ifade ettiklerinden ve kisilik yapilarim1 ice doniikk olarak
tanimladiklarindan durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Cocugun okula gelirken herhangi bir bedensel yakinma ¢ekip
cekmemesinin ve evde bedensel sikdyeti olmadigi halde evin ya da okulun
kapisina geldiginde ayrilma sikintis1 yasayip yasamamasinin siirekli kaygi diizeyi
iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla elde edilen

verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir.
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Buna gore okula gelirken herhangi bir bedensel yakinma c¢ekenlerin ve
evde bedensel sikdyeti olmadig1 halde evin ya da okulun kapisina geldiginde
ayrilma sikintis1 yasayanlarin silirekli kaygi puan ortalamalar1 yasamayanlara

kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocugun okula gelirken herhangi bir bedensel yakinma ¢ekip
cekmemesinin ve evde bedensel sikayeti olmadigi halde evin ya da okulun
kapisina geldiginde ayrilma sikintis1 yasaylp yasamamasinin durumluk kaygi
diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla elde
edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna goére okula
gelirken herhangi bir bedensel yakinma g¢ekenlerin ve evde bedensel sikayeti
olmadig1 halde evin ya da okulun kapisma geldiginde ayrilma sikintisi
yasayanlarin durumluk kaygi puan ortalamalar1 yasamayanlara kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocugun ebeveyninden ayri uyumasi ve yemek yemesinin siirekli kaygi
diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla elde
edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna gore
ebeveyninden ayr1 uyuyamayan ve yemek yiyemeyenlerin siirekli kaygi puan
ortalamalar1 ebeveyninden ayr1 uyuyabilen ve yemek yiyenlere kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocugun ebeveyninden ayri uyumasi ve yeme yemesinin durumluk kaygi
diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla elde
edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna gore
ebeveyninden ayr1 uyuyamayan ve yemek yiyemeyenlerin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 ebeveyninden ayr1 uyuyabilen ve yemek yiyenlere kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik problemi, kayip ve sarsici bir yasam olayinin yasanip yasanmama
durumunun depresyon diizeyi ilizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini
belirlemek amaciyla elde edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi

uygulanmistir.
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Buna gore ailede saglik problemi ve kayip yasanip yasanmama durumu ile
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilikk bulunmamisken, sarsici bir
yasam olay1 yasayanlarin depresyon puan ortalamalar1 yasamayanlara kiyasla

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocugun okula gelirken herhangi bir bedensel yakinma ¢ekip
cekmemesinin ve evde bedensel sikdyeti olmadigi halde evin ya da okulun
kapisina geldiginde ayrilma sikintis1 yasaylp yasamamasinin depresyon diizeyi
iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigmi belirlemek amaciyla elde edilen
verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna gore okula gelirken
herhangi bir bedensel yakinma cekenlerin ve evde bedensel sikayeti olmadigi
halde evin ya da okulun kapisina geldiginde ayrilma sikintis1 yasayanlarn
depresyon puan ortalamalar1 yasamayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Cocugun ebeveyninden ayri uyumasit ve yemek yemesinin depresyon
diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla elde
edilen verilere bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna gore
ebeveyninden ayri uyuyamayan ve yemek yiyemeyenlerin depresyon puan
ortalamalar1 ebeveyninden ayr1 uyuyabilen ve yemek yiyenlere kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocukluk c¢agmnda cocuklarim yasamis oldugu veya yasadigr kaygi ve
depresyon kompozisyonlari ¢ocugun gelisim diizeylerini ve daha sonraki
donemde karsilasabilecegi olumsuz kosullar1 tetikleyebilmektedir. Bu nedenle
ebeveynlere Onemli gorevler diismektedir. Ornegin; bosanma karar1 veren
ebeveynlerin cocukta gozlemlenmesi olasiligi olan depresif ve kaygi

kompozisyonlar1 konusunda dnceden destek almasi gerekmektedir.
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Calismamizda bosanma, saglik durumu ve g¢ocukla beraber yatma gibi
etmenlerin ¢ocuklarda kaygi ve depresyon belirtilerine neden oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle c¢ocuklarin yetistirilmesi konusunda uzman kisilerden
destek alinmas1 gerekliligi giinlimiizde belirgin sekilde artmistir. Dikkate almama
ve ¢ocuga birey duygusunu hissettirmeme davranislart da ¢ocukta ayni stirekli

kayg1 ve depresyon belirtilerinin olusmasina neden olmaktadir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimet,

Bu calisma ayrilik anksiyetesi belirtisi gosteren cocuklarda kaygi ve
depresyon diizeyini incelemek amaciyla Prof. Dr. Mehmet Kerem Doksat
danismanliginda, Beykent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi
Bugra Firat tarafindan yiiriitiilmektedir. Yaklasik 10 dakika siiren bu ¢alismaya

katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Ankette, sizin kim oldugunuza dair hi¢bir kisisel bilgi istenmemektedir.
Verdiginiz cevaplar gizlilik ilkeleri geregince baskalariyla paylasilmayacak,
sadece arastirmadan sorumlu kisi tarafindan degerlendirilecektir; elde edilen

bilgiler bilimsel yaymlarda kullanilacaktir.

Calismaya katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
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EK 2: Kisisel Bilgi Formu

* Cocugunuzun cinsiyeti?
() Kz ( ) Erkek
*  Cocugunuzun dogum tarihi?
*  Cocugunuz ka¢inci sinifta okumaktadir?
( ) Hazirlik ( )L.smmf ()2smf () 3.smf
* Cocugunuzda belirtiler kacinci sinifta baslad1?
( ) Hazirlik ( )L.smmf () 2.smf
*  Cocugunuzun kardes sayis1? ( Kendisi haric)
()Yok ()1 ()2 ()3 ()4vedtsti
*  Cocugunuzun dogum siralamasi?
() Ik cocuk ( ) Ortanca ¢ocuk ( ) Son ¢ocuk

* Sosyo- ekonomik diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

() 4.smf

() Asgariticret  ( )1.500-3.000 tl () 3.000-5.000t1 () 5.000 ve uistii

e Anne-baba medeni durumu?

( )Evli ( ) Bosanmis ( ) Dul
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Cocugunuz okula gelirken herhangi bir yakinma (karin agrisi, mide bulantisi,

bas agrisi) cekiyor mu?

( ) Evet ( ) Hayrr

Cocugunuzun 1 ay icinde ka¢ kez okula devam etmedigini degerlendiriniz?
() 1-3 giin ()4-6gin ()7 veilsti

Cocugunuzdan evde bedensel sikayet gelmedigi halde evin ya da okulun kapisina

geldiginizde ayrilma sikintisi1 yasaniyor mu?
( ) Evet ( ) Hayrr
Cocugunuzda isteksizlik kardes dogumunu takiben mi oldu?
( ) Evet ( ) Hayrr
Yakin zamanda ailede saghk problemi oldu mu?
( ) Evet ( ) Hayrr
Yakin zamanda ailede bir kayip yasandi ni?
( ) Evet ( ) Hayrr
Yakin zamanda sarsici bir hayat olay1 oldu mu?
( ) Evet ( ) Hayrr
Cocugunuz sizden ayr1 uyuyabilir mi?
( ) Evet ( ) Hayrr
Cocugunuz okulda ya da sizden ayriyken diizenli yemek yiyebilir mi?

( ) Evet ( ) Hayrr
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EK 3: Durumluk Kayg: Olgegi

STAI-I FORM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi en uygun anlatan ifadeyi isaretleyiniz.

HEMEN HEMEN HiC
BAZEN
SIK SIK
HEMEN HER ZAMAN

1. |Su anda sakinim. MR | 3| @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum. M3 @@
3. |Su anda sinirlerim gergin. OREOREOREE)
4. |Pismanlik duygusu i¢cindeyim. M3 @@
5. |Su anda huzur i¢indeyim. M3 | @
6. |Su anda hi¢ keyfim yok. ORI RECOREC)
7. |Basima geleceklerden endise ediyorum. M3 @@
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum. ORRIRECOREE)
9. |Su anda kaygiliyim. M3 |
10. | Kendimi rahat hissediyorum. ORERECOREG)
11. |Kendime giivenim var. M3 | @
12. | Su anda asabim bozuk. M3 | @
13. | Cok sinirliyim. MR | 3| @
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14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. ORI RECOREEG)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum. ORRORECOREE)
16. | Su anda halimden memnunum. ORI RECIREC)
17. | Su anda endiseliyim. M3 |
18. |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. | (1) | (2) | 3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim. M3 | @
20. | Su anda keyfim yerinde. M3 | @

68




EK 4: Siirekli Kayg1 Olgegi

STAI-II FORM

: -
248 |5 | 2
§72 |8 |23
g =
21. |Genellikle keyfim yerindedir. M2 3 4)
22. | Genellikle ¢cabuk yorulurum. M2 3 4)
23. | Genellikle kolay aglarim. M2 3 (4)
24. |Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. M2 3 (4)
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm. M2 3 (4)
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum. M2 3 (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim. M2 3 (4)
28. | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim. | (1) | (2) | (3) (4)
29. |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. M2 3 (4)
30. | Genellikle mutluyum. M2 3 4)
31. |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim. M| 2| 3 4)
32. | Genellikle kendime glivenim yoktur. M2 3 (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim. M2 3 4)
34. | Sikmtili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim. M2 3 (4)
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. M2 3 (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum. M2 3 (4)
37. |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. OREVENE)) 4)
38. |Hayal kirikliklarmi 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ M2 3 (4)
unutamam.
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim. M| 2| 3 4)
40. |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin M2 3 (4)

ediyor.
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EK 5: Cocuk Depresyon Olcegi

YONERGE: Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki
ctimleleri dikkatlice okuyunuz. Her grup icin, bugiin dahil son iki hafta i¢cinde
kendinizi degerlendirerek en uygun olan ciimleyi secip isaretleyiniz.

A. 1) Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.

2) Kendimi sik sik lizgiin hissederim.

3) Kendimi her zaman {izgiin hissederim.

B. 1) Islerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek.

2) Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3) Islerim yolunda gidecek.

C. 1) Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.

2) Islerimin birgogunu yanlhs yaparm.

3) Her seyi yanlis yaparimm.

D. 1) Bir¢ok seyden hoslanirim.

2) Bazi1 seylerden hoslanirim.

3) Hig birseyden hoslanmam.

E. 1) Her zaman kétii bir cocugum.

2) Cogu zaman kotii bir gocugum.

3) Arada sirada kotii bir cocugum.
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F. 1) Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisiintiriim.

2) Sik sik basima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.

3) Basima cok kotii seylerin geleceginden eminim.

G. 1) Kendimden nefret ederim.

2) Kendimi begenmem.

3) Kendimi begenirim.

H. 1) Biitiin kotii seyler benim hatam.

2) Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

3) Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

I. 1) Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.

2) Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniirim ama yapamam.

3) Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.

I. 1) Her giin icimden aglamak gelir.

2) Bir¢ok giinler i¢cimden aglamak gelir.

3) Arada sirada icimden aglamak gelir.

J. 1) Her sey her zaman beni sikar.

2) Her sey sik sik beni sikar.

3) Her sey arada sirada beni sikar.
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K. 1) Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2) Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

3) Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

L. 1) Herhangi bir sey hakkinda karar vermem.

2)Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

3) Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

M. 1) Giizel / yakisikli sayilirim.

2) Giizel / yakisikli olmayan yanlarim var.

3) Cirkinim.

N. 1) Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.

2) Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim.

3) Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

0. 1) Her gece uyumakta zorluk cekerim.

2) Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

3) Oldukga iy1 uyurum.

O. 1) Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

2) Bircok giin kendimi yorgun hissederim.

3) Her zaman kendimi yorgun hissederim.
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P. 1) Hemen her giin canim yemek yemek istemez.

2) Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3) Oldukga 1y1 yemek yerim.

R. 1) Agr1 ve sizilardan endige etmem.

2) Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

3) Her zaman agr1 ve sizilardan endige ederim.

S. 1) Kendimi yalniz hissetmem.

2) Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3) Her zaman kendimi yalniz hissederim.

T. 1) Bir¢cok arkadasim var.

2) Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.

3) Hi¢ arkadasim yok.

U. 1) Okul basarim 1yi.

2) Okul basarim eskisi kadar 1yi degil.

3) Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

U. 1) Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.

2) Eger istersem diger cocuklar kadar iy1 olurum.

3) Diger cocuklar kadar iyi olurum.
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V. 1) Kimse beni sevmez.

2) Beni seven insanlarm olup olmadigindan emin degilim.

3) Beni seven insanlarmn oldugundan eminim.

Y. 1) Bana soyleneni genellikle yaparim.

2) Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.

3) Bana soyleneni hi¢cbir zaman yapmam.

Z. 1) Insanlarla iyi geginirim.

2) Insanlarla sik sik kavga ederim.

3) insanlarla her zaman kavga ederim.
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