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OZET

OKUL ONCESI COCUKLARDA ANKSIYETE OLCEGININ TURKCE
GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Seda UGRAS
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Cigdem KOSE DEMIRAY
Eylul, 2016 - 75 sayfa

Arastirmanin amaci, okul Oncesi ¢ocuklarda anksiyeteyi Ol¢ebilmek amaciyla
gecerli ve giivenilir bir 6lcek uyarlamaktir. Arastirmanin drneklemini Istanbul ilinin
farkli ilgelerinden 4 6zel anaokulu ve 3 devlet anaokulunun toplamda 311 erkek ve
kiz 6grencileri olusturmustur. Uygulanan dogrulayici faktor analizi sonucu dlgegin 4
faktorlic bir yapr gosterdigi gozlenmistir. Bu faktorler sirasiyla “Toplumsal
anksiyete”, “Yaygin anksiyete”, “Ayrilik anksiyetesi” ve “Ozgul fobi’dir. Glvenirlik
caligmalarinda ise i¢ tutarlik katsayilar1 tim oOlgek ig¢in .93 ve alt olgeklerden
toplumsal anksiyete bozuklugu igin .84, yaygin anksiyete bozuklugu igin .83, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu i¢in .73 ve 6zgiil fobi igin .82°dir. Test-tekrar test guvenirlik
katsayisi ise 3 ay ara ile 1 ve 1’e yakin (r<1) bulunmustur. Olgek besli likert segenegi
olan 30 maddeden olugmaktadir. Calismada yer alan bulgular, 6lcegin gegerli ve
giivenilir bir sekilde okul 6ncesi ¢ocuklarin anksiyete seviyelerini dlcebilecegini

gOstermektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anksiyete, dogrulayict faktdr analizi, okul oncesi,

cocuk, gecerlik, guvenirlik.
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ABSTRACT

THE RELIABILITY AND VALIDITY OF TURKISH VERSION OF
PRESCHOOL ANXIETY SCALE

Seda UGRAS
Thesis of Master, Psychology Department
Supervisor: Assistant Professor Cigdem KOSE DEMIRAY

September, 2016 — 75 pages

The purpose of this study is to adapt a reliable and valid instrument to evaluate
the preschool children anxiety levels. The sample was consisted of 311 girls and
boys preschool children who attended private kindergartens and 3 public
kindergartens from different places in Istanbul. The results of confirmatory factor
analysis show that the scale consists of four factors. These factors named
respectively “social anxiety”, “generalized anxiety”, ‘“separation anxiety” and
“specific phobia”. The Cronbach alpha coefficient was .93 for overall scale and
orderly, for social phobia was .84, for generalized anxiety was .83, for separation
anxiety was .73 and for specific phobia was .82. Test-retest reliability coefficient
was 1 and almost 1 (r<1) for three months. The scale consists of 30 items constructed
in a form of 5 point scale. The results of the study indicated that the scale can be used

to measure the preschool children anxiety levels.

KEY WORDS: Anxiety, Confirmatory factor analysis, Preschool, Children, validity,
reliability
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ONSOZz

Okul 6ncesi ¢ocuklarda goriilen anksiyetenin; ¢ocugun ve ailesinin {izerinde pek
cok olumsuz etkisi gozlenmektedir. Bunlardan bazilarini; erken yaslarda cesitli
fobiler edinme, anneden ayrilmakta zorlanma, arkadas edinememe, sosyal
ortamlardan uzak durma olarak siralayabiliriz. Tiim bunlar ¢ocugun ve ailesinin
giinliik yasantisint olduk¢a olumsuz etkilemektedir. Okula gitmekte zorlanan
cocuklar, parkta yalniz oynayan diger ¢ocuklarin arasina karigamayan c¢ocuklar,

annesinin veya babasinin bacagina yapisan ve ayrilmak istemeyen gocuklar gibi.

Bu calisma ile, okul oncesi ¢ocuklardaki anksiyetenin var olup olmadiginin
belirlenmesinin 6nemine yonelik bir aragtirma yapmak hedeflenmektedir. Boylece
anksiyetenin belirlendigi ¢ocuklarda heniiz ilerlemeden 6zellikle daha sonraki
yillarda problem kiintlesmeden ¢6ziim bulmak ve uygun tedavi yontemleriyle

anksiyetenin sonlandirilmasi amag¢lanmaktadir.

Bu ¢alismada, yogun akademik ¢aligmalar1 arasinda zamanini ayirarak bana yol
gbsteren ve yardimci olan tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOSE DEMIRAY’
a ilgi ve desteginden o&tiirli tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, yardim ve destegini her
zaman hissettiren Yrd. Dog¢. Dr. Alp Giray KAYA’ya da tesekkiirii bor¢ bilirim. Son
olarak da bana her tiirlii destegi saglayan sevgili esim Ozer UGRAS’a sonsuz

tesekkiirlerimi iletirim.

ISTANBUL, 2016 Seda UGRAS
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BOLUM 1
GIRIS
Cocukluk cagi bir gelisim donemi olarak insan hayatinin belki de en onemli
donemidir. Kisiligin temellerinin atildigt doénem de denilmektedir. Ancak
yetiskinlerin diinyasinda 1600’14 yillara kadar cocukluk diye bir kavram
bulunmamaktadir. Cocuklardan ayni yetiskinlermis gibi olaylara tepki vermeleri
beklenmistir hatta o kadar ki Ortagag minyatiirlerinde rastlanan ¢ocuklar adeta birer

yetiskin gibi ¢izilmistir. Viicutlari, duruslar1 erigkin bir insandan resimlerde bile

farksiz resmedilmistir.

Ortacag son bulurken cocuga bakis acisi da degismistir. Cocukluk artik
yetiskinlikten bagimsiz bir donem olarak kabul edilmeye baslanmistir. Bu olayla
birlikte cocukluk donemine ilgi artmis dolayisiyla da bu donemle ilgili ¢alismalar
yapilmaya baglanmistir. Geg farkina varilan bir donem olmasiyla beraber gilinlimiizde
psikoloji alaninda belki de hakkinda en fazla merak duyulan evre olma &zelligini

kazanmustir.

Anksiyete Livingstone’un (1991) tanimiyla “Duygusal tehlike beklentisiyle

olusan huzursuzluktur.” Cocuklarda anksiyete ise sik gozlemlenen bir durumdur.

Arastirmalarin yok denecek kadar az olmasi sebebiyle okul Oncesi ¢ocuklar
arasinda goriilen anksiyete problemleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
(Campbell, 1995). Ornegin; okul o6ncesi c¢ocuklardaki anksiyetenin prevelansi
hakkinda cok az bilgi bulunmaktadir. Yine de elde bulunan nadir bilgilere gore;
anksiyete bozukluklar1 tiim ¢ocukluk problemleri arasinda; yapilan toplumsal
caligmalara gore %2.5-5 ile en genis yeri kapsamaktadir (Spence, Rapee, McDonald
&Ingram, 2001).

Egger ve Angold (2006), erken cocukluk donemlerinde anksiyete problemlerinin
prevelansinin, stabilitesinin ve gidisatinin daha ileriki yastaki cocuklardakine benzer
seyrettigini rapor etmislerdir. Fakat daha ileriki yaslardaki ¢ocuklara nazaran erken
cocukluk  donemlerinde  karsilasilan  anksiyete = bozukluklarinin  gidisatini
yonlendirmek daha miimkiin olmaktadir. Bu da erken c¢ocukluk donemlerinde

anksiyeteyle ilgili konulabilecek tanilarin tedavi i¢in ne kadar biiylikk bir rol



oynadigin1 gostermektedir. Bu sayede erken taniyla birlikte gelen tedavinin yani sira

Oonleme calismalar1 da yapilabilmektedir.

Yukarida verilen bilgilere dayali olarak bu g¢aligmanin amaci, Okul Oncesi
Cocuklarda Anksiyete Olgegi (OOCAO) ‘nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinin yapilarak
erken cocukluk donemlerinde okul dncesi ¢ocuklarda ortaya g¢ikabilecek anksiyete

problemlerinin degerlendirilebilmesini saglayacak bir 6l¢me aracina sahip olmaktir.

1.1.Cocukluk D6onemi

Cocukluk donemi kisiligimizin temellerinin atildigi dénem olmasi1 bakimindan
son derece dnem arz etmektedir. Ozellikle okul dncesi ilk alt1 yas yasamin en dnemli
donemidir (Saygili, 2013). Cocuk veya ¢ocukluk denilen kavramlara bakildiginda
sosyoloji, psikoloji ve tarih bilim dallar1 her ne kadar igerik olarak birbirinden farkli
gibi goziikse de aslinda aralarinda organik bir bag mevcuttur. Bahsi gegen bilim
dallarinda g¢ocukluk; biyolojik bir olus, bir anlam biitiinii, tarihsel ve kiiltiirel bir

stire¢ olarak ele alinmaktadir (Onur, 2008).

1.2.Cocukluk Tarihcesi

1.2.1. Tarihsel Temeller

Cocuklugun tarihsel siirecini bilimsel olarak ilk kez yazar Philippe Ariés ele
almistir. Eski Rejimde Cocuk ve Aile Yasami (1960) adli kitabinda ¢ocukluk tarihini
etraflica arastirdig1 goriilmektedir. Cocukluk donemi tarihine olan biiytiik ilgi ise ayn1
kitabin Amerika Birlesik Devletleri'nde Cocuklugun Yizyillar1 (1962) adiyla
basilmastyla ortaya ¢ikmistir. Bilimsel olarak ¢cocukluk tarihi ilk kez ele alindigindan
giinlimiize kadar konuyla sadece tarih¢iler degil; psikologlar, antropologlar ve
psikologlar da ilgilenmektedir. Fransiz arastirmaci Philippe Ariés; her ne kadar yeni
arastirma yontemleri yeni tezlerin ortaya ¢ikmasini, yeni verilere ulasilmasini saglasa

da bu baglamda halen kurucu sayilmaktadir (Onur, 2008).

Ariés’in goriisiine gore ¢ocukluk kavrami 1600°1i yillara kadar yetiskinlik

kavramindan ayr disiiniilmemekteydi. Buna stireksizlik denmektedir. Antik ¢aglarda



mevcut olan cocukluk duygusu ortacagda goriilmemektedir. Ortacagda g¢ocukla
yetigkin adeta birbirinden ayirt edilememekte, bu sebeple de ¢ocuklardan da tipki
yetigkinler gibi diisiinmeleri ve olaylara bir yetiskin edasiyla tepki vermeleri
beklenmektedir. Ortagagda g¢ocuklarin yedi yasindan sonra biiyiidiigii varsayilan bir
inang sistemi mevcuttur ve bu da onlarin yetiskinlerin diinyasinda minyatiir
yetiskinler olarak yasamasina sebep olmaktadir. Bu slreksizlik tezi Ariés’in en ¢ok
elestirilen diislincesi olmustur. Ariés’in degisim tezi ise siireklilik tezine kiyasla ¢ok
daha fazla ilgi gormiistir. Bunun sebebi olarak da Ariés 13. Yiizyil itibariyle
cocukluk tasarimlarinin degisime ugradigini iddia etmistir. Gilinlimiize bakildiginda
da bu degisim siireci ¢cok net goriilmekte, ¢ocukluk ve yetiskinlik kavrami ¢ok net bir

sekilde birbirinden ayrilmaktadir (Onur, 2008).

Cocukluk tarihi yontembilim olarak da farkli agilardan arastirilmistir. Ornegin;
Ariés daha ¢ok oyuncaklari, oyunlari, niifus kayitlarin1 kullanirken arastirmalarinda,
Pollock daha ¢ok ¢ocuklarin hayat hikayelerini ve giinliiklerini arastirmay1
yeglemistir. Ciinkii ¢ocukluk tarihinde degisimden ziyade siirekliligin oldugunu
diisinmustir. Bu durum soyle de agiklanabilir. Ortagag’da ¢ocuk Oliimleri anne
babalar tarafindan ¢ok onemli kabul edilmezken Ariés’e gore, Pollock bunun tersi bir
durum oldugunu savunmustur. Pollock’a (1993) gore yiizyillar gegse de kayip ayni
kayiptir dolayisiyla act da aym acidir yani bir siireklilik mevzu bahistir. Bu
goriiglerin yani sira giliniimiize bakacak olundugunda, Wyness cocukluk tarihi
calismalarinda 3 ana yonelimden bahsetmektedir. Bunlardan ilki; duygu okuludur.
Ikincisi; maddeci yaklasim, iigiinciisii ise ¢ocukluktan ziyade gocugun kendisiyle
ilgilenmeyi tercih eden toplumsal tarih yonelimidir. Duygu okulu akimini Ariés ve
Shorter temsil ederken, ikinci akim olan maddeci yaklagimi1 Postman son akimi ise

giiniimiiz sosyologlari ve toplumsal tarihgileri savunmaktadir (Onur, 2008).

Cocukluk tarihi aragtirmalar giiniimiizde giderek daha 6nemli hale gelmektedir.
Amerika, Ingiltere, Fransa ve Japonya gibi énde gelen iilkeler ¢ocuklugun tarihine

son derece 6nem vermektedir (Onur, 2008).

Yapilan arastirmalar ¢ocukluk tarihi biliminde ¢ok farkli goriislerin ortaya
atildigini, bir kisminin iginde bulundugumuz cagda halen islevselligini korudugunu

bir kismininsa artik benimsenmedigini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira ¢ocukluk



tarihi boyunca yapilan tiim arastirmalarin ¢ocukluga bilhassa ¢ocuga bakis agisini

gelistirdigi ise yadsinamaz bir gercektir.

1.2.2. Ortacag Zamanlari

Ortagag olarak adlandirilan besinci yilizyildan on Uguncl yiizyila kadar olan
zamani1 kapsayan zaman diliminde ¢ocukluk kavramina bakildiginda, gliniimiizde
farkli bir gelisim donemi olarak kabul edilen bu doénemin yok sayildigi
gorulmektedir. Cocukluk donemine ait temel ihtiyaclara gerekli ihtimam

gosterilmemekteydi (Ariés, 1962).

Kaynaklar incelendiginde ortacag doneminde heniiz cocukluk veya ¢ocuk
kavramlarinin ortaya ¢ikmadigi goriilmektedir. Ebeveynler tarafindan bebeklik ile
ergenlik aras1 donemdeki ¢ocuklar yalnizca bir akraba olarak gortilmekteydi (Gander
& Gardiner, 1993).

Ortacag’da ekonomik sikinti, yagsam kosullarinin kotii olmasi, en temel ihtiyaglar
olan barinma ve yiyecegin bile kit bulunmasindan dolay1 6lme ihtimali olan bebege
¢ok da iyi davranilmamaktaydi. Bebegin ihtiyaglar1 ebeveynler tarafindan ya
anlasilmiyor ya da biiylik ihtimalle ihmal ediliyordu. Tiim bu kosullar beraberinde
yetersiz saglik uygulamalarimi getirmekteydi. Mevcut tibbi bilgi de sorunlari

cozmemekteydi (De Mause, 1974).

Zengin ailelere bakildiginda ise uygulama daha farklidir. Bebekler
dogduklarindan itibaren hayatta kaldiklar1 takdirde bes yasina kadar parayla tutulan
bir siitanneye birakilmaktaydi. Bdylece anne ¢ocuguna duygusal bir bag cok az
geligtirmekteydi. Siitanneler c¢ocuklarin her tiirlii ihtiyaclarmi gidermekteydi
dolayisiyla da vakti geldiginde c¢ocuk siitanneden kopmak istememekteydi. Bu

durum anneler tarafindan yadirganmaktaydi (Gander & Gardiner, 1993).

Ortacag’da bir bagka yaygin olan uygulama ise bebekleri kundaklamaktir.
Kundaklamanin amaci sadece bebegin kendisine zarar vermesini engellemek degil
ayni zamanda anne babaya islerini yaparken engel olmasin1 da onlemektir. Bebek

burada kasitlh olarak pasif birakilmaktadir. Kundaklanan bebek kalp ritmi



yavasladigindan siirekli uykuda olmakta boylece de daha az aglamaktadir (De
Mause, 1974).

De Mause (1974) bir yazisinda kundaklanmis bebekler i¢in; “Saatlerce sicak bir
firmin arkasindaki duvardaki kancalarda asili dururdu, bebegin g¢evresindeki kimi

yetiskinler bebegi kukla gibi oynatarak eglenirdi.” diye bahsetmistir.

Kundaktaki bebek bir basket topuymus gibi bir kisiden digerine atilmakta hatta
karsilikli agik pencerelerden insanlar bebekleri birbirine firlatarak eglenmekteydi

(De Mause, 1974).

Yas1 yalniz basina kendini idame ettirmeye uygun olmayacak kadar ufak
cocuklar ebeveynleri ve siitanneleri tarafindan yalniz basina birakilirdi. Ebeveynler
ve bakicilar tarafindan bu durum tehlikeli goriilmemekteydi. Cocugun basina
olumsuz bir sey geldiginde ise mevcut durumu: sanssizlik, koétii ruhlar veya Tanri’nin
gazabi gibi mantik dis1 seylere baglamaktaydilar. Kendi ihmallerinin oldugunun
farkina varmamaktaydilar. Ayni sey bir durumdan otiirii huysuzluk yapan ve ¢ok
aglayan ¢ocuklar i¢inde gegerliydi. Kotii ruhlar tarafindan bedenlerinin ele gecirildigi

zannedilmekteydi (Gander & Gardiner, 1993).

Ortagag’da ¢ocuklarda egitim sistemine bakildiginda resmi bir egitim sistemi
yerine usta-girak iligkisinin varhigr goriilmektedir. Giiniimiiz gocuklariyla ortagag
cocuklart karsilastirildiginda  giiniimiiz  ¢ocuklari onlara gére c¢ok daha

olgunlagsmamig kabul edilmektedir (Gander & Gardiner, 1993).

Bu donemde c¢ocuklarin terbiyesinde c¢ocugu korkutarak bastirmaya sik
rastlanmaktadir. Cocugun uslu durmasini veya uyumasini isteyen ebeveyn ya da
bakic1 ¢ocugu hicbir sakinca gormeden hayaletlerin onu alip gotiirecegiyle tehdit
etmekteydi. Dinsel acidan bakildiginda insan diinyaya gilinahkar gelmekteydi,
ebeveynler ¢ocuktaki seytani yonleri bertaraf etmekle miikelleftiler. Bu nedenle de
giiniimiiz ¢ocuk yetistirme egiliminden ¢ok uzak hareket etmekteydiler. Cocuklar
dovmekte, korkutmakta zaman zaman cezalandirma adi altinda bir sakinca
gbrmemekteydiler. Amag¢ ¢ocuklarin uysal ve mutlak itaatkar olmasiyd: (Gander &
Gardiner, 1993).



Yine Ortacag’da ¢ocuklarin giinahkar dogdugu hatta dinsel yazilara bakilacak
olursa seytanin elinde ¢ocuklarin tutsak oldugu, biitiin kétiiliikklerden temizlenmesi
gerektigi goriisiiniin yan1 sira ¢ocuklart masum birer melek olarak betimleyen dinsel
yazilara da rastlanmaktadir. Bu durum da ortada celiskili bir tutum oldugunu

gostermektedir (Berk, 2009).

Artik ¢ocukluk doneminin hassas bir siire¢ oldugunun farkina varilmaya
baslandig1 ve kanunlarin ¢ocuklara karsi kotii davranigin 6nline gegmek i¢in 6nlemler
almaya basladigi gozlenmektedir. Ayni zamanda sugu isleyen ¢ocuksa kanun

adamlar1 onlara kars1 daha yumusak tavir sergilemektedir (Berk, 2009).

Ortacag’in sonlarinda artik ¢ocuga karsi algi biiylik Olgiide degismektedir.
Cocukluk ve ¢cocugun hassas bir varlik olduguna dair alginin degismekte oldugu da

donemin kayitlaria gegmistir.

1.2.3. Reformasyon

On altinct yiizyihn baglarinda ilk giinah inanc1 yiiziinden ebeveynler
cocuklarmin giinahlarindan arindirilip Oyle topluma karigmalar1 gerektigine
inanmiglardir (Onur, 2010). Ahlaken zayif olan ¢ocugu normale dondiirme adina
cesitli agir ceza yontemleri uygulanip baski esas bir c¢ocuk yetistirme teknigi
uygulanmaktaydi. On altinct yiizyilin ilerleyen donemlerine gelindiginde artik;
cocugun yetiskinden ayr diisliniilmedigi, alt1 yedi yasina gelen cocugun yetiskinlerle
hemen hemen ayn1 sorumluluklar iistlendigi devir yerini yeni anlayislara birakmaya
baslamigtir. Her ne kadar Piiriten ilk giinah inancinda ¢ocuklar glinahkar dogup kotii
ruhlu olduklarima inanilsa da Piiriten anne babalarin biiyliik bir kismi evlatlarina
besledigi sevgiden dolayir onlara karsi asir1 baskici davranmaktan ve agir cezalar

vermekten kaginmaktaydilar (Moran & Vinovskis, 1986).

Inanglar1 olan ilk giinah anlayisini tam anlamiyla terk etmis olmamis olsalar da
cesitli sebeplerden dolay: Ingiltere’den Bati Amerika’ya go¢ eden Piiriten’ler ¢ocuk

yetistirme sorumlulugun 6nemini de gittikleri yere tasimiglardir. Piiritenler her daim



cocuklarma yanligla dogruyu birbirinden ayirmak i¢in akillarii kullanmalart

gerektigi 6gudini vermistir (Clarke-Stewart, 1998).

Pollock’n ifadesine gore Pritenler; ahlaki ve dini temellerle ¢ocuklarini egiten
ve Ozel tekniklerle okuma materyallerini gelistiren ilk topluluktur. Cocuklarini

yetistirirken baskici bir tutum yerine daha dengeli bir yaklasim olan tatl sert taktigini

kullanmislardir (Onur, 2010).

Bu ifadelerden yola c¢ikilacak olursa 6zetle on altinci yiizyilin baslarina kadar
yetiskinlerden farkli oldugunun farkina varilamayan cocugun kendi diinyasinin
varligina giris donemidir reformasyon dénemi ve bu bakimdan degerlendirildiginde

aslinda gelisim donemlerinin belirlenmesinde biiyiik rol oynamaktadir.

1.3.Cocukluk Uzerine Tarihi Bakis Acilar

1.3.1. Batih Yaklasimlar

Ortacag’in belli bir boliimiine kadar Bat1 toplumlarinda yasayan yetiskinler i¢in
cocukluk kavrami bir 6nem arz etmemekteydi. Cocuklar ebeveynleri tarafindan ¢cogu
zaman dislanmakta, ihmale ugramakta ve donemin hem saglik kosullarinin
yetersizligi hem de ekonomik kosullarinin kotiliigi nedeniyle baglanilmak
istenmeyen nesneler olarak algilanmaktaydi. Her an bir ¢ocugun kayb1 s6z konusu
olabilirdi bu donemin ailelerinde bu yiizden de aileye gelen yeni iiyeye baglanmak
konusunda tedbirli davranmaktaydilar. Kétii davranim da bu dénemin g¢ocuga karsi
gelistirilen en biiylik sorunlarindandi. Dogum sirasinda 6len biiyiik bir ¢ogunluk
cikartildiginda ister bebek saglikli dogsun isterse sagliksiz dogsun, bebekler
boguluyordu veya aileleri tarafindan oliime terk ediliyorlardi. Dénemin ¢ocukluk
tarihi arastirilmak istendiginde, erken ¢ocukluk dénemine Avrupa’daki yetiskinlerin

cok 6nem vermedigi sonucuna ulasilmaktadir (Trawick-Swith, 2010).

O ¢aga ait resimler dikkatlice incelendiginde g¢ocuklarin tipki birer yetiskin gibi
betimlendigi gbéze carpmaktadir. Biiyiiklere ait kiyafetler, yiiz ifadeleri, durus
bicimleri gocuklarda en goze carpan oOzelliklerdendir. Yetiskinler nasil ki ¢ocuklari

birer biiyiik gibi kabul etmektedirler ayn1 sekilde ¢ocuklarin da zorlayici bigimde



kendini yetiskine benzetme ¢abasi vardir Ortacag’da batili toplumlarda. Sadece kilik
kiyafet olarak degil hal ve tavirlarindan, yetiskinlerle beraber ev isleri icin

kosturmalarindan da anlasilmaktadir (Akman, 2013).

Hanawalt ise bir¢cok arastirmacinin bu dénemi oldugundan fazla kati ve farkl
gostermeye ¢alistigini ileri siirmektedir. Batili ebeveynlerin biiyilik bir ¢cogunlugunun
cocuguna ¢ok diiskiin oldugunu ve onlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in biiytik

Ozverilerde bulunduklarini iddia etmektedir (Akman, 2013).

Hanawalt’in aksine bu donemle ilgili arastirma yapan bilim adamlarinin,
tarih¢ilerin biliylik bir ¢ogunlugu ise Ronesans donemine gelene kadar batililarin
cocukluk diye bir kavramdan haberdar olmadigi tezini savunmaktadir. Ronesans
doneminde ise aileler ¢ocuklarinin dogustan giinahkar olma fikrine ilk kez karsi
koymaya baslamistirlar (King, 2007). Ronesans donemine kadar batida ¢ocuklarin
kilisenin verdigi talimatlar dogrultusunda egitilmesi gerektigine inanilmaktayd.
Yetigkinlere ¢ocuklarini bu dogrultuda egitmeleri telkinlenmekteydi ¢iinkii ¢ocuklar

dogustan kotliydi, armmmaliydilar (Akman, 2013).

On dokuzuncu ve yirminci yiizyillar ise ¢ocukluga bakistaki degisimin zirve
yaptig1 yiizyillardir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri icin aydinlanma dénemi
de denmektedir. Bu donemde gelisen Sanayi Devrimi ¢ok ciddi miktarda is giicii
ihtiyac1 ortaya ¢ikarmis bu da ebeveynleri is sahalarina yonlendirmistir. Devlet
okullar1 ve ¢ocuk bakim programlart bu donemde ortaya ¢ikmistir. Boylece artik
cocuk her alanda sosyallesmeye baslamistir. Anne babalar da egitimi sadece kati
kurallar koyup cocugu itaate zorlamak olarak gérmekten vazgecip cocuklarini
anlamaya baglamiglardir. Diizelen ekonomiyle beraber saglik kosullar1 da
tyilestirilmeye baglanmis bodylece de cocuk ve yeni dogan Oliimleri bir hayli
azalmistir. Yirminci ylizyilda ise aileler artik cocuklarimin her tiirlii ihtiyacini
gidermenin Onemini fark etmis ve hayatlarim1 bu amaca yonelik yasamaya

baslamislardir (Akman, 2013).

Tim bu olumlu gelismelerin yaninda sosyo-ekonomik durumu diisiik aileler
tizerinde yapilan incelemeler, Ortagag’daki kat1 ve kismen duygusuz ebeveyn-gocuk

iligkisinin bu tip ailelerde yirminci yiizyilda da devam ettigini ortaya koymustur.



Hatta sanayinin gelismesiyle fakir ailelerin ¢ocuklar1 kii¢iik yaslardan itibaren agir
islerde calistirilip istismara ugramislardir (Kessen, 1965). Ayrica yine sanayi
devrimini takip eden yillardan giinlimiize dek uzanan arastirmalarda bosanma,
ebeveyn depresyonu, madde bagimliligi ve aile i¢i siddet gibi ¢ocugu derinden

etkileyecek unsurlarda ciddi bir artis goriilmektedir (Zigler & Finn-Stevenson, 2007).

Modern bati toplumlarinda ¢ocuk gerekli ilgiyi ve ihtiyact olan destegi tam
olarak alabilmektedir demek yanlistir. Amerikan toplumu incelendiginde aileyle
ilgili olarak verilmekte olan tiim hizmetler ¢ok pahali oldugundan Amerika Birlesik
Devletleri konuyla ilgili bazi Onlemler almaktadir. Standartlar Hareketi adini
verdikleri bir yaklagimla ¢ocugun ve ailenin hak ettigi destegi gormesi
hedeflenmektedir. Standartlar Hareketi biiyiik Ol¢iide ¢ocugun almasi gereken
egitimi kapsadigi ve hedef hep en iyi egitim kosullar1 oldugundan, aslinda bir nevi
zorunlu akademik basar1 beklentisini de beraberinde dogurmustur bu yaklasim. Bu
da ¢ocuklarda performans kaygisi, okul fobisi, sinifta kalma korkusu gibi olumsuz

etkilere yol agmistir (Akman, 2013).

Ozetle bati toplumlarinda ¢ocukluk yaklagimlarinin tarihine bakildiginda
Ortacag’dan bu yana ¢ok seyin degismekte oldugu goriilmektedir. Onceleri ¢ocukluk
bir gelisim donemi olarak bile kabul géormemekteyken daha sonralari insanlarin
cocuklugu ve cocugu kabuliiyle bambagka bir siirece girilmistir. Reformasyon
Doénemi’nde sorunlarina ve ihtiyaglarina daha ¢ok onem verilen ¢ocuk; Sanayi
Devrimi’yle birlikte tekrar sikintiya diigsmiistiir. Sanayi Devrimi’nden giliniimUze
kadar olan stireci degerlendirmek gerekirse de artik bati devletlerinin ¢ocuk ve aile

yasantisini yasalarla koruma altina aldig1 goriilmektedir.

1.3.2. Batih Olmayan Yaklasimlar

Tarihte ¢ogunlukla Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’nin ¢ocukluk iizerine
yaptig1 incelemelerin kayit altina aldig: goriilmektedir. Incelenebilen kaynaklarin pek
az1 batili olmayan cocuklar iizerine egilmistir (Akman, 2013). Bunlardan bazilari

asagida siralanmaktadir:



a. Afrika Tarihi: Afrika kokenli ailelerde akrabalar arasi iliskinin kuvvetli oldugu, aile
kavraminin asiret ailelerininkine benzer bir yapida oldugu bilinmektedir. Aile
tiyelerinden birinin sorunu hepsinin sorunu halini alip, hep birlikte ¢0zUm arayisina
girmektedirler. Afrikali yetiskinler dolayisiyla ¢ocuklarina ¢ok diiskiinlerdi, 6zellikle
de anne-cocuk iligkisi onlar i¢in ¢ok Onem tagimaktaydi (Akman, 2013). Afrika
kokenli Amerika Birlesik Devletleri’'nde bugilin yasamakta olan Afro-Amerikan
ailelere bakildiginda anne-g¢ocuk iligkisinin hayati 6nemine halen biiylik Olclide
rastlanmaktadir. Hatta anne ve cocuk arasindaki bu ¢ok gii¢lii bagin kdkenlerinin

kolelik donemine kadar indigi tahmin edilmektedir (Nobles, 1985).

b. Kizilderili (Yerli Amerikali) Tarihi: Bu toplumda ¢ocuklara olan davranis bigiminin
son derece hassas ve insancil oldugunun kamiti eski Kizilderili Gykiilerine
bakildiginda agik¢a goriilmektedir. Kizilderililerin kabile halinde bir arada
yasamalarindan kaynakli hiyerarsik bir diizenleri bulunmaktaydi. Kabilenin en yash
liyesi en saygi duyulan kisisiydi. Onun tecriibelerine giivenilir, giitleri dinlenirdi.
Mevcut bu diizen ¢ocuk egitimine de yansimaktaydi. Kizilderililer cocuklarini onlara
giivenerek, saygi duymay1 Ogreterek, ogiit vererek, onlara yeri geldiginde rehberlik
ederek egitmekteydiler (Trawick-Swith, 2010).

Kizilderililerde bir ¢ocugun diinyaya gelmesi kutlu bir sey olarak goriiliip
torenlerle kutlanmaktaydi. Topluluk halinde yasadiklar1 i¢in ¢ocuklar dogal
ortamlarinda sosyallesebilme imkani bulmaktaydilar. Cocuga dogal yasamin bir
pargast olarak bakip, is boliimlerini yaparlarken ¢ocuklara da sorumluluk
vermekteydiler (Akman, 2013).

c. Cin ve Japon Tarihi: Konflgyls (MO 551-479) yazilarinda Cin ve Japon
kiltiirlerinde yetistirilen ¢cocuklardan bahsetmektedir ki bu yazilar sayesinde Cin ve
Japon Kkdltirlerindeki ¢ocuga dair ilk bilgiler edinilebilmektedir. Cocuga deger
verme, ona saygi duyma gibi ogretiler Konfiligyilis akimiyla bu kiiltiirlere yerlesen
ogretilerdir. 11k kez cocuga saygi kavrami Cin kiiltiiriinde ortaya ¢ikmustir. Bu akima

gore c¢ocuklar dogustan iyi olarak dinyaya gelmektedir. Cinli diisiiniir Wang
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Zhong’a gore bebeklikten ¢ocukluga saglikli bir ruh haliyle geciste anne baba ve
cocuk iliskisinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (Akman, 2013).

On altinct ve on dokuzuncu ylizyillar arasinda Japon ve Cinli ¢ocuklarda
ogrenmenin nasil gerceklestigi incelendiginde; genellikle taklit etme, sorgulayarak
ve gozlemleyerek meydana geldigi goriilmektedir. Bunun da sebebi bu kdlttrlerdeki

yetiskinlerin ¢ocugunu bu yonde egitmesinden ge¢mektedir (Trawick-Swith, 2010).

Kolelik ve Somirgecilik Tarihi: Cocukluk yasantisina ait deneyimler; on sekizinci ve
yirminci yiizyillar arasinda biiyiikk Ol¢iide somiirge sisteminden ve kolelik
sisteminden etkilenmistir batili olmayan toplumlarda. Ailelerin tutsak diismesi,
kabilelerinin fethedilmesi gibi zorunlu sebeplerden batili olmayan toplumlarda ¢ocuk
yetistirme batili olan yaklasimlara gore daha farkli olmaktadir. Bu sartlarda yasayan
aileler ¢ocuklarint daha zorlu kosullara hazirlamis, her kosulda yalniz kalabilmeyi
Ogretmis ve bu yogun egitimi verirken girilen yogun iliskiden 6tiirii de ¢ocuklarina
daha ¢ok baglanmiglardir (Ogbu, 1992).

On dokuzuncu ylizyllda yasamakta olan Porto Riko’lu ailelerin geneli
arastirildiginda kaynaklar ortaya aile bireyleri arasinda siki bir bagin oldugunu isaret
etmektedir. Bu ailelerde fikirlerin ve eylemlerin hep kolektif oldugu goriilmektedir.
Bunun sebebi olarak da donemin kotii ekonomik kosullari, adaletsiz bir sistemin
ortama hakim olmas ileri siiriilmektedir. Yine bu ylizyilda sadece aile bireyleri kendi
aralarinda degil birbirine yakin yasayan bireyler arasinda da aile iliskilerine benzer
iliskiler kurulmaktaydi. Ayni1 Afro-Amerikan ailelerde oldugu gibi Porto Riko’lu
ailelerde de yasam kosullar1 ¢ok acimasiz ve agir oldugundan insanin en temel
ihtiyaclarindan olan sevgi ve giiven duygusu bu yakin iligki igerisinde bulunan

kisilerden elde edilmekteydi (Akman, 2013).

Sonug olarak tarihte; batili olmayan ailelerin ¢ocukluga bakis agisinin batili olan
yaklasimlara gore ¢ok farkli oldugu birgok yonden vurgulanmaktadir. Batili olmayan
ailelerin ¢ocuga yaklasimi daha korumacidir. Cocuk birey olarak dogdugu ilk giinden
itibaren kabul gormektedir iistelik bu tarihin ¢ok eski zamanlarindan beri bdyle

gelmektedir. Ozellikle anne ¢ocuk iliskisinin dnemi ¢ok biiyiiktir.
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1.4.Anksiyete (Kayg1) Bozuklugu

Her insan kaygiy1 icerisinde az ya da c¢ok kendince yasamaktadir. Kaygi
duygusu herkesin yakindan tanidigi bir histir. Karsilagilan bir strese karsi cevap
niteliginde olusan anksiyete bireyi tehlike aninda harekete ge¢meye hazirlamayi
hedeflemektedir. Insanlar ve hayvanlar olasi tehdit unsurlarma dogumsal ve
kalitimsal olan kaygiyla cevap vermektedirler. Ustelik bu tehditlerin ve tehlikelerin
illaki 6liimciil olmas1 gerekmemektedir. Oteki insanlarla iliskimize darbe vuracak her
tirlii olumsuz olay anksiyete yasamamiza sebep olmaktadir. Anksiyetenin hayati

idame ettirmedeki evrimsel roliinde higbir kuskuya yer kalmamaktadir (Alkin, 2016).

Anksiyetenin 6znel olmasi bire bir ayn1 olay1 yasayan kisilerin olaya farkl farkl
kaygi diizeylerinde yaklagmalarim1 aciklamaktadir. Dikkatte, yorumda ve bellekte
secicilik gibi biligsel yapilar kaygi diizeyi yiiksek bireylerde daha fazla
goriilmektedir ve bu durum arastirmalarla da desteklenmektedir ¢linkii kaygi diizeyi
yuksek bireylerde tehditlere ve tehlikelere karsi zaten bir beklenti bulunmaktadir
dolayistyla bu kisilerin beyinleri olaylar1 adeta tarayan bir radar olarak vazife
gormektedir. Anksiyete ayri bir ruhsal yasantidir ve bu olgunun olugsmasinda neyin

belirleyici faktor oldugu halen bilinmemektedir (Giileg, 2016).

Psikiyatrik rahatsizliklar arasinda en g¢ok teshis konulan hastaliklardan olan
anksiyete bozuklugudur. Rahatsizlik insan hayatinin hemen her doneminde ortaya
cikabilmektedir. Basli basina anksiyete bir sorun olmakla beraber herhangi bir tibbi
hastaligin da habercisi olabilmektedir. Genel anlamda anksiyetenin olusumunu ikiye
ayrrmak miimk{ndiir. Tlki korkuya veya karsilasilan strese karsi bir tepki niteligini

tasirken ikincisi belirli uyaranlar araciligiyla gerceklesmektedir (Koroglu, 2011).

Anksiyete ¢cogu kez terleme, gerilme, titreme ve carpint1 gibi fiziksel belirtilerle
kendini gostermektedir (Funk &Wagnalls, 1963). Darwin’e gore tipki diger tiim
duygusal davraniglar gibi anksiyete de tiirlerin kendilerini korumaya yoneliktir
(Alkin, 2016).
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1.5.Anksiyetenin (Kayginin) Tanimi

Livingstone’un (1991) tanimina gore anksiyete “duygusal tehlike beklentisiyle
birlikte olan huzursuzluk”tur. Bir bagka tanimda anksiyetenin; tamamen Kkisisel
olarak algilanan bir rahatsizlik hissiyati oldugundan ve somatik belirtiler

gosterdiginden bahsedilmektedir (Tekin & Tekin, 2014).

Glleg (2016), anksiyete i¢in yapilabilecek belki de genis tanimi yapmustir ve
sOyle demektedir: “Anksiyete, fiziksel ve ruhsal bir bitiinliik olan insan
organizmasinda degisik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan gerilimlerin yol agtig1 aci

verici bir duygusal deneyimdir.”

1.6.Anksiyetenin Etimolojisi

Terim olarak anksiyete Latince anxius kelimesinden gelmekle beraber kelimenin
ilk kullanildig: tarihe bakilacak olursa 1525 yilina kadar geri gidildigi gérulmektedir.
Anxius’un terim anlami ise iiziintii ve kayg1 olarak ifade edilmistir. Ingilizce anxious
kelimesinin kokiine inilecek olursa yine Latince karsimiza ¢ikmaktadir, anx dir ve
angere dan gelmektedir. Nefesi kesilmek ya da bogulmak anlamlarina gelmektedir ki
bu da anksiyetesi olan kisilerin durumlarini tarif ettiklerinde sik sik “boguluyorum,
nefes dahi alamiyorum” gibi yakinmalarinin altindaki sebeple Ortligmektedir. Yani
anksiyetenin belirtilerinden biri olan bogulma hissinden 6tiirii anxious kelimesinin

terim olarak kullanildig1 tahmin edilmektedir (Ozakkas, 2011).

1.7.Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Anksiyete Bozuklular1 daha 6nce DSM IV’ e gore siralanmaktaydi. Bu siralama alt1

ana gruba ayrilmaktadir:

Fobiler

Panik Bozukluk

Genellenmis Kaygi Bozuklugu
Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Travma Sonrast Stres Bozuklugu
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Akut Stres Bozuklugu (APA, 2000)

DSM V’e bakildiginda ise temelde DSM [V’den farkliliklar oldugu
goziikmektedir. DSM V Anksieyete Bozukluklari’n1 yedi ana grupta ele almaktadir.

Bunlar asagida siralanmaktadir:

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Secici Konugmazlik (Mutizm)

Ozgiil Fobi

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Panik Bozuklugu

Agorafobi

Yaygin Kaygi Bozuklugu

Maddenin / Tlacin Yol A¢tig1 Kaygi Bozuklugu (APA, 2013)

Bu tezde DSM V kriterleri baz alinarak yorum yapilmaktadir ve sadece
uyarlanan OOCAO nin alt 6l¢cek maddeleri agiklanmaktadir.

1.7.1. Ayrilma Anksiyetesi (Kaygisi) Bozuklugu

Minumum dort hafta ¢ocugun kendisine birinci derecede bakim veren
bakicisindan veya evinden ayrilmasiyla ortaya ¢ikan ve yasina gore beklenilenden
cok ve yineleyici kaygi duymasina ayrilik anksiyetesi (kaygisi) bozuklugu
denmektedir. Bu durumda ¢ocukta baglandig: kisileri kaybetmemek igin yogun bir
miicadele izlenmektedir. Tamamen o kisileri bir daha goremeyecegine baslarina kotii
bir olay gelecegine veya onlar tarafindan terk edilecegine inanmaktadir. Ayrilma
kaygis1 yasayan ¢ocuk tiim bu sebeplerden &tiirii okula da gitmek istememektedir.
Sosyal yasantis1 da yasadigi kaygidan dolay1 sekteye ugramaktadir. Arkadaslariyla
beraber zaman gegirirken baglandigi kisinin gidecegi kaygisini tasimaktadir (Masi ve
ark., 2001).

Ayrilma anksiyetesi yasayan kisinin yasantisi ele alindiginda kaygi durumunu
besleyen pek cok nedenle karsilasilabilinmektedir. Bunlardan baslicalari anne ¢ocuk

bagimliligi, aileye yakin birinin kaybi, aile bireylerine kardes gibi yeni birinin
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katilmasi, ¢esitli sebeplerle cocugun anne veya babasindan bir siire ayr1 kalmak
zorunda olmasi, okulla ilgili problemler olarak siralanabilir (Erermis, Bellibas,

Ozbaran, Biikiisoglu, Altintoprak, Bildik & Cetin, 2009).
Ayrilma anksiyetesinin en belirgin belirtileri arasinda;

Kagirilma, bagindan bir kaza ge¢mis olmasi, hastalanmasi veya kaybolma gibi bir
hadise yasamasina bagl olarak baglandig1 kisiden veya kisilerden ayr1 kalmis olmasi
Bagli oldugu bireylerden veya evden ayrildiginda veya ayrilacak gibi oldugunda her
defasinda kaygi diizeyinin ¢ok fazla artmasi

Tek basina kalmaktan korkmasi

Baglandig1 kisilerin olecegini veya hastalanacagini diisiinmesi veya o kisiler
tarafindan terk edilecegine inanmasi

Tekrar eden ayrilma anksiyetesi igeren kabuslar gorme

Baglandig1 evden veya kisilerden ayrilacak gibi oldugunda psikosomatik belirtiler
gbsterme

Evinin disinda uyumaya direnme

Okula, ise veya bagka bir yere gitmede ayrilik anksiyetesi nedeniyle zorlanma veya

tamamen bu duruma direnme gibi belirtiler bulunmaktadir (APA, 2013).

1.7.2. Ozgiil Fobi

Belli bir obje veya belli bir durumla kars1 karsiya kalindiginda ya da karsi
karstya kalma ihtimali oldugunda ortaya c¢ikan kaynagi belli olmayan korkulara
ozgiil fobiler denmektedir. Ozgiil fobilerin kadinlarda (%16) goriilme prevalansi
erkeklerde (%7) gorulme sikliginin iki katindan daha fazladir. Yasanilan kiiltiirde
mevcut olan inang sisteminin insanlarin nelerden korkacagii belirledigi ifade

edilmektedir (Dag, 2004)

Ozgiil fobi bireyin yasantistyla dogru orantili gelisebildigi gibi istenmeyen
durumla veya nesneyle hi¢c karst karsiya kalinmamis olsa dahi ortaya

cikabilmektedir. Ornegin bir kisi ge¢mis yasantisinda bir kdpek tarafindan 1sirildiysa
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kopekle karst karsiya olmaktan korkabilecegi gibi daha once hicbir kdpege
dokunmamis dahi olsa da kdpekten korkabilmektedir (Koroglu, 2011).

Ozgiil fobiler arasinda yer alan enjeksiyon, kan tutma, yara gérme gibi fobilerin
daha cok kalitsal oldugu tespit edilmistir. Ozgiil fobiler birinci dereceden akrabalar
arasinda da goriilebilmektedir (Koroglu, 2011).

Korkulan nesneden veya durumdan kagis bazi durumlarda bireyin is yasantisini
da olumsuz etkilemektedir. Ornegin ucak fobisi olan bir birey isi icab1 seyahat etmek
durumundaysa bu durum kisinin yasam kalitesini ve is yasantisini son derece

olumsuz etkileyecektir.

Ozgiil fobinin tamlanmas: kriterlerinde korkunun en az alti ay ve daha fazla
stirmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Cocuklarda 6zgiil fobiye; oldugu yerde tepinme,

bagirip ¢agirma, sikica sarilip birakmama, aglama krizleri veya donakalma eslik

edebilmektedir (APA, 2013).

1.7.3. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Toplumsal kaygi bozuklugunda yani sosyal fobide bireylerin en biiylik sikintisi
olarak bagkalarimin Oniinde kiigiik diisecegi veya utan¢ duyacagi korkusu yer
almaktadir. Uygunsuz bir davranigindan o6tiirii sikintiya girecegini diisiinmektedir
birey yogun big¢imde. Toplum igerisinde yapmalari gereken bir gorevi yerine
getirmede zorluk c¢ekmektedirler ve olduk¢a korku duymaktadirlar. Ellerinden
geldigince bu tip gorev ve sorumluluklardan kaginmaktadirlar. Bunlara 6rnek olarak;
toplum igerisinde bir gruba hitap etme, umumi tuvaletleri kullanma, insanlarin

arasinda yemek yeme, toplantilara istirak etme olarak siralanabilmektedir (Koroglu,
2013).

Ornegin bir is toplantisinda sunum yapma durumuyla kars1 karsiya kalan bir kisi
1sini kaybetmemek i¢in kendini ne kadar zorlasa da bu zorlamaya bir takim bedensel
yakinmalar eslik edebilmektedir. En cok karsilasilan bedensel yakinmalar ise;
carpinti, panik atak durumu, gogiiste olusan agri, terleme, agiz kurulugu, yiiz

kizarmas1 ve sikisip kalma hissi olarak tarif edilmektedir (K6roglu, 2013).
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Sosyal fobi tanisi konulabilmesi igin bireyin kaginmadan otiiri is ve egitim
hayat1 sikintiya girmelidir. Diigiinceleri okuma, beklenti kaygisinin yogun olmasi da

taniin konulmasini kolaylastiran unsurlardandir (K6roglu, 2013).

Sosyal fobisi olan insanlar zaman zaman agorafobisi olan bireylerle
karistirilabilmektedir. Sosyal fobik olan bireyler agorafobik olan bireylere gére daha
kiigiik gruplarin karsisinda da kaygi duymaktadir. Kaginma davranisi da bu kaygiyi
takip etmektedir. Cok kalabalik ortamlarda hissedilen kusma duygusu da sosyal
fobikleri agorafobiklerden ayirmanin bir yolu oldugu ileri siiriilmektedir (Sungur,
1997).

Sosyal fobinin nedenleri arasina bakildiginda gereginden fazla koruyup kollayan
anne-baba tutumlarinin varligina da sik¢a rastlanmaktadir. Tipki diger fobi tiirleri

gibi bunda da kalitsallik nedenleri arasinda yer almaktadir (Kéroglu, 2011).

1.7.4. Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu

Azami alt1 ay devam eden, bireyin yasantisinda sadece belirli olaylarda degil pek
cok olayda, hemen hemen her giin endise duymas1 olarak tanimlanmaktadir yaygin
anksiyete (kaygi) bozuklugu. Hissedilen kayginin diizeyi tamamen kaygi sebebi
olaymn gergeklesip gerceklesmeyecegiyle ve olaymn siiresiyle dogru orantilidir.
Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisiler endiselerini bastirmada oldukca yetersiz
olmaktadirlar. Devamli bir kaygi yasandigindan dolayr viicut kendini gerer bu da
zamanla kas agrilarina kas gerginligine yol agmaktadir. Hastalar bu durumdan
oldukca yakinmaktadirlar. Bas agrilar1 yaygin anksiyete bozukluguna eslik ederken
depresyon, panik bozukluk, sosyal fobi, 6zgiil fobi, madde kullanimma bagh

bozukluklara da yaygin anksiyete bozuklugu eslik etmektedir (Koéroglu, 2013).

Yaygin anksiyete bozuklugunun toplumdaki prevalansi %3 ile %6 arasinda ifade
edilmektedir ve neredeyse diger tiim anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi yaygin
anksiyete bozuklugunda da kadmnlarda goriilme siklig1 erkeklerde goriilme
sikligindan daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Bu oran nedeyse iki kat1 kadardir

(Oztiirk & Ulusahin, 2014).
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Yaygin anksiyete bozuklugunun genel belirti ve bulgular1 hastanin yogun bir
sekilde hissettigi huzursuzluk, kaygili yiiz ifadesi, davraniglarinda gozlemlenebilen
tedirginlik, cabuk 6fke duyma, sabirsizlik, bir anda irkilme, gergin durus ve yerinde

duramama olarak belirtilmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2014).

Her ne kadar baz1 ¢caligmalarin sonuglarina gore yaygin anksiyete bozuklugunun
sebepleri arasinda kalitsallik gosterilse de (Noyes, Woodman, Garvey, Cook &
Suezer, 1992) yapilan ikiz g¢alismalart bu durumun tam aksini iddia etmektedir
(Torgersen, 1983). Yine de net olarak bir sey sdylemek icin bilim diinyasinin bu

duruma simdilik kesin bir cevab1 bulunmamaktadir (Dag, 2004).

Yaygin anksiyete bozuklugunda duygusal ve somatik semptomlarin goriilme
sikliklarina bakildiginda en st sirada gevseme %96.6 ile gelmektedir. Onu gerginlik
%86.2 ile, korkma %79.3 ile, sinirlilik %72.4 ile, titreme %62.1 ile, butln vicuda
yayilan halsizlik %58.6 ile, ellerde terleme ve dehset hali %51.7 ile, hizli kalp ritmi
ve ylizde kizarma %48.3 ile, sallanma %44.3 ile, bitun vicutta terleme %37.9 ile,
hizli nefes alip verme ve tuvalete ¢ikma istegi %34.5 ile, bulant1 ve ishal %31 ile,
bayginlik ve sersemlik hissi %27.6 ile, solgun yiiz %?24.1 ile, bogulma hissi %13.8
ile ve son olarak da bogulma %3.4 ile takip etmektedir (Ozakkas, 2011).

Yaygin anksiyete bozuklugunda biligsel ve davranigsal semptomlarin goriilme
sikliklarina bakildiginda en iist sirada odaklanmada giigliik %86.2 ile gelmektedir.
Onu kontrolu yitirme korkusu %75.9 ile, reddedilme korkusu ve diisiinmeyi kontrol
edememe %72.4 ile, kafa karigiklig1 %69 ile, zihin bulanmikligr %65.5 ile, 6nemli
seyleri hatirlayamama %55.2 ile, baglantisiz veya bozuk ciimleler kurma ve
konusurken tikanip kalma %44.8 ile, saldiriya ugrama korkusu ve 6lim korkusu
%34.5 ile, ellerde titreme ve viicudun yana kaymasi %31 ile, viicudun sallanip
durmas1 %27 ile ve son olarak da kekeleme %24.1 ile takip etmektedir (Ozakkas,
2011).

1.8.Anksiyete, Korku, Fobiler ve Panigi Ayirt Etmek

Ozellikle korku ile anksiyete olmak uzere anksiyete, korku, fobi ve panik

kelimeleri sik sik birbirine karistirilmaktadir. Oyle ki korku ve anksiyete kelimeleri
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ic ice gecmis birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Eski Ingilizcede korku
kelimesinin anlamina bakildiginda ani felaket anlamimin oldugu goziikkmektedir.
Korkunun giinlimiiz kosullarinda kullanilan anlami ise gergek bir durum veya ne
oldugu bilinen bir tehlikeye karst duyulan histir. Sonug itibariyle korku mevcut bir
durumda veya en azindan ger¢eklesme ihtimali olan {irkiitiicii bir durumda ortaya
cikmaktadir bu da korkunun duygusal bir siirecten ziyade biligsel bir slireg
oldugunun kanitidir (Ozakkas, 2011).

Anksiyete de ise gerginlik ifade eden bir durum vardir. Korkunun aksine
duygusal bir durumdur. Anksiyete teriminin karsiligi Latince’de anxius kelimesidir
ve Latince’dir. Anxious’un kokii olan anx ise yine Latince bir kelime olan angere

dan gelmektedir o da nefesi kesilmek veya bogulmak demektir (Ozakkas, 2011).

Fobi kelimesinin Yunanca phobos kelimesinden geldigi bilinmektedir. Anlami
ise kagis demektir. Phobos kelimesi diismanlarinin {izerine saldigi korkuyla iin salan
Yunan tanris1 Phobos’dan gelmektedir. Fobi kelimesi ise herhangi bir seyi veya olayi
degil spesifik bir nesneyi veya olayr ifade etmektedir. Abartili bir korku s6z
konusudur ve bireyi korktugu nesne karsisinda gugsiiz durumda birakmaktadir
(Webster’s Third International Dictionary, 1981). Fobi tanimimnin ilk kullanimi ise
Hipokrat tarafindan gergeklestirilmistir. Hipokrat’a gore iki farkli fobi
bulunmaktaydi ve bunlardan biri kedi fobisi bir digeri ise karanlik fobisiydi. Fobinin

psikiyatrik bir terim olarak kullanilmasi ise on dokuzuncu yiizyilda ger¢eklesmistir
(Ozakkas, 2011).

Panik kelimesinin kaynagi da tipki fobi gibi bir Yunan tanrisindan gelmektedir.
Ormanlarin ve ¢obanlarin tanrist olduguna inanilan tanr1 Panikos’un Persler arasinda
cok ciddi bir panige neden olduguna inanilmaktaydi. Iste bu yiizden panik kelimesi
bu tanridan tliremistir ve ani ve yersiz korku tanimlamaktadir. Kelime anlamiyla

panigin ilk kullanimi ise 1603 yilina tekabiil etmektedir (Ozakkas, 2011).

Bu terimlerin arasinda en c¢ok karmasaya neden olan anksiyete ve korkuya
doniildiiglinde anksiyetenin duygusal bir siire¢ oldugu korkununsa biligsel bir siire¢
oldugu ifade edilmektedir. Yani korku belirli bir tehdite karsi olusan zihinsel bir

degerlendirmeyi ifade ederken, anksiyete bu zihinsel degerlendirmeye karsi verilen
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duygusal tepkiyi ifade etmektedir (Ozakkas, 2011). Ornegin; bir kisi gaspla karsi
karstya kaldiysa kendisine karsi olusabilecek zararlar1 diisiinmesi korkuyla, korku
harekete gectikten sonra hissettigi gerilimden dolayr kendisinde olusan mide
bulantisi, terleme gibi otonom veya somatik sinir sisteminde olusan tepkiler ise
anksiyeteyle aciklanmaktadir. Aslinda korku ve anksiyete es zamanl olusabilecek i¢

ice gecmis ifadeleri olusturmaktadir.

Fobiyle korku arasindaki farka bakildiginda fobinin korkunun sadece belli bir
kismindan olustugu belirtilmektedir (Ozakkas, 2011). Korku bireyin yasamini
kisitlamadig1r siirece fobi olarak nitelendirilemez  (Sungur, 1997). Kiglk
hayvanlardan, kalabalik partilere, ugaklardan asansorlere hatta enjektorlere pek ¢ok
sey fobi olabilmektedir. Fobiyi korkudan ayiran en biiyiikk ayrim ise aslinda mevcut
durum kisinin sandigindan daha az risk tasimaktadir ancak kisi kendi i¢inde durumu
abartarak ¢ok daha ciddi riskler iceren bir durummus gibi gérmektedir (Ozakkas,
2011). Ornegin; ugak fobisi olan biri binecegi ucagin muhakkak diisecegine
inanmaktadir ama aslinda bir ugagin diisme ihtimali fobik olan kisinin inandiginin

¢ok altinda kalmaktadir. Korku ise gercek bir riski de icerebilmektedir.

Panik ile anksiyetenin arasindaki fark ele alindiginda ise panigin diger tiim
fizyolojik ve biligsel belirtilerin de etkili oldugu ¢ok yogun ve akut bir anksiyete hali
oldugu agiklanmaktadir. Bir diger ayirt edici fark ise panik halinde kisi tiim bu
terleme, bag donmesi, yaklasan felaket hissi gibi semptomlardan anksiyeteden farkl
olarak kisi kars1 konulamaz bir kagma ve kurtulma istegi duymaktadir (Ozakkas,

2011).

1.9.Cocuklarda Anksiyete

Anksiyeteye iliskin betimlemelere antik ¢ag metinlerinde bile sik¢a
rastlanilmasina ragmen kaynaklar incelendiginde c¢ocuklarda goriilen anksiyetenin
incelenmeye baglanmasinin daha ¢ok yeni oldugu goriilmektedir. Ortagcagin sonlarina
kadar ¢ocuk diye bir kavramin olmamasi arastirmalarin da dogal olarak cocuklar
tizerinde degil Oncelikle yetigskinler lizerinde yapilmasina sebep olmustur. Bu

donemde cocuklardan yasanan olaylara hem fiziksel hem de ruhsal boyutta tipki
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yetiskinler gibi tepki vermesi beklenmekteydi. Cocuklugun tarihsel sireci bilimsel
olarak ilk kez yazar Philippe Ariés tarafindan Eski Rejimde Cocuk ve Aile Yasami
(1960) adli kitapta ele alinmistir. Aymi kitap iki yil sonra Amerika Birlesik
Devletleri’nde baska bir adla yayinlanana kadar ¢ocukluk dénemine ilgi olusmamisti.
Ne zamanki kitap Amerika Birlesik Devletleri’'nde yayinlandi sonralar1 ¢ocukluk
donemi bilincinin aragtirmacilarda olusmaya basladig1r goriilmektedir. Cocukluk
donemi bilimsel olarak ele alindigindan giliniimiize kadar gecen siireye bakildiginda
tarihcilerden, antropologlara ve psikologlara kadar pek ¢ok kisinin ilgi odagi oldugu
tespit edilmistir. Tim yeni ¢ikan kitaplara, aragtirmalara ve farkli bakis agilarina
ragmen Fransiz arastirmaci Phippe Aries’in bu alanda kuruculugu ise tartisma

konusu olusturmamaktadir (Onur, 2008).

Yedi yasina kadar cocuklarin bebek olarak nitelendirilmesi, yetiskinlerin
diinyasindan farkli bir cocukluk diinyas: olmamasi ve tipki yetiskin bireyler gibi
giydirilip, onlar gibi oturup kalkmasinin beklenmesi yine bu doneme ait
Ozelliklerdendir. Ortagag tablolarina bakildiginda g¢ocuklarin mimiklerinin hatta
beden oranlarmin dahi yetigkinler gibi c¢izildigi goriilmektedir. Ayr1 bir ¢ocukluk
donemine rastlanmayisinin altinda yatan sebeplere bakildiginda dogum oranlarinin
bunun yani sira bebek dliimlerinin de fazlalif1 géze ¢arpmaktadir. Insanlar en az alti
yasina gelene kadar dogan ¢ocuklar1 ailenin bir liyesi olarak gérmemekteydi. Nasil
olsa kaybedilecek kaygisiyla diinyaya gelen bebege baglanmaktan korkan
ebeveynlere sik¢a rastlanmaktadir bu donemde (Onur, 2008).

Bes-yedi yas arasma gelen gocuk artik yetiskin olarak kabul edilmekteydi.
Artik tamamen yetiskinler diinyasina girmekteydi bu yastaki ¢ocuk. Tipki yetiskinler
gibi giyinmekteydiler, onlar gibi diislinebilme kabiliyetlerinin oldugu kabul
edilmekteydi, sadece yetiskinlerden daha aptal olarak goriilmekteydiler. Aile yapisi
son derece gevsekti. Yetiskinlerin tiim kotii aliskanliklarina onlar da sahiptiler.
Cocuklar da kumar oynamakta, icki igmekte hatta zaman zaman cinsel eylemleri de
izlemekteydiler. Bazen cinsel agidan koétiiye kullanilan gocuklar da olmaktaydi
(Gander & Gardiner, 1993).
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Kaynaklarda ¢ocuklarin 7-8 yasina gelene kadar birey olarak kabul edilmedigi
stk sik tekrarlanmistir. Bu yaglara gelene kadar cocuklar yetigkinlerle bir

gorilmemekte ayn1 ortami ¢ok fazla paylasmamaktadir (Berk, 2009).

Ortagcag’da yetiskinler c¢ocuklarinin ne hissettigiyle veya ne istedigiyle
ilgilenmemenin yani1 sira gercekten de cocuklari anlamamaktaydilar. Iginde
bulundugumuz zaman dilimine gore yargilandiginda ¢ok agir sonuglar dogurabilecek
bu durum karsisinda o zamanin insanlarinin higbir fikri bulunmamaktaydi. Cocugun

gelisimi gibi konular 6nemli sayllmamaktaydi (Sears, 1975).

On dordiincii ylizyila gelindiginde beslenme, giyinme ve oyun oynama gibi
cocuk bakimina iligkin konularin yazili kaynaklarda yavas yavas yer aldigi hatta
ebeveynlere ¢ocuk yetistirme konusunda tavsiyelerde bulunuldugu goriilmektedir
(Berk, 2009).

Dolayistyla ¢cocuklarda anksiyete ¢aligmalar1 ¢cok daha sonralari baslamaktadir.
Daha derine inilecek olursa yetigkinlerde yapilan aragtirmalarin bile yakin zamana

kadar ¢ok yetersiz oldugunu bize gostermektedir.

Yetiskinlerde anksiyete kavrami tarihte bilinen ilk kez Hipokrat’la beraber
ortaya ¢ikmaktadir. Hipokrat anksiyete kavramina yazilarinda ¢ok sik yer vermistir.
Ruhsal bozukluklarla ilgili Hipokrat’in dokiimanlarinda korkudan ve amagsiz
anksiyete olarak nitelendirilen bir durumdan bahsettigi goriilmektedir (Stone, 1997).
Ancak Hipokrat’dan sonra ta ki 18. y.y.’a kadar tekrar anksiyete kavramiyla pek de
karsilagilmamaktadir. Bilinirliginin ve ilizerine yapilan arastirmalarin azligmin bir

sebebi olarak bu durum gosterilmektedir.

Onceki zamanlarin aksine psikiyatri alaninin ¢igir agtigi, kendini ispat ettigi 18.
y.y.’da anksiyete kavramima metinlerde sik sik rastlanmaktadir. Bu donemde
anksiyeteyle ilgili bir ¢ok agiklama ve tanimlama bulunmaktadir. Bunlardan bir
tanesi de Heinrich Neumann’in agiklamasidir. Neumann’a gore birey cinsel
diirtiilerini  ve diger diirtiilerini doyuramazsa anksiyete ortaya ¢ikmaktadir.
Neumann’la ayn1 donemde Alman psikiyatrist Karl Wilhelm Ideler de Neumann’
destekleyeci bir goriis ortaya ¢ikarmistir. Tatmin edilmemis cinsel diirtiiler Ideler’e

gore de anksiyeteye sebep olmaktadir (Stone, 1997).
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1800’lerin ortalarinda gelindiginde ise tibbi psikoloji alaninda ilk kez anksiyete
ataklarindan yazilarda bahsedildigi goriilmektedir. Otto Domrich’in yazilarinda yer
verdigi anksiyete ataklar1 Fransiz Devrimi’nden sonra goriinen norosirkiilatuvar
nevrasteni, asker kalbi ve hiperventilasyon sendromu gibi tanilarin yerine
kullanilmaktadir. Otto Domrich’in anlatimindan anlagildigi kadariyla anksiyete
ataklari; o dénem kardiyopulmoner belirtilerle ortaya c¢ikan, savas alanlarinda

tetiklenen tablolar i¢in kullanilmistir (Stone, 1997).

Anksiyete bozukluklarini ylizyil kadar 6nce oldukca ayrintili bir bicimde ele
alan Sigmund Freud, anksiyete nevrozunu tarihte ilk kez ayr1 bir sendrom olarak
tanimlamistir. Anksiyeteyi 1895 yili itibariyle nevrasteniden kesin suretle ayirmistir.
Bugiin kullanilan anksiyete tanimlamalarina bakildigina Freud’un anksiyete nevrozu
kavramint oldukg¢a kapsamli bir kavram olarak ele aldig1 agikt1 fark edilmektedir.
Freud’un anksiyete nevrozunun igerisinde Domrich’in anksiyete ataklarina da
rastlanmaktadir. Freud bu anlamda donemine kadar yapilmis en iyi anksiyete
tanimini1 yapmaktadir ve onun caligmalari sayesinde bugiinkii anksiyete bozukluklar
smniflamalart ortaya ¢ikmustir. Anksiyete bozukluklarinda Freud’un getirdigi
yenilikler bir anlamda Kreaplin’in sizofreni ve sizofreniyi siiflandirmasindaki

roliine benzetilmektedir (Heper, 2015).

Freud anksiyete nevrozunu dort ana boliime ayirarak incelemistir. Bu boliimler
dort biiyiik sendromdan olusmaktadir ve adlari genel irritabilite, kronik kaygili-
korkulu/ anksiy6z beklenti, anksiyete ataklar1 ve sekonder fobik kaginmadir. Freud’a
gore anksiyete nevrozunun temel belirtisi anksiydz beklentidir. Asir1 kaygi igeren
durumlar ilk defa Freud tarafindan anksiyoz beklentisi olarak tanimlanmustir.
Sigmund Freud kaygiyr tipki Domrich’in tanimlamasi gibi ele almistir ve kaygiyi
tanimlarken “kronik veya bazen yalin halde bazen de aniden 6lim korkusu ile
birdenbire biling diizeyine ¢ikan” betimlemesini kullanmistir. Ayrica Freud’un
anksiyete semptomlarina bakildiginda Oncelikle somatik belirtiler goriilmektedir.
Bunlar da iirperme, terleme, diyare, bulanti, tremor, sik sik idrara ¢ikma, istah artisi,
cinsel isteksizlik, vertigo, viicutta dengesizlik, agr1 esiginde asir1 diisiis ve aritmidir.
Bu somatik semptomlarin ya yiizer-gecer anksiyete (free-floating anxiety) ile ya da

ani anksiyete durumunda ortaya ¢iktigin1 belirtmektedir Freud. Basit fobilerin kronik
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kaygidan kaynakli olabilecegi gibi agorafobinin de vertigo ve anksiyete ataklarindan
meydana geldigini savunmustur. Sigmund Freud’un anksiyete i¢in yine en 6nemli
tespitlerinden biri de anksiyete nevrozu cesitlerinin bir arada goriilebildigini iddia
etmesi olmustur. Bu bir arada goriilen tablolara “karisik nevroz” (mixed nevrosis)
demistir. Anksiyete semptomlarina da en ¢ok nevrastani, histeri semptomlar1 ve
obsesyonlarin eslik ettigini ileri siirmiistiir ve ayrica Freud; yiizer-gecer anksiyeteyi
ve kronik kaygi durumunu anksiyete nobetlerinden kesin bir dilde ayirmistir (Stone,
1997).

Yetigkinlik doneminden sonra sirayla ergenlik ddnemine inen anksiyete
caligmalar1 da hemen hemen ¢ocukluk dénemi kadar az kaynaga sahiptir. Ergenlik
donemi anksiyete c¢alismalarina bakildiginda en ¢ok okul donemi c¢ocuklarinda
goriilen smmav kaygisi, sosyal fobi karsimiza ¢ikmaktadir. Yurtdisinda bile
anksiyetenin arastirilmaya baslanmasi heniiz ¢ok yenidir. Yurti¢inde ise konuyla

ilgili kaynaklar ¢ok daha azdir.

Filozoflar ve bilim adamlar1 ¢ok eski donemlerden beri ¢ocuk gelisimine ilgi
duymakta ve bu alani arastirmaktadirlar. Bu ilginin altinda yatan amag¢ Oncelikle
cocuk gelisimini tanimlamak ve gelisimin neden meydana geldigini ortaya
koymaktir. Ancak bu arastirmalarin kisitlayici yani1 normalin gdstergesinin yasanilan
zaman diliminde normal gorlinmekte olmasidir. Toplum tarafindan iginde
bulunuldugu cagda hangi diisiince hangi eylem kabul gérmekteyse arastirmalarda
bilginin dogrulugunu o yonde kabul edilmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklar1 yetistirirken

bir davranigin yanlis oldugunun farkina ge¢ varilmaktadir (Akman, 2013).

Jean Jacques Rousseau (1712-1778) ve John Locke (1632-1704) c¢ocuk
gelisiminde g¢evrenin biiyiik etkisinin oldugunu ilk tespit eden batili yazarlardir. Her
ikisinin de lizerinde durdugu iyilik ve glinahkarlik kavrami onlarin bakis agisina gore
aymdir. lyilige giden yol sanayi toplumunun ve kilisenin Ogretilerine sadik

kalmaktan ge¢cmektedir (Trawick-swith, 2010).

Cocuklar tiizerine bir bagka caligmayr da gozlem yoluyla Johann Heinrich
Pestalozzi (1746-1827) ve Charles Darwin (1809-1882) yapmistir. Darwin, insanin

gelisim donemlerinin hatlarini ¢izebilmek 6nemli noktalarini ortaya ¢ikarabilmek
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adina kendi c¢ocuklarinin hayatlarim1 biyografi seklinde yaymlamistir. Fakat her
ikisinin de drneklem grubunun 6zellikleri belli sinirlar igerisindeydi, genellikle beyaz
Avrupali ailelerin ¢ocuklarindan olugmaktaydi. Giinliik ¢alismalar1 yapmaktaydilar
ancak sadece yasadiklari donemin yaklasimlarindan ibaret bir ¢alisma elde ettiler.
Onlar gibi diger gozlemciler de aym smurhiliklar icerisinde kaldilar. Ozellikle
giinliiklerde yazar tarafindan toplum nezdinde ayip goriilen davranislarin giinceye

yansitilmamasi da bu c¢esit arastirmaciligin bir baska kisitlayici 6zelligi olmaktadir

(Pollock, 1987).

Daha kapsamli ve temsili 6rneklemler secerek ¢ocukluk donemini 6lgen ilk kisi
psikolog G. Stanley Hall (1884-1924) olmustur yirminci yiizyilda. Giiniimiizde pek
cok alanda oldugu gibi oOzellikle psikoloji alaninda kullanilan ve yerinin
tartisilamayacak kadar 6nemli oldugu anket teknigini Hall icat etmistir. Bu sayede
veri toplama islemi ¢cok daha sistematik bir hal almistir. Daha sonraki donemlerde
aragtirmacilar Hall’in anket yonteminin sinirlarini daha genisleterek daha biiyiik
orneklem gruplarinda daha resmi, daha kontrolli ve daha nesnel sonuclar elde

edebilecekleri teknikler gelistirmiglerdir (Akman, 2013).

Giinimiizde ise kiigiik yastaki ¢ocuklar hakkinda yapilan arastirmalar gittikce
karmagik bir hal almaktadir. Arastirmalar ¢ok yonli bir sekilde incelenmektedir.
Bunun icin de korelasyonel, nitel, deneysel ve etnografik aragtirmalar basta olmak
tizere ¢ocuk gelisiminin farkli taraflarini incelemek igin pek ¢ok bilimsel ydntem
izlenmektedir (Trawick-Swith, 2010).

Cocuklar tizerine yapilan calismalarin tarihine bakildiginda tipki c¢ocukluk
tarthinde oldugu gibi zaman igerisinde yontemlerin de pek c¢ok kez degisiklige
ugradig1 goriilmektedir. Calismalardaki bu degisiklik olumlu yonde gelismektedir.
Giin gectikce elde edilen veriler daha reel ve daha giivenilir olmaktadir. Ancak yine
de cocuklar {izerine yapilan arastirmalarda hata payr mevcuttur, yapilan
aragtirmalarin amaci ortaya ¢ikan bulgularla arastirmacinin konuyla ilgili fikir sahibi

olmasin1 saglamaktir.

Cocuklugun yetigkinlikten ayri bir gelisim donemi oldugunun kabul edilmesi

1600’lii  yillardan sonradir. Dolayisiyla  ¢ocuklarda  goriilen  psikiyatrik
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rahatsizliklarin  incelenmeye baslamast da giiniimiize yakin tarihlere denk

gelmektedir.

Cocuk psikiyatrilerinde karsilagilan vakalarin en yaygm olant anksiyete
bozukluklaridir. Ozellikle ayrilik anksiyetesi bozuklugu giiniimiizde ¢ocukluk ¢ag
hastaliklarindan en iyi tamimlananlarinin arasindadir. Bunun yami sira yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, panik bozukluk ve 6zgiil fobi de ¢ocukluk ¢agi
psikiyatrik rahatsizliklariin arasinda en ¢ok karsilasilan problemlerden oldugu
belirtilmektedir. Son yillarda halen yeterli olmamakla birlikte ¢ocukluk déneminde
anksiyete bozukluklari iizerine yapilan arastirma sayis1 giderek artmaktadir. Artan
arastirmalarla beraber tedavi icin yeni arayiglara, psikofarmakolojik tedavi
yontemlerinin bulunmasina ve psikososyal girisimlere zemin hazirlanmaktadir

(Emiroglu & Baykara, 2008).

Anksiyete tek basina kisi i¢in korkutucu bir sey olmamakla birlikte bireyin
yasami boyunca koruyucu islevi olan bir duygu olarak yaninda yer almaktadir. Bir
Onsezidir. Anksiyete bozukluklari ise bireyde rahatsizlik uyandiran ve islev kaybina
neden olan kaynagi belirsiz endise olarak tanimlanmaktadir. Cocuga tan1 koyarken
de gelisim siirecinde kendi yasantisina uyum i¢in duyumsadigi anksiyete ile
anksiyete bozuklugunu ayirt etmek énem arz etmektedir. Ornegin; bir gocuk ayrilik
kaygis1 yasiyorsa bu gelisimsel siirecinin bir pargasi da olabilmektedir, ¢ocugun
akran ve aile iligkilerini hatta okul basarisin1 olumsuz etkileyen anksiyete bozuklugu
olabilmektedir. Dogru taniy1r koymak rahatsizhigin tedavisi i¢in gerekli en blyuk 6n

kosulu olusturmaktadir (Emiroglu & Baykara, 2008).

Cocuklarda panik bozukluk ayni eriskinlerdekine benzer bedensel semptomlarla
ortaya ¢cikmaktadir. Bas donmesi, terleme, karin agrisi, titreme belirtilerin en tipik
olanlarindandir. Cocuklarda goriilen panik atakla ilgili calismalar gilinlimiizde
olduk¢a azdir. Mevcut calismalar Onceleri yetigkin anksiyete bozuklugu olarak
goriilen panik atagin daha erken yaslarda da belirebildigini savunmaktadir. Pediatrik
Klinik 6rneklemleri cocuklarda panik atak goriilme prevalansimi %0.2 ile %10
arasinda bildirmektedir (Diler, Birmaher, Brent, Axelson, Firinciogullari, Chiapetta

& Bridge, 2004).
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Bocekler, hayvanlar, yiikseklik gibi pek ¢ok nesneye karsi gelisebilen 6zgiil fobi
cocuklarda da yetiskinler gibi olduk¢a sik rastlanmaktadir. Cocuklarda semptomlar
donup kalma, siki siki sarilip birakmama veya aglama ndbetleri seklinde
gelismektedir. Bu donemde ortaya ¢ikan 6zgiil fobiler yiiziinden kiigiik ¢ocuklarda
agir islev kayiplari meydana gelmektedir. Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklar fobik
olduklar1 nesneye karsi abartili bir korku duyduklarinin farkinda degillerdir.
Yetiskinlerde goriilen 6zgiil fobilerin ¢ocukluk c¢aginda olusan Ozgiil fobilerin
devami niteliginde olduklar1 ifade edilmektedir (Emiroglu & Baykara, 2008).
Yapilan ¢aligmalara gore ¢ocukluk ¢aginda goriilen 6zgiil fobinin toplum igerisindeki
goriilme siklig1 %12.2 olarak kayitlara gegmektedir (Foa, Costello, Franklin, Kagan,
Kendall & Klein, 2005).

Sosyal fobisi olan ¢ocuklarin hissettikleri ve diistindiikleri arasinda asir1 bi¢imde
utanma duygusu, yanlis anlasilma ve reddedilme korkusu goriilmektedir (Emiroglu
& Baykara, 2008). Korku duyduklart durum karsisinda sayiklama, kizarma, hizli
kalp ritmi ve gastrointestinal bozulmalar yasamaktadirlar (Beidel, Christ & Long,
1991). Sayet sosyal fobisi olan ¢ocuk erkenden tani alip tedavi edilmezse ileride
okula gitmeyi reddedebilir hatta aileler ¢ocuklarinin okul hayatinin bitmesine kadar
kotii sonuglar alabilmektedir. Klinik veriler incelendiginde yirmi bir aylik olana
kadar olan bebeklerin tanimadig1 yabancilara karsi davranislarinda goriilen ketlenme
ileride yetiskinlik yasantisinda goriilen sosyal fobiyle iliskili oldugu tespit edilmistir
(Emiroglu & Baykara, 2008). Tiim bunlarin yan1 sira sosyal fobinin erken yaglarda
goriilme sikligi hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Bildirilen oran %0.3 ile %15.1
arasinda degismekle birlikte tam kesin bir sey soylemek miimkiin olmamaktadir

(Beidel, Christ & Long, 1991).

Genellenmis kaygi bozuklugu olan ¢ocuklar daha onceleri “cocuklugun asiri
anksiyete duyma bozuklugu” adi altinda bir rahatsizlikla tanimlanmaktaydi ancak bu
durum daha sonra DSM 1V ile genellenmis anksiyete bozuklugu olarak en son DSM
V’de de yaygin kaygi bozuklugu olarak tanimlanmistir. Ampirik arastirmalar
neticesinde hastaligin taniminin degismesi tedavisi lizerinde bir katki yapmadigini
tespit etmektedir. Yaygin kaygi bozuklugu olan ¢ocuklar miikemmeliyetci ve asir

titiz olarak tanimlanmaktadirlar. Bu ¢ocuklar siirekli etrafindakiler tarafindan

27



sakinlestirilme ihtiyact duymaktadirlar ve bu yatistirilmig halleri kisa siirmekte
hemen pesine gene ayni kaygili duruma donmektedirler (Emiroglu &Baykara, 2008).
Yapilan arastirmalar yaygin kaygi bozuklugu yasayan kiz ve erkek cocuklarmin
oraninin hemen hemen birbirine esit oldugunu kanitlamaktadir (Werry, 1991).
Yaygin kaygi bozuklugu olan yetigkin bireylerin 6nemli bir oranmi incelendiginde
duyumsadiklart endisenin devamli oldugu ve bu kaygili durumun c¢ocukluk

doneminden beri devam ettigi ifade edilmektedir (Emiroglu &Baykara, 2008).

Bebeklik doneminin on bes ile yirmi birinci aylar1 arasinda artig gosteren, ii¢
yasindan itibaren giderek azalmasi gereken ayrilik kaygisi her ¢ocugun gelisiminin
normal bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Normal olmayan ise ¢ocugun temel
bakici yaninda yokken kendisinin veya temel bakicisinin, anne-babasinin bagina ¢ok
kotii bir sey gelecegine inanmasidir ve ayrilik kaygist bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Emiroglu & Baykara, 2008). Ayrilma kaygist cocugun bedeninde,
zihninde, davraniglarinda ve duygusal diinyasinda bir takim degisikler ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir (Silverman & Dick-Niederhauser, 2004). Ayrilik kaygisi
bozuklugunun c¢ocuklar arasinda goriilme prevalanst %4-5 dolaylarindadir. Bazi
calismalardan elde edilen sonuglarda rahatsizligin kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklarina
oranla daha fazla goriildiigii ileri siiriiliirken baz1 ¢alismalardan elde edilen verilere
gore de kiz ve erkek c¢ocuklarinda goriilme oraninin birbirine esit oldugu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de ayrilik anksiyetesi bozuklugu ile ilgili yapilan klinik
calismalardan elde edilen bilgilere gore ise erkek c¢ocuklar vakalarin %60’ 1n1
olustururken, kiz ¢ocuklar1 tiim vakalarin %40’ olusturmaktadir. Ortaya cikan
sonuclardaki farkliliklar g6z Oniline alindiginda kiiltiirel farkliliklarin da ayrilik
anksiyetesi bozuklugunu etkiledigi iddia edilmektedir (Cengel, Tiryaki & Unal,
2003). Bagka bir aragtirma ise ayrilik kaygist bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin
sosyo-ekonomik diizeylerini incelemistir ve elde edilen sonuglar dogrultusunda orta
ve Ust sosyo-ekonomik diizey ailelerin ¢ocuklarinin ayrilik anksiyetesi bozuklugu
tanisini diisiik sosyo-ekonomik diizey olan ailelere oranla daha ¢ok aldig1 gergegine

ulagilmaktadir (Emiroglu & Baykara, 2008).

Cocuklarda goriilen kaygi bozuklarinin hastaligin gidisatt boyunca bir bagka

kaygi bozukluguna doniismesi veya komorbid ilerlemesi durumu yapilan
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caligmalarla tespit edilmistir. Ayrica biitiin kaygi bozuklugu tiirlerinin ¢ocuklarda
genellenmis kaygi bozuklugunun ve sosyal fobinin goriilme sikligini arttirdig

bilinmektedir (Emiroglu & Baykara, 2008).

Hayat boyu anksiyetenin goriilme sikligt Amerikan Ulusal Estan1 Calismasi
sonuglarma gore kadinlarda erkeklerden ¢ok daha yiiksek ¢ikmaktadir. Kadinlarin
yasamlar1 boyunca anksiyeteyle karsilagsma orant %30.5 iken, erkeklerin yasamlari
boyunca anksiyeteyle karsilasma sikligr %19.2°dir (Reiger, Narrow & Rae, 1990).
Bu oranlar anksiyetenin tiiriine gore degisiklik gostermektedir. Ornegin panik atak
kadinlarda erkelerden 2.5 kat daha fazla goriilmektedir. Yas ilerledik¢e kadinlarda ve
erkeklerde panik atak goriilme siklig1 giderek farklilagsmaktadir ve kadinlarda daha
fazla goriilmektedir. ABD’de gerceklestirilen bir arastirmada kadinlarda panik
bozukluk goriilen hastalarin %70’inin kadin oldugu tespit edilmistir (Roy-Byrne &
Geraci, 1986). Ayrica kadinlarla erkekler arasinda goriilen bu farkin sadece goriilme
sikliginda degil aym1 zamanda panik bozuklugun siddetinde de ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Kadimnlarda gorilen belirtiler daha ¢ok solunumla ilgili problemleri
olustururken erkeklerde daha ¢ok agorafobik kagcinma ortaya ¢ikmaktadir (Saunders,

Villepontaux &Lipovsky, 1992).

Toplumsal kaygi bozuklugunda cinsiyet farkliliklarina bakildiginda kadinlarin
erkeklere gore toplumsal kaygi bozukluguyla karsilasma orani 1.5 kat daha fazladir
(Kessler, Chiu, Demler, Merikangas & Walters, 2005). Hayat boyu toplumsal kaygi
bozuklugu goriilme siklig1 kadinlarda %15.5 iken, erkelerde bu oran %11,1 olarak

ifade edilmektedir (Kessler, McGonagle, Zhao, Nelson, Hughes & Eshleman, 1994).

Hayat boyu kadinlarda yaygin anksiyete goriilme sikligi Amerikan Ulusal Estani
Merkezi arastirmalarina gore %6.6 iken erkeklerde hayat boyu yaygin anksiyete
goriilme sikligr %3.6 olarak belirtilmektedir. Bu oranlara gore kadinlar erkelere
kiyasla iki kat daha fazla yaygin anksiyete bozukluguna yakalanma riskine sahiptir

(Kessler, Chiu, Demler, Merikangas & Walters, 2005).

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi ve siirekliligiyle ilgili ne kadar ¢ok sey
bilinmekte olsa da halen anksiyeteyle ilgili bir ¢ok sey giin 1s18ina ¢ikmamustir.

Yetiskinler iizerinde yapilan ¢aligmalar cocukluk ve ergenlik donemi igin de referans
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alinmaktadir. Fakat yukarida agiklanan anksiyete bozukluklarinda gorilen cinsiyet
farkliliklarinda yetiskinlerin baz alinmasi yanlis sonucglar vermektedir. Ciinki
yapilan arastirmalara gore c¢ocuklarda goriilen anksiyete bozukluklari tiplerinde
cinsiyete bagh farkliliklar anlamli sayilabilecek diizeyde farkli ¢ikmamaktadir (Bal,
2010).

1.10. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Anksiyete bozukluklar1 ¢cocukluk psikopatolojilerinin arasinda en yaygin olarak
rapor edilen rahatsizliklardir. Bu konuda yapilan aragtirmalarda veri olarak kullanilan
cocuklarda anksiyete bozukluklarinin goriilme siklig1 yaklasik %2.5 ile %5 arasinda
degismektedir. Okul Oncesi c¢ocuklarda anksiyetenin varliginin belirlenmesi
cocuklarin ilerde okul caginda karsilasabilecekleri sorunlarin ve hatta hayat boyu
yasantilarinda  karsilagabilecekleri ~ problemlerin  ¢éziimiinde buyuk 6nem
tagimaktadir. Sayet ¢ocukta sosyal fobi, 0zgiil fobi veya ayrilik anksiyetesi varsa

bunun erken safhada belirlenip ileriye doniik kalic1 hasarlar birakmasi engellenebilir.

Egger ve Angold’in (2006) incelemelerine gore, erken ¢ocukluk dénemlerinde
anksiyete problemlerinin prevelansinin, stabilitesinin ve gidisatinin daha ileriki
yastaki cocuklardakine benzer seyrettigini rapor etmislerdir. Fakat daha ileriki
yaslardaki ¢ocuklara nazaran erken c¢ocukluk donemlerinde karsilasilan anksiyete

bozukluklarinin gidisatini yonlendirmek daha miimkiin olmaktadir.

Bu da erken ¢ocukluk donemlerinde anksiyeteyle ilgili konulabilecek tanilarin
tedavi i¢in ne kadar biiylik bir rol oynadigin1 géstermektedir. Bu sayede erken taniyla

birlikte gelen tedavinin yan1 sira 6nleme ¢alismalar1 da yapilabilmektedir.

Bilindigi gibi diinyada ¢ocukluk ayr1 bir gelisim donemi olarak kabul gérmesi
bile tarihimize ¢ok da uzak olmayan bir zaman dilimine denk diismektedir.
Dolayisiyla “cocuk™ basli basina incelenmeye ge¢ baslanilan bir konudur. Pek c¢ok
aragtirma yapilmakta olsa dahi heniiz yetersiz kalmaktadir. Cocukluk c¢ag1
psikopatolojilerinin arastirilmasini zorlastiran bir diger etmen de bu ¢ocuklarin tam
olarak derdini anlatamayan, yazamayan c¢ocuklar olmasidir. Ulkemizde gocuklarda

anksiyeteyle ilgili pek ¢ok kaynak olmasmna karsin bunun bir 0&lgekle
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degerlendirilmesi kuskusuz pek ¢ok fayda saglayacaktir. Pek cok tilkede kullanilan
bu olgegin Tirkge’ye kazandirilmasiyla okul oOncesi ¢ocuklarda anksiyete
rahatsizliklar1 iizerinde yapilacak bilimsel calismalara da bir dayanak olmasi

beklenmektedir.

Bu bilgilere dayali olarak bu calismanin amaci, Okul Oncesi Cocuklarda
Anksiyete Olgegi (OOCAO) nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinin yapilarak erken ¢ocukluk
donemlerinde okul oncesi ¢ocuklarda ortaya c¢ikabilecek anksiyete problemlerinin
degerlendirilebilmesini saglayacak bir 6lgme aracina sahip olmaktir. Bu calismayla
hem alanda yapilacak diger ¢calismalara zemin hazirlanmis olmasi istenmektedir hem

de toplum saglig1 acisindan koruyucu ¢aligmalara baglanmasi1 hedeflenmektedir.

Ayrica Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi’nin igerisinde barindirdig alt
Olcekler sayesinde anksiyetenin sebebi daha iyi kavranmis, tedavi yontemi igin de

ona gore bir yol ¢izilmesi saglanmis olacaktir.
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BOLUM 2
YONTEM
2.1.0rneklem

Calismanin faktdr analizinin yapildigi 6rneklemine, Istanbul ilinden dért ozel
anaokulundan ve ¢ devlet anaokulundan toplam 311 &grenci alinmistir. Orneklem
seciminde kiz ver erkek 6grencilerin oranina dikkat edilmis, birbirlerine yaklasik bir
say1 olmasina 6zen gosterilmistir. Calismaya hem devlet anaokullarindan, hem 6zel
anaokullarmndan &grenciler katilmistir. Istanbul’un Tiirkiye’yi temsilinden 6tiirii
sosyo-ekonomik diizeyi farkli farkli ilgelerden toplamda 7 okuldan Ogrenciler
orneklem grubunda yer almustir. Orneklemin 138’si kiz dgrenci, 173’1 ise erkek
cocuktur. Yaslar1 2 ile 5 yas arasinda degismektedir. Calismada 2 yasindan daha
kiglk veya gelisimsel problemi oldugu diisiiniilen 6grenciler 6rneklem grubuna

alinmamustir.

Tekrar test icin ayni cocuklarin ailelerine 6gretmenleri tarafindan tekrardan
testler dagitilip uygulanmasi saglanmistir ve 247’sinden geri toplanmistir. 247
cocugun 114’4 kiz cocuklardan olusmaktadir, 133’1 ise erkek c¢ocuklardan
olusmaktadir. Tekrar test uygulanan c¢ocuklarin yas grubunda bir degisiklik

olmamustir.

2.2.Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplamak amaciyla Davranis Degerlendirme Olgegi (DDO) ve
Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi (OOCAO) kullanilmistir. Bir de Davranis
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce’si icin Demografik Veri Formu velilere

dagitilmistir.
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Cocuklarin Davramslarini Degerlendirme Olgegi

Orijinal adi The Child Behaviour Checklist ( CBCL /1.5-5) olan 6lgegi 2001
yilinda Achenbach ve Rescorla birlikte gelistirmislerdir. Olgek 1.5-5 yas arasi
cocuklarin anne-babalarina veya bu ¢ocuklara birinci dereceden bakim veren kisiler
tarafindan ¢ocuklarin davranmislarini degerlendirmek suretiyle uygulanmaktadir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasmi 2003 yilinda Prof. Dr. Nese Erol gerceklestirmistir.
Envanter toplamda 100 soruyu igermekle birlikte sorular cocugun son iki ay
icerisindeki davranislarini, duygularini ve sosyal problemlerini 6grenmeye
yoneliktir. 3’lii likertten olusan maddelerin puanlamasi 0= dogru degil, 1=bazen ya
da biraz dogru, 2=cok ya da siklikla dogru seklindedir. Testin; igsellestirme,
digsallastirma ve total problemler alt Olgeklerinin test-tekrar test guvenirlik
katsayilar sirasiyla .72, .84 ve .74.°diir ( Erol, Gen¢6z & Yurdusen, 2013).

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi

Orijinal ad1 The Preschool Anxiety Scale (PAS) olan 6lgek 1999 yilinda Doktor
Susan H. Spence ve Prof. Ronald Rapee tarafindan Spence Cocuk Kaygi Olgeginden
orjinali Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) adapte edilmistir. Daha sonra 2001
yilinda tekrardan ayni kisilerce revize edilmistir. Bu calismada revize edilmis hali
kullanilmaktadir. Revize edilmemis halindeki 2 madde daha anlasilir bigime
sokulmus, 9 maddede semptomlar1 daha genis kapsayacak sekilde degisiklikler
yapilmustir. 2 maddede de ¢ocuklarin yaslart kiigiik ve sinirlt kelime haznesine sahip
olduklarindan dolayr ifade edemeyeceklerinden ailelerin belirtileri daha rahat

yorumlayabilecegi sekle ¢evrilmistir.

Olgegin revize edilmis versiyonu da tipki bir dnceki versiyonu gibi 5’likertten
olusmaktadir.0 = hi¢ dogru degil, 1 = nadiren dogru, 2 = bazen dogru, 3 = oldukga
dogru, 4 = ¢ok zaman dogru seklinde ailelerden ¢ocuklarini degerlendirmek suretiyle
maddelere cevap vermeleri beklenmektedir. Revize edilmis Olgekteki 30 madde
revize edilmemis halindeki gibi 5 ayri faktorii 6lgmeye yoneliktir. Bu faktorleri
sosyal fobi, ayrilik anksiyetesi, 6zgiil fobi, yaygin kaygi bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) olusturmaktadir. Ancak OKB maddeleri yaygin kaygi
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bozuklugu maddelerinin iginde degerlendirilmistir. Dolayisiyla revize edilmis
halinde 4 ayn faktor incelenmektedir. Toplamda yanitlanmasi beklenen 30 madde
mevcuttur. Test ve testin alt dlcekleri glclu bir i¢ tutarliliga sahiptir. Alt 6lgeklerin
giivenirlik katsayilart .72’den .92’ye degismektedir (Spence, Edwards, Rapee &
Kennedy, 2010).

2.3.Uygulama

Revize edilmis Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi’ni uyarlamaya
baslamadan once 6lgegi gelistiren Susan H. Spence’in iletisim bilgilerine ulasilmig
ve kendisinden Olcegi Tiirk¢e’ye uyarlama konusunda mail yoluyla izin istegi
bildirilmistir. Avustralya’da olan Susan H. Spence’den izin alindiktan sonra
uyarlama caligmalarina baslanmustir. Ilk olarak 6lgegin ash Ingilizce oldugu igin
Ingilizce’yi iyi bilen ve g¢eviri konusunda profesyonel olan 3 uzman cevirmen
tarafindan Slgek Tiirkge’ye cevrilmistir sonra tekrar Tiirkge’den Ingilizce’ye
cevrilmistir. Bu islemin sonunda en uygun olan geviriler saptanmistir. Olgegin
Tiirk¢e’ye ¢evrilmis halinin kontrolii doktora diizeyinde uzman klinik psikologlar

tarafindan ayrica onaylanmistir.

Olgekler gogaltilip uygulanacak okullarin anaokullar1 dgretmenleriyle iletigim
haline gecilmistir. Ogretmenlerden gerekli izin alindiktan sonra Slceklerin {izerine
aciklayict bir bilgilendirme ve izin 6n yazis1i eklenerek velilere gonderilmistir.
Veliler tarafindan uygulanan veriler Ogretmenler tarafindan tekrar elden
toplanilmistir. Bu islemden ii¢ ay sonra aynm sekilde ayni okullarda ayni 6gretmenler
tarafindan ayn velilere 6lcekler tekrar iletilmis ve ayni siiregten gecerek veriler gene

el yoluyla toplanilmistir.

2.4 Verilerin Analizi

Veri analizi i¢in SPSS 15.0 ve Lisrel 8.51 yazilimlar1 kullanilmistir. Dogrulayici
Faktor Analizi 6ncesi tek degiskenli normal dagilim kosullar1 (¢arpiklik ve basiklik)

kosullar1 incelenmistir.
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Olgegin yapisal gecerligini lgmek amaciyla dogrulayict faktdr analizi ve dlgiit-

bagimli gegerlik testleri uygulanmistir.
Dogrulayici Faktor Analizi:

Faktor analizi birbiriyle iligkili p tane degiskeni bir araya getirerek az sayida
iliskisiz ve kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi,
kesfetmeyi amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistiktir (Blylkoztirk, 2011). Yapisal
esitlik modellemesinde uyum indeksleri, verilen 6rneklem verisine dogru modeli
tanimlayan tek bir anlaml istatistige sahip degildir. Dogrulayict faktoér analizi ve
yapisal esitlik modelinde, model uyumunun degerlendirilmesinde uyum indeksleri
kalintilara dayanan, bagimsiz modele dayanan, yaklasik hatalarin ortalama karekoki
(RMSEA), bilgi kriterine dayanan uyum indeksleri, ilgi kriterlerine dayali uyum
indeksleri seklinde smiflandirilmaktadir (Bayram, 2010). Model uyumlari
incelenirken X?/sd, kalintilara dayanan uyum (SRMR, GFI, AGFI), bagimsiz modele
dayanan uyum (NFI, NNFI, CFI) indeksleri ve yaklasik hatalarin ortalama karekdkii
(RMSEA) birlikte ele alinmistir. Uyum indekslerinin kabul edilebilirlik ve iyi uyum
degerlerine Tablo 1’de yer verilmistir (Bayram, 2010; Siimer, 2000; Raykov, 1997).
Dogrulayict faktor analizi ve hipotezlerin test edildigi yol analizi uygulamasinda
gostergelerin tuminin ilgili faktorde yuksek faktor yiklerine (Ax lambda) sahip
olmasina, bireysel parametre tahminlerinin istatistiksel anlamliligini gosteren t
degerlerinin, anlamli olmasina, hata varyanslarmnin yiliksek olmamasma dikkat

edilmistir (Cokluk, Sekercioglu, Biiyiikoztiirk, 2010; Bayram, 2010).

Olclt-Bagimli Gegerlik:

Benzer olcekler gegerligi, test puanlarinin belirlenen bir veya birkag dis dlgiitle
iliskisini inceleyen gegerlik teknigidir (Biiyiikoztirk, 2011). Bu c¢alismada Olgit

bagimli gegerlik icin Davranis Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.

Glivenirlik calismasi kapsaminda madde toplam korelasyonu, Cronbach Alpha,

alt ve list %27°lik t testi ve test-tekrar test teknikleri uygulanmistir.
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Test-Tekrar Test Giivenirligi:

Test-tekrar test giivenirligi bir testin ayni gruba belli araliklarla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki korelasyon ile agiklanir. Iki puan seti
arasindaki iligskinin derecesi varsayimlari karsilandigi durumda Pearson korelasyon

katsayist kullanilarak hesaplanir (Biiyiikoztiirk, 2011).

Cronbach Alphave Madde-Toplam Korelasyonu:

Test maddelerin 6lctiigli 6zelliklerin, 6rnekledigi davranislarin, benzesik olma
durumunu, test puanlar1 arasindaki i¢ tutarlig1 incelemek amaciyla Cronbach Alpha
katsayisindan yararlanilir. Cronbach Alpha katsayisinin .70’in {izerinde olmasi
beklenir. Cronbach Alpha ve madde toplam korelasyonu, maddelerin bireyleri
Olglilen davranis bakimindan ne derece ayirt ettigini gosterir. Madde-toplam
korelasyonu, test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki
iliskiyi agiklar. Madde-toplam korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin
benzer davraniglar1 6rnekledigini gosterir ve testin i¢ tutarliginin yiliksek oldugunu
gosterir. Genel olarak madde-toplam korelasyonu .30 ve daha ylksek olan
maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, .20-.30 arasinda kalan maddelerin

zorunlu goriilmesi durumunda teste alinabilecegi soylenebilir (Blytkozturk, 2011).

Alt%27 ve Ust %27 Gruplar t Testi:

Testin toplam puanlarina gore olusturulan alt %27 ve iist %27’lik gruplarin
madde ortalama puanlarn arasindaki farklarin iliskisiz t testi kullanilarak
smnanmasidir. Gruplar arasinda istendik yonde gozlenen farklarin anlamli ¢ikmasi,

testin i¢ tutarliginin bir gostergesi olarak degerlendirilir.

Olgek ve alt boyut puanlarinin normal dagilim gosterdigi tespit edildiginden
Olcek ve alt boyut puanlarinin cinsiyete gore karsilagtirmasinda bagimsiz iki
orneklem t testi; anne egitim durumu, baba egitim durumu ve aile gelir durumuna

gore karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) testi
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uygulanmistir. ANOVA testinde gruplar arasinda anlamli farklilik goriildiigiinde
farkin hangi iki grup arasinda oldugunu belirlemek amaciyla LSD Post Hoc testinden

yararlanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi .05 (p<.05) olarak belirlenmistir.

2.5.Bulgular

2.5.1. Tamimlayici Istatistikler

Yapilan arasgtirmaya 311 ¢ocuk katilmistir. Bunlarin %55.4 linii erkek ¢ocuklari,
%44.6’s1n1 ise kiz ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin
oran1 %41.3, annesi ortaokul mezunu olan cocuklarin orami %19.2, annesi lise
mezunu olan ¢ocuklarin orant %20.8, annesi Universite ve lisansiisti mezunu olan
cocuklarin orant ise %18.6 olarak tespit edilmistir. Yine aragtirmaya katilan
cocuklarin babalarindan ilkokul mezunu olanlarinin orani %27.9, babasi ortaokul
mezunu olan ¢ocuklarin orant %21.5, babasi lise mezunu olan g¢ocuklarin orani
%28.2, babasi iiniversite ve lisansiistii mezunu olan g¢ocuklarin orani ise %22.4
olarak tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarin ailelerin gelirine bakildiginda; 1000TL nin
altinda geliri olan ailelerin oran1 %11.5, 1001-3000TL aylik geliri olan ailelerin orani
%61.9, 3001-5000TL aylik geliri olan ailelerin orant %15.1, S000TL ve {izeri aylik

geliri olan ailelerin orani ise %11.5 olarak tespit edilmistir.

2.5.2. Okul Oncesi Cocuklarda DFA Sonuclar

Dogrulayict faktdr analizi uyum indeksleri Tablo 1’de yer almaktadir.
Dogrulayici faktor analizinde modifikasyon onerileri kapsaminda maddeler arasinda
Onerilen kovaryans baglantilar1 yapildiktan sonra dlgekteki madde-faktor yapisinin
uygun oldugu, tim uyum indekslerinin kabul edilebilir ve iyi uyum diizeyinde
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar 30 madde ve 4 alt boyutlu 6l¢ek yapisinin
uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeksleri

Model Uyum Kabul Edilebilir Iyi / Cok Iyi Elde Edilen
Indeksleri Uyum Degerleri Uyum Degerleri Degerler
X?/sd 0< X?/sd< 5 0< X?%/sd< 3 1,84
RMSEA 0,00cRMSEA<0,0 0,00<RMSEA<0,0 0,05
8 5
SRMR 0,00<SRMR<0,08 0,00<SRMR=<0,05 0,05
GFlI 0,90<GFI<1,0 0,95<GFI<1,0 0,87
NFI 0,90<NFI<1,0 0,95<NFI<1,0 0,95
NNFI 0,90<NNFI<1,0 0,95<NNFI<1,0 0,98
CFI 0,90<CFI<1,0 0,95<CFI<1,0 0,98

Tablo 2. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi DFA Sonuglar

Std. StdH

Faktor ve Maddeler B t p R?
e
m2 052 0,73 926 0,000 0,27
m5 0,73 047 14,24 0,000 0,53
m9 061 063 11,37 0,000 0,37
m12 0,65 0,58 12,27 0,000 0,42
m15 0,68 054 12,88 0,000 0,46
m18 0,77 041 1542 0,000 0,59
m25 05 0,69 10,23 0,000 0,31
Basaugy 035
ml 0,67 055 12,75 0,000 0,45
m3 058 066 10,71 0,000 0,34
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m6 0,69 052 13,31 0,000 0,48
m20 0,64 059 1198 0,000 0,41
m21 060 0,64 11,19 0,000 0,36
m23 0,45 0,80 8,00 0,000 0,20
m26 051 0,74 9,27 0,000 0,26
m27 052 0,73 931 0,000 0,27
m29 059 065 11,00 0,000 0,35
Bozukiugn 037
m7 066 056 12,12 0,000 0,44
m10 049 0,76 8,49 0,000 0,24
m13 059 065 10,46 0,000 0,35
m17 0,67 055 12,66 0,000 0,45
m28 0,61 063 11,26 0,000 0,37
Ozgul Fobi 0,33
m4 049 0,76 8,46 0,000 0,24
m8 0,60 0,64 10,89 0,000 0,36
mll 0,60 0,64 10,82 0,000 0,36
ml4 0,62 062 11,27 0,000 0,38
m16 052 0,73 9,07 0,000 0,27
m19 0,61 0,63 11,14 0,000 0,37
m22 051 0,74 8,78 0,000 0,26
m24 066 056 12,15 0,000 0,44
m30 053 0,72 9,43 0,000 0,28
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Olgegin dogrulayici faktor analizi sonuglar1 Tablo 2°degdsterilmistir. Elde edilen
sonuglara gore faktor yiiklerinin yeterli diizeyde oldugu (>.40), hata varyanslarinin
cok yiiksek olmadigi (<.80), tim maddeler igin t degerlerinin .01 diizeyinde anlamli
oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 2, Sekil 1).

~1 oy

@y =100 = o R

w

Chi-Square=6£9%4.9%0, df=378, P-value=0.00000, RMSER=0.052

Sekil 1. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi
Diyagrami
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2.5.3. Olgiit-Bagimh Gecerlik Sonuglari

Tablo 3. Olguit-Bagimh Gegerlik Sonuglar:

1 2 3 4 5 6

1- DDO r 100 035 029 035 0,33 0,26
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311
2- OOCAO r 035 100 085 09 085 0,85
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311

3- Toplumsal Kayg1 r

5 029 085 100 0,74 066 0,58
Bozuklugu

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

n 311 311 311 311 311 311

4- Yaygin Kaygi r

5 03% 09 0,74 100 0,72 0,65
Bozuklugu

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311

5- Ayrilma Kaygi r

y 0,33 085 066 0,72 100 0,64
Bozuklugu

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

n 311 311 311 311 311 311

6- Ozgul Fobi r 026 08 058 065 064 1,00
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311

OOCAO ile &lgiit olarak kullanilan DDO arasindaki olgiit bagimli gegerlik
sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmistir. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi
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(OOCAOQ) ile dlgiit olarak alman Davranis Degerlendirme Olgegi (DDO) puanlari
arasinda hesaplanan korelasyon katsayisinin (r=.35) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulgusu elde edilmistir (p<.01). Benzer sonuglar 6l¢egin alt boyutlar1 ile
Davranis Degerlendirme Olgegi puanlar1 arasinda da goriilmektedir. Tiim alt boyut
puanlar1 ile DDO puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<.01).

2.5.4. OOCAO Giivenirlik Analizi Sonuclar

Olgegin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 4 ve Tablo 5’de gdsterilmistir.

Tablo 4. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi Giivenirlik Analizi
Sonuclan

t
(n1=n2=8
Faktor ve Maddeler 4) r o

Toplumsal Kaygi 84
Bozuklugu

m2 -11,55 0,49

mb5 -13,54 0,61

m9 -13,50 0,58

m12 -11,03 0,53

m15 -16,38 0,65

m18 -14,76 0,65

m25 -10,24 0,51
Yaygin Kaygi 83
Bozuklugu

ml -1551 0,61

m3 -11,32 0,52

m6 -16,99 0,61
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m20 -12,33 0,58
m21 -12,52 0,57
m23 -9,18 0,45
m26 -11,18 0,52
m27 -10,85 0,50
m29 -12,83 0,59
Ayrilma Kaygi 73
Bozuklugu

m7 -12,07 0,54
m10 -10,68 0,49
m13 -16,44 0,58
ml7 -13,97 0,59
m28 -12,30 0,54
Ozgul Fobi .82
m4 -8,93 0,44
m8 -14,29 0,55
mll -13,84 0,52
m14 -13,12 0,56
m16 -8,90 0,42
m19 -12,68 0,54
m22 -10,30 0,45
m24 -14,17 0,57
m30 -10,65 0,48
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r: Madde toplam korelasyonu a: Cronbach Alpha t: Alt ve Ust %27 t
testi **p<.05

Olgegin geneline ait Cronbach Alpha katsayis1 .93; alt boyutlarin Cronbach
Alpha katsayilar sirasiyla .84 — .83 — .73 — .82 olarak bulunmustur. Madde toplam
korelasyonlar1 .42 ile .65 araliginda bulunmustur. En yiiksek toplam puanlarin yer
aldig1 lst grup (n=84) ile en diisiik toplam puanlarin yer aldig1 alt gruplarin (n=84)
madde puanlar1 arasindaki t testi sonuglarina gore alt ve {ist grup puanlarinin iligkisiz

oldugu bulgusu elde edilmistir (p<.01) (Tablo 4).

2.5.5. Test-Tekrar Test Sonuglari

Tablo 5. Test-Tekrar Test Sonuglari

Ik Test Son Test
1-Toplur?sal Kaygi r 1,000
Bozuklugu
p 0,000
n 247
2-Yaygin Kaygi r
0,999
Bozuklugu
p 0,000
n 247
3-Ayrilma Kaygi r
7
Bozuklugu 0.99
p 0,000
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n 247

4-Ozgiil Fobi r 0,999
p 0,000
n 247

5-00CAO r 1,000
p 0,000
n 247

6-DDO r 1,000
p 0,000
n 247

Test-tekrar test kapsaminda ilk uygulamadan elde edilen puanlar ile 3 ay sonra
tekrarlanan uygulamadan elde edilen puanlar arasinda 1 ve 1’e yakin (r<l)
korelasyon katsayisi elde edilmistir. Elde edilen sonuclar 6l¢egin zamana bagh

olarak oldukga yiiksek diizeyde kararli 6l¢iimler verdigini gostermektedir (Tablo 5).

Olgegin giivenirlik ve gegerlik analiz sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde
Okul Oncesi Cocuklarin Anksiyete Olcegi’nin 30 madde ve 4 alt boyutlu faktor
yapisinin uygun oldugu, Olgekteki maddelerin gecerliklerinin yiiksek oldugu,
anksiyete diizeyi bakimindan ¢ocuklar1 ayirt ettikleri ve ayn1 davranisi 6lgmeye
yonelik maddeler olduklar1 ve sonug olarak Tiirkiye’deki okul dncesi cocuklar igin

uygulanabilir glvenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu bulgulari elde edilmistir.
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2.5.6. OOCAO Betimsel Istatistikleri

Bilgi Paylagimi Olcegi maddelerinin betimsel istatistikleri Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi Betimsel Istatistikleri

Madde No Min. Maks. X SS Carpikhk

Toplumsal Kaygi 545 3,3 126 083 029
Bozuklugu
m2 0 4 137 122 046
m5 0 4 105 113 075
m9 0 4 131 114 036
m12 0 4 098 108 080
m15 0 4 134 123 050
m18 0 4 101 1,09 063
m25 0 4 173 122 029
YaygmKayg 40 309 133 072 021
Bozuklugu
m1 0 4 105 107 073
m3 0 4 113 119 0,69
mé 0 4 09 115 083
m20 0 4 103 113 080
m21 0 4 125 104 048
m23 0 4 152 109 028
m26 0 4 185 112 013
m27 0 4 166 116 024
m29 0 4 155 112 031
Aynima Kayg: 000 340 140 088 0,10
Bozuklugu
m7 0 4 120 126 070
m10 0 4 166 132 015
m13 0 4 149 127 035
m17 0 4 108 122 076
m28 0 4 158 130 034
Ozgil Fobi 000 389 168 082  -001
m4 0 4 194 125  -0,05
m8 0 4 165 127 015
m11 0 4 169 127 017
m14 0 4 142 134 041
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m16 0 4 19 132 -002
m19 0 4 160 126 027
m22 0 4 195 126 000
m24 0 4 132 122 054
m30 0 4 162 126 027

0OCAD 000 317 143 070 0,09

Olgek ve alt boyut puanlari incelendiginde OOCAO genel puaninin 1,43+.70
diizeyinde oldugu goriilmektedir. Maddelerin en diisikk ve en yiiksek puanlari (0-4)
dikkate alindiginda arastirmaya katilan ¢ocuklarin genel olarak anksiyete
diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir. En yiiksek anksiyete bozuklugunun
“Ozgiil Fobi” (1,68) oldugu; diger anksiyete bozukluklarinin sirasiyla “Ayrilma
Kaygist Bozuklugu” (1,40), “Yaygin Kaygi Bozuklugu” (1,33) ve “Toplumsal Kaygi
Bozuklugu” (1,26) oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).
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2.5.7. Orneklem Grubunun Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

2.5.7.1. Cocuklarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilinm

Tablo 7. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Demografik
Degisken Gruplar n %

Kiz 138 44.6

Cinsiyet
Erkek 173 55,4
Tlkokul 128 41,3
Anne egitim Ortaokul 60 19,2
durumu Lise 65 208
Universite 58 18,6
Tlkokul 86 27,9
Baba egitim Ortaokul 67 215
durumu Lise 88 282
Universite 70 22,4
1000TL ve alt1 36 11,5
Aile gelir 1001-3000TL 193 619
aylik durumu 3001-5000TL 47 151

5000TL nin tizerinde 35 115
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Arastirmaya katilan 311 ¢ocugun %44.6’s1 kiz, %55.4°1 erkektir. Cocuklarin
%41.3’linlin annesi ilkokul, %19.2’sinin ortaokul, %:20.8’inin lise, %18.6’sinin
annesi Universite diizeyinde Ogrenim gormiistiir. Cocuklarin %27.9’unun babasi
ilkokul, %21.5’inin ortaokul, %28.2°sinin lise, %?22.4’inliin babas1 {niversite
diizeyinde 6grenim gérmiistiir. Cocuklarin %11.5’inin ailesinin aylik geliri 1000TL
ve altinda, %61.9’unun 1001-3000TL, %15.12°’inin 3001-5000TL arasinda,

%11.5’inin ailesinin aylik geliri S000TL nin iizerindedir.
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2.5.7.2. Olg¢ek Puanlarinin Cinsiyete Gore t Testi Sonuclar

Tablo 8. Ol¢ek Puanlarimin Cinsiyete Gore t Testi Sonuglar

Cinsiye
Olgek ve Alt Boyutlar t n X SS t P
Kiz 13 0,43 0.2
DAVRANIS 8 4 - 012
DEGERLENDIRME OLCEGI 17 0o 1524 9
Erkek 0,47 ’
3 5
Kiz 13 1,29 08
8 4 0,48
Toplumsal Kaygi Bozuklugu 0,699 '5
17 0,8
Erkek 3 1,23 1
Kiz 13 1,33 0.7
8 ° 1,00
Yaygin Kaygi Bozuklugu 0,000
Erkek 17 1,33 0.7 °
3 ’ 2
Kiz 13 1,40 08
8 T . 093
- 0,077 9
Ayrilma Kaygi Bozuklugu Erkek 17 1.40 0,9
3 0
Kiz 13 1,76 0.7
. _ 8 ! 0,14
Ozgil Fobi 1,446 '9
17 0,8
Erkek 1,62 '
rke 3 ,6 5
13 0,6
OKUL ONCESI Kiz g 146 4 0.4
COCUKLARDA ANKSIYETE 0,685 .
OLCEGI Erkek 137 1,41 0(')7
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Davranis Degerlendirme Olgek puanlarmin cinsiyete gore anlamli farklilik

gOstermedigi tespit edilmistir (p>.05).

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi ve alt boyut puanlarinin cinsiyete
gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>.05).

2.5.7.3. Olcek Puanlarinin Anne Egitim Durumuna Goére ANOVA Testi

Sonuglar

Tablo 9. Ol¢ek Puanlarinin Anne Egitim Durumuna Gére ANOVA Testi
Sonuglar

Anne Egitim Anlam
Alt Boyutlar Durumu n X SS F p I Fark
A- Tlkokul 128 0,50 0,26 A>C,
DAVRANIS B- Ortaokul 60 044 021 A>D
DEGERLENDIRM 3,780 0,011
E OLCEGI C- Lise 65 0,43 0,23

D- Universite 58 0,38 0,23

A- Tlkokul 128 125 0,86
Toplumsal Kayg: B- Ortaokul 60 1,38 0,82 0748 0.5%
Bozuklugu C- Lise 65 116 082 ’
D- Universite 58 1,24 0,77
A- [lkokul 128 134 0,75
Yaygin Kaygi B- Ortaokul 60 1,46 0,74 0069 0408
Bozuklugu C- Lise 65 127 071
D- Universite 58 1,26 0,69
A- llkokul 128 144 0,01
Ayrilma Kaygi B-Ortaokul 60 144 092 0671 0,571
Bozuklugu

C- Lise 65 142 0,88
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D- Universite 58 1,25 0,80

A- Tlkokul 128 1,70 0,83

) B- Ortaokul 60 1,74 0,78

Ozgiil Fobi 0,289 0,833
C- Lise 65 165 0,84

D- Universite 58 1,61 0,81

A- ilkokul 128 144 0,72
OKUL ONCESI B- Ortaokul 60 1,52 0,70

- Ortaoku ' )
COCUKLARDA 0661 0577
ANKSIYETE C- Lise 65 1,38 0,68
OLCEGI

D- Universite 58 1,36 0,67

Davranis Degerlendirme Olgek puanlarmin anne egitim durumuna gére anlamli
farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (F=3,780; p<.05). Farkin kaynagina
iliskin yapilan LSD post hoc testi sonuclarina gore anne egitim durumu ilkokul olan
cocuklarin davranis degerlendirme 6lgek puani (.50%.26), anne egitim durumu lise
(.43+.23) ve Universite (.38+.23) olan cocuklarin davranis degerlendirme 6lgek

puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi ve alt boyut puanlarinin anne egitim

durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>.05).

25.7.4. Olcek Puanlarimin Baba Egitim Durumuna Gére ANOVA Testi

Sonuclari

Tablo 10. Ol¢ek Puanlarinin Baba Egitim Durumuna Gére ANOVA Testi
Sonuglari

Baba Egitim Anlam
Alt Boyutlar Durumu n X SS F p  hFark
DAVRANIS A- Tlkokul 86 049 0,25 4,075 0,007 A>C,
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DEGERLENDIRM B- Ortaokul 67 051 0,27 B>C
E OLCEGI _

C- Lise 88 0,39 0,20

D- Universite 70 0,43 0,24

A- Tlkokul 86 1,08 0,93 B>A,
Toplumsal Kayg: B- Ortaokul 67 1,52 0,77 1555 0,000 B>C
Bozuklugu C- Lise 88 115 074 ’

D- Universite 70 1,36 0,79

A- Tlkokul 86 1,22 0,75 B>A,
Yaygm Kayg: B- Ortaokul 67 1,58 0,72 1225 0,008 B>C
Bozuklugu C- Lise 88 122 0,69

D- Universite 70 1,38 0,71

A- Tlkokul 86 1,30 0,86 B>A,
Ayrilma Kayg: B- Ortaokul 67 1,77 0091 S50 0,000 B>C
Bozuklugu C- Lise 88 118 0,87

D- Universite 70 1,44 0,81

A- Tlkokul 86 150 0,77 B>A,
) B- Ortaokul 67 2,01 0,77 B>C
Ozgiil Fobi 7,132 0,000

C- Lise 88 152 0,78

D- Universite 70 1,79 0,85

A- Tlkokul 86 1,28 0,72 B>A,
OKUL ONCESI
ANKSIYETE C- Lise 88 129 064 |
OLCEGI

D- Universite 70 151 0,68
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Davranis Degerlendirme Olgek puanlarinin baba egitim durumuna gére anlamli
farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (F=4,075; p<.05). Farkin kaynagina
iliskin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore baba egitim durumu ilkokul
(.49+£.25) ve ortaokul (.51£.27) olan ¢ocuklarin davranis degerlendirme 6lgek puant,
baba egitim durumu lise olan ¢ocuklarin davranis degerlendirme 6lgek puanlarindan

(.39£.20) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Toplumsal Kaygi Bozuklugu alt boyut puanlarinin baba egitim durumuna gore
anlamli farklilhik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (F=4,559; p<.05). Farkin
kaynagina iligskin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore baba egitim durumu
ortaokul olan ¢ocuklarin toplumsal kaygi bozuklugu puani (1,52+0,77), baba egitim
durumu ilkokul (1,08+.93) ve lise (1,15+0.74) olan ¢ocuklarin toplumsal kaygi

bozuklugu puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu alt boyut puanlarinin baba egitim durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (F=4,229; p<.05). Farkin
kaynagina iliskin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore baba egitim durumu
ortaokul olan cocuklarin yaygin kaygi bozuklugu puant (1,58+.72), baba egitim
durumu ilkokul (1,22+.75) ve lise (1,22+.69) olan c¢ocuklarin yaygin kaygi

bozuklugu puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Ayrilma Kaygi Bozuklugu alt boyut puanlarinin baba egitim durumuna goére
anlamli farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (F=6,489; p<.05). Farkin
kaynagina iligkin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore baba egitim durumu
ortaokul olan ¢ocuklarin ayrilma kaygi bozuklugu puam (1,774+0,91), baba egitim
durumu ilkokul (1,30+.86) ve lise (1,18+.87) olan ¢ocuklarin ayrilma kaygi

bozuklugu puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Ozgiil Fobi alt boyut puanlarinin baba egitim durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi bulgusu elde edilmistir (F=7,132; p<.05). Farkin kaynagina iligkin yapilan
LSD post hoc testi sonuglarina gore baba egitim durumu ortaokul olan ¢ocuklarin
Ozgill fobi puami (2,01 +.77), baba egitim durumu ilkokul (1,50+.77) ve lise
(1,52+.78) olan g¢ocuklarin 6zgiil fobi puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi puanlarinin baba egitim durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (F=7,341; p<.05). Farkin
kaynagina iligkin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore baba egitim durumu
ortaokul olan cocuklarin genel anksiyete puani (1,73+.66), baba egitim durumu
ilkokul (1,28+.72) ve lise (1,29+.64) olan gocuklarin genel anksiyete puanlarindan
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

2.5.7.5. Ol¢ek Puanlarimin Aile Gelir Durumuna Gére ANOVA Testi Sonuclari

Tablo 11. Ol¢ek Puanlarimin Aile Gelir Durumuna Gére ANOVA Testi
Sonuclan

Aile Gelir
Alt Boyutlar Durumu n X SS F p

A-1000TL ve 36 051 026

alt1

B- 1001-
DAVRANIS 3000TL 193 0,46 0,24
DEGERLENDIR 1,358 0,256
ME OLCEGIi C-3001-

5000TL 47 0,45 0,22

D-5000TL 35 0,39 0,25

uzeri

A-1000TL ve 36 133 093

alt1

B- 1001-

30000'1(')L 193 1,26 0,83
Toplumsal Kaygi 0.775 0508
Bozuklugu C_ 3001_ ' ’

5000TL 47 1,12 0,82

D- 5000TL 35 1,38 0,71

uzeri
Yaygin Kaygi A-1000TL ve 36 129 082 1691 0169
Bozuklugu alti ’ ’ ’ ’
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B- 1001-

2000TL 193 1,35 0,73

C- 3001-

S000TL 47 117 0,68

'..3'5.000“‘ 35 152 0,66

uzeri

A-1000TLve 143 004

alt1

Ec;oloofﬁ- 103 141 088
Ayrllma}(aygl 1251 0,291
Bozuklugu C- 3001-

S000TL 47 121 0,92

P'S.OOOTL 35 159 0,76

uzeri

A-1000TLve 173 087

alt1

B- 1001-
" 2000TL 193 1,69 0,82
Ozgiil Fobi 1,387 0,247

C- 3001-

S000TL 47 148 0,79

P'S.OOOTL 35 183 0,77

uzeri

A-1000TLve o0 1 45 078

alt1
OKUL ONCEsi  B-1001- 193 144 069
COCUKLARDA  3000TL L1635 0181
ANKSIYETE i i ' ’
iy C- 3001 47 126 0,68
OLCEGI 5000TL ’ ’

D- 5000TL 35 159 0,63

Uzeri
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Davranis Degerlendirme Olgek puanlarinin aile gelir durumuna gore anlamli

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>.05).

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi ve alt boyut puanlarmn aile gelir

durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>.05).
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TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada Susan H. Spence ve Ron Rapee (1999) tarafindan Spence
Cocuklar i¢in Anksiyete Olgegi’nden (SCAOQ) adapte edilen ve 2001 yilinda yine
ayn1 kisiler tarafindan revize edilen OOCAO’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve Tiirkge
formun gegerlik giivenirliginin incelenmesi amaglanmistir. Olgegin uygulandig: say1
gerekli istatiksel analizlerin yapilmasini olanakli kilmistir (Tabachnick & Fidell,
2007). OOGCAO yapt gegerligi igin uygulanan dogrulayict faktér analizinin
sonuclarina bakildiginda, Slgegin orijinal faktdr yapisiyla Tiirkce formun faktor

yapisinin birbiriyle uyum igerisinde oldugu tespit edilmistir (Hu & Bentler, 2007).

Olgme araglarmin  arastirmalarda  kullanilabilmesini  saglayan —giivenirlik
katsayis1 .70°dir (Sipahi, Yurtkoru &Cinko, 2008). OOCAO’nin Tirkge formunun
alt boyutlarinin tek tek giivenirlik katsayilar1 incelendiginde; toplumsal kaygi
bozuklugu giivenirlik katsayis1 .84, 0zgil fobi giivenirlik katsayisi .82, ayrilik
kaygis1 bozuklugu giivenirlik katsayis1 .73 ve yaygin kaygi bozuklugu giivenirlik
katsayis1 .82 olarak cikmistir. Testin toplam giivenirlik katsayisi ise .93’diir. Bu
degerlerden elde edilen sonuglar dogrultusunda OOCAO nin giivenirliginin yeterli

diizeyde oldugu kanitlanmaktadir.

OOCAOQO dogrulayict faktdr analizi diyagrami verilerine gore testin Tiirkge
formunun alt boyutlar arasindaki iligkiler; yaygin anksiyete ile 6zgiil fobi arasinda
.81, toplumsal kaygi bozuklugu ile 06zgiil fobi arasinda .72, toplumsal kaygi
bozuklugu ile ayrilik kaygis1 bozuklugu arasinda .80, toplumsal kaygi bozuklugu ile
yaygin kaygi bozuklugu arasinda .89, yaygin kaygi bozuklugu ile ayrilik kaygisi
bozuklugu arasinda .90 ve son olarak ayrilik kaygisi bozuklugu ile 6zgiil fobi

arasinda .81 katsayilar1 seklinde elde edilmistir.

Madde analizi yapildiginda, maddelerin bireyleri dlgiilen 6zellik bakimindan iyi
derecede ayirt etmesi i¢in madde-toplam korelasyon katsayilarinin .30 veya daha
yiiksek olmas1 gerekmektedir (Ozdamar, 2004). OOCAO’nin madde analizine

bakildiginda madde-toplam korelasyonlarinin bu degeri karsiladigi goriilmektedir.
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Katsayilar; toplumsal kaygi bozuklugu icin .42, 6zgiil fobi i¢in .33, ayrilik kaygisi
bozuklugu i¢in .37 Ve yaygin kaygi bozuklugu i¢in .35 ¢ikmaktadir.

Ayrica Olcegin uyum gecerliligini belirlemek amaciyla giivenirlik gegerligi
kanitlanmis olan DDQO’yle (1.5/5) arasindaki iliski incelenmistir ve OOCAO ile 6lgiit
olarak alman DDO puanlar1 arasinda hesaplanan korelasyonel katsaymim (r=35)
istatiksel olarak anlamli oldugu sonucu elde edilmistir (p<.01). DDO ile OOCAO’nin
alt boyutlar1 incelendiginde yine benzer sonuclar elde edilmistir ve tiim alt boyutlar
ile DDO puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<.01).

Davranis degerlendirme 6lgeginin yapilan t test sonuglarina gore kiz ve erkek
cocuklarda gorilen anksiyete diizeyinin hemen hemen ayni oldugu sonucuna
varilmigtir. Ayni sekilde yapilan okul oncesi anksiyete Olgeginin alt boyutlarinin t
test sonuglaria gore de kiz ve erkek ¢ocuklarda goriilen anksiyete diizeyi birbirine
cok yakindir. Bu da daha once c¢ocuklarda anksiyete de yapilan arastirmalari
destekler niteliktedir. Yetiskin kadinlarda yetiskin erkeklere gore daha sik anksiyete
goriilmesinin sebepleri arasinda kadinlarin daha fazla toplumsal baskiya maruz
kalmasi, daha c¢ekingen yetistirilmesi gibi sebepler siralanabilecegi gibi, erkeklerin
yapilan testleri performans kaygisi yiliziinden daha az diiriist cevaplamasi da
gosterilebilir. Cocuklarda bu durumun degismesinin, kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda
anksiyete goriilme siklig1 arasinda anlamli bir farkin olmamasinin sebebi olarak ise
heniiz okul 6ncesi cocuklarda cinsiyet kavraminin ¢cok da netlesmemesi gosterilebilir.
Okul 6ncesi ¢ocuklar icin cinsiyet farki kiyafet, sa¢ ve diger fiziksel 6zelliklerden
Oteye gitmemektedir (Martin & Ruble, 2004). Heniiz toplumsal cinsiyet roli oynanan
oyuncaklardan, elbiselerden 6teye gecmemistir. Ergenlik itibariyle basta anne baba
tarafindan toplumsal cinsiyet rolleri ve gorevleri yiiklenmeye baglanmaktadir. Bu
nedenle de kiz ve erkek ¢ocuklar arasindaki anksiyete goriilme siklig1r okul Oncesi

cocuklarda birbirine yakindir.

Hem davranis degerlendirme dlgeginin hem de okul dncesi anksiyete dl¢eginin
alt boyutlarinin verilerine bakildiginda aile gelirinin okul o©ncesi ¢ocuklarda

anksiyete prevalansini etkilemedigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni olarak
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cocuklarmin yaglarinin heniiz kiiciik olmasi ve igerisinde bulunduklari sosyo-

ekonomik seviyeyi tam olarak kavrayamamalar1 gosterilebilir.

Bu calismada davranis degerlendirme oOlgegi i¢in yapilan ANOVA testi
sonuglarina gore anne egitimi ¢ocukta goriilen anksiyete sikligi icin 6nemli bir yer
olusturmaktadir. Davranis degerlendirme Olgegi verilerinde annesi ilkokul mezunu
olan g¢ocuklarin anksiyete prevalansi annesi lise mezunu olan ¢ocuklarin anksiyete
prevalansindan anlamli diizeyde yiliksek c¢ikmustir. Yine davranis degerlendirme
0lcegi verilerinde annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin anksiyete prevalansi annesi
tiniversite mezunu olan ¢ocuklarin anksiyete prevalansindan anlamli diizeyde ytiksek
cikmistir. Bu veriler 1s18inda annenin egitim diizeyi arttikga okul dncesi ¢ocuklarda
anksiyete sikligi da azalmaktadir denilebilinir. Annenin ¢ocuga birincil bakim veren
kisi oldugu kabul edilirse ¢ikan bu sonu¢ anlam kazanmaktadir. Bunun yam sira
Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi ve alt boyut puanlarmin anne egitim

durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>.05).

Okul oncesi cocuklarin babalarmin egitim durumlarinin ¢ocuklarda goriilen
anksiyeteye olan etkisine bakildiginda davranis degerlendirme 6lgegine gore babasi
ilkokul mezunu olan ¢ocuklarda goriilen anksiyete sikligi babasi lise mezunu olan
cocuklarda goriilen anksiyete sikligindan anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir.
Yine davranig degerlendirme Olgedi baba egitim seviyesi verilerine gore babasi
ortaokul mezunu olan ¢ocuklarda goriilen anksiyete siklig1 babasi lise mezunu olan
cocuklarda goriilen anksiyete sikliindan anlaml diizeyde daha yiiksek ¢cikmistir. Bu
veriler 1518inda babanin egitim diizeyi arttikga okul Oncesi ¢ocuklarda anksiyete
siklig1 da azalmaktadir denilebilinir. Ancak okul 6ncesi ¢ocuklarda anksiyete dlgegi
baba egitim diizeyinin anksiyete iizerine etkisine ait verilere bakildiginda ilging bir

sonucla karsilasilmaktadir.

Okul oncesi cocuklarda anksiyete olgeginin toplumsal kaygi bozuklugu alt
boyutunda babasi ortaokul mezunu olan ¢ocuklarda goriilen anksiyete prevalansi
babasi ilkokul mezunu olan ¢ocukta goriilen anksiyete prevalansindan daha yiiksek

cikmistir. Oysaki daha ileri seviye egitim diizeyinden mezun olan babalarin yani lise

60



mezunu babalarin ¢ocuklarinda goriilen anksiyete prevalansi babasi ortaokul mezunu

olan ¢ocukta goriilen anksiyete prevalansindan daha diisiik ¢cikmustir.

Okul 0ncesi gocuklarda anksiyete Olceginin yaygin kaygit bozuklugu alt
boyutunda babasi ortaokul mezunu olan ¢ocuklarda goriilen anksiyete prevalansi
babas1 ilkokul mezunu olan ¢ocukta goriilen anksiyete prevalansindan daha yiliksek
cikmigtir. Oysaki daha ileri seviye egitim diizeyinden mezun olan babalarin yani lise
mezunu babalarin ¢ocuklarinda goriilen anksiyete prevalansi babasi ortaokul mezunu

olan cocukta goriilen anksiyete prevalansindan daha diisiik ¢ikmustir.

Okul oncesi cocuklarda anksiyete Olgeginin ayrilma kaygisi bozuklugu alt
boyutunda babasi ortaokul mezunu olan ¢ocuklarda goriilen anksiyete prevalansi
babasi ilkokul mezunu olan ¢ocukta goriilen anksiyete prevalansindan daha ytiksek
cikmigtir. Oysaki daha ileri seviye egitim diizeyinden mezun olan babalarin yani lise
mezunu babalarin ¢cocuklarinda goriilen anksiyete prevalansi babasi ortaokul mezunu

olan ¢ocukta goriilen anksiyete prevalansindan daha diisiik ¢ikmustir.

Okul oncesi cocuklarda anksiyete 6lgeginin 6zgiil fobi alt boyutunda babasi
ortaokul mezunu olan ¢ocuklarda goriilen anksiyete prevalansi babasi ilkokul
mezunu olan ¢ocukta goriilen anksiyete prevalansindan daha yiiksek ¢ikmistir.
Oysaki daha ileri seviye egitim diizeyinden mezun olan babalarin yani lise mezunu
babalarin ¢ocuklarinda goriilen anksiyete prevalansi babasi ortaokul mezunu olan

cocukta goriilen anksiyete prevalansindan daha diisiik ¢ikmustir.

Okul 6ncesi cocuklarda anksiyete 6lgeginin tiim alt boyutlarinda baba egitim
seviyesinde goriilen bu duruma sebep olarak yar1 egitimli babanin ¢gocugun iizerinde

yanlig etkilere sebep olmasi gosterilebilir.

Son olarak 6lgegin okul oncesi ¢cocuklara yonelik olmasi ve dolayisiyla da anne
babalar tarafindan doldurulmus olmasi, testi dolduranlarin yanli davranmig
olabileceklerini, sorulara %100 diiriist cevap vermemis olabilecekleri hususunu da
yaninda getirmektedir. Cocuklar kendileriyle ilgili bir testi yasindan dolay1
dolduramamaktadir bu yilizden de c¢ocuklar icin bagkalarinin goriisleri baz

alinmaktadir. Bu durum da arastirmanin kisitlilig1 olarak not diistilebilir.
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Tiim bu sonuglar 15131nda OOCAO’nin Tiirkge formunun iilkemizde kullanima
hazir oldugu s6ylenebilir. Turk kultlriine uyarlanan bu 6lcek, okul 6ncesi ¢cocuklarda
anksiyeteyi belirlemeye yonelik kullanish araglardan bir tanesi olabilir. Bu 6lgek
psikolojik danigmanlarin, psikiyatristlerin ve arastirmacilarin kullanimina uygundur.
Unutulmamalidir ki tek bir test anksiyetenin varlii veya yoklugu sonucuna
ulasilabilecek kadar giivenli bir kaynak degildir. Olgekler uzmanlara yardimeci

kaynak olarak kullanilabilir.
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EKLER

PAS-R Anne ve Baba Versiyonu

YoOnerge

Sonraki sayfalarda birkag ifade okuyacaksimz. Ifadeleri iyi okuyup her
ifadenin oglunuz veya kiziniz icin ne kadar ¢ok gecerli oldugunu bildiriniz.

Asagidaki cevaplar arasinda bir secenek yapabilirsiniz:

Hi¢ dogru degil /Nadiren dogru /Bazen dogru /Oldukga dogru /Cok zaman dogru

Her ifadede oglunuz veya kizimz igin en ¢ok gecerli olan cevabi capraz ¢izgi ile

seciniz. Liitfen her soruyu cevaplayiniz. Once bunu doldurunuz:

Cocugunuzun adi:

Cocugunuzun cinsiyeti: oglan / kiz

Gocugunuzun yast:...... yasinda

Cocugunuzun dogum tarihi:

Cocugunuzun dogdugu iilke:

Babasinin dogdugu iilke:

Baba tarafindaki dedesinin dogdugu iilke (babasinin babasi):
Babaannesinin dogdugu iilke (babasinin annesinin):
Annesinin dogdugu tilke:

Anne tarafindaki dedesinin dogdugu tlke (annesinin

babasinin):
Anneannesinin dogdugu tlke (annesinin annesi):

Bu soru listesi babasi / annesi / bagka biri..........

Tarafindan doldurulmustur.
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1. Cocugum endiseli olmay: birakmaktan zorlaniyor.

[1hi¢ dogru degil [1nadiren dogru [Jbazen dogru [Joldukca dogruli¢ok zaman dogru

2. Cocugum baska insanlara rezil olacag: bir seyi yapmaktan korkuyor.

[1hi¢ dogru degil [Tnadiren dogru [lbazen dogru [loldukca dogruli¢ok zaman dogru

3. Cocugum bir seyi iyi yapip yapmadigini durmadan kontrol ediyor. (6rnegin
kapiyr kapatmak veya muslugu kapatmak)

[1hi¢ dogru degil [1nadiren dogru [Ibazen dogru [Joldukca dogruli¢ok zaman dogru

4. Cocugum doktor ve/veya discilerden korkuyor.

[1hi¢ dogru degil [1nadiren dogru [Ibazen dogru [Joldukca dogruli¢ok zaman dogru

5. Cocugum bir yetiskinden yardim istemekten korkuyor. (6rnegin bir
ogretmen veya bir grup yoneticisi)

[1hi¢ dogru degil [1nadiren dogru [Ibazen dogru [Joldukca dogruli¢ok zaman dogru

6. Cocugum aklindaki dustince veya gorintilerden rahatsiz oluyor.
(sinirleniyor)

[1hi¢ dogru degil [1nadiren dogru [Ibazen dogru [Joldukca dogruli¢ok zaman dogru
7. Cocugum gece kendi evinden baska bir yerde uyumasi gerektiginde rahatsiz
olabilir. (sinirleniyor)

[Thi¢ dogru degil [Tnadiren dogru [lbazen dogru [loldukga dogruligok zaman dogru

8. Cocugum yikseklikten (yuksek yerlerden) korkuyor.

[1hi¢ dogru degil [Tnadiren dogru [lbazen dogru [loldukca dogruligok zaman dogru

9. Cocugum tanimadigi insanlarla tanismak veya konusmaktan korkuyor.

[1hi¢ dogru degil [Tnadiren dogru [lbazen dogru [loldukga dogruligok zaman dogru
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10. Cocugum anne ve babasinin basina kot bir sey geleceginden korkuyor.

[Thi¢ dogru degil [Tnadiren dogru [Ibazen dogru [loldukca dogruli¢ok zaman dogru

11. Cocugum gok giiriiltiisiinden korkuyor.

[Thi¢ dogru degil [Tnadiren dogru [lbazen dogru [loldukca dogrull¢ok zaman dogru

12. Cocugum bir grup veya sinif karsisinda konusmaktan korkuyor. (Ornegin bir
siif goriismesinde)

[1hi¢ dogru degil [1nadiren dogru [Ibazen dogru [Joldukca dogruli¢ok zaman dogru

13. Cocugum kendisinin basina kotii bir sey geleceginden (6rnegin kaybolma
veya kacirilma) ve bu nedenle artik anne ve babasinin yaninda olamayacagindan
korkuyor.

[Thig dogru degil [Inadiren dogru [1bazen dogru [Jolduk¢a dogrulfigok zaman dogru

14. Cocugum ylzmekten korkuyor.

[Thig dogru degil [Inadiren dogru [1bazen dogru [Jolduk¢a dogruligok zaman dogru

15. Cocugum baska insanlarin yaninda utanacag bir sey yapacagindan
korkuyor.

[Thig dogru degil [Inadiren dogru [1bazen dogru [Jolduk¢a dogruligok zaman dogru

16. Cocugum bocek ve/veya 6rimceklerden korkuyor.

[Thi¢ dogru degil [Tnadiren dogru [lbazen dogru [loldukca dogruli¢ok zaman dogru

17. Cocugum, onu bir yerde biraktigimda (6rnegin yuva/okul veya bakici)
sinirleniyor.

[1hi¢ dogru degil [Tnadiren dogru [lbazen dogru [loldukga dogruli¢ok zaman dogru
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18. Cocugum bir grup ¢ocuklara gidip onlara katilmaktan korkuyor.

[1hi¢ dogru degil [1nadiren dogru [Jbazen dogru [Joldukca dogrulicok zaman dogru

19.Cocugum kopeklerden korkuyor.

[1hi¢ dogru degil [1nadiren dogru [Jbazen dogru [Joldukca dogruli¢ok zaman dogru

20. Cocugum kabus goruyor.

[1hi¢ dogru degil [1nadiren dogru [Ibazen dogru [Joldukca dogruli¢ok zaman dogru

21. Cocugum yaptigi seyi iyi yapip yapmadigi hakkinda endiseli oluyor.

[Thig dogru degil [Inadiren dogru [1bazen dogru [Joldukca dogruligok zaman dogru

22. Cocugum karanlikta korkuyor.

[Thig dogru degil [Inadiren dogru [1bazen dogru [Joldukca dogruligok zaman dogru

23. Cocugum kendinden emin olmak istiyor ve bu gerekli olmadig: halde, yaptigi
seyi iyl yapip yapmadigini soruyor.

[Thig dogru degil [Inadiren dogru [1bazen dogru [Jolduk¢a dogruligok zaman dogru

24. Cocugum (inek, keci veya koyun gibi) blyik hayvanlardan biraz korkuyor.

[Thig dogru degil [Inadiren dogru [1bazen dogru [Joldukca dogruligok zaman dogru

25. Cocugum yeni insanlarin yaninda utangac ve sessiz oluyor.

[1hi¢ dogru degil [Tnadiren dogru [lbazen dogru [loldukca dogruligok zaman dogru

26. Cocugum yeni veya aliskin olmadigr durumlarda heyecanli gérintyor.

[1hi¢ dogru degil [1nadiren dogru [Jbazen dogru [Joldukca dogrulicok zaman dogru
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27. Cocugum bir yanhs yaptiginda rahatsiz oluyor. (sinirleniyor)

[Thi¢ dogru degil [Tnadiren dogru [Ibazen dogru [loldukca dogruli¢ok zaman dogru

28. Cocugum anne ve babasindan ayrildigi zaman rahatsiz oluyor. (sinirleniyor)

[1hi¢ dogru degil [Tnadiren dogru [Ibazen dogru [Joldukca dogrull¢ok zaman dogru

29. Cocugum beklenilmeyen bir sey oldugunda rahatsiz oluyor. (sinirleniyor)

[Thig dogru degil [Inadiren dogru [1bazen dogru [Joldukca dogruligok zaman dogru

30. Cocugum guclu seslerden korkuyor.

[Thig dogru degil [1nadiren dogru (Jhazen dogru [lolduk¢a dogruligok zaman dogru
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