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OZET

COCUK DEPRESIF SEMPTOM OLCEGI GELiSTIRME CALISMASI
Elif EROL
Doktora Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Danisman: Yard. Doc. Dr. Neslihan ZABCI
Es Damisman: Prof. Dr. Omer Faruk SIMSEK
Subat, 2018- 134 sayfa

Cocuk kliniginde gelisimsel zorluklari tespit etmeye yonelik pek cok Slgme
aracl olmasina ragmen davranis, semptom, patoloji 6l¢en 6lgme araglar1 oldukca
smirlhidir. Var olan 6lgme araglar1 ise genellikle uyarlama seklindedir. Farkli
kiiltiirlerden uyarlanan testlerin dil ve kiiltiirel kodlar agisindan zorluklar1 oldugu i¢in
her tlilkenin kendi kiiltiiriine, diline uygun 6l¢gme aracinin olmasi degerlidir. Cocuklarin
davraniglarinin, semptomatiginin gecerli ve giivenilir bir 6lgme araciyla tespit
edilmesi, tedaviye yardimei olacak bir enstriiman olabilecektir. Bu baglamda

caligmanin amaci, psikanalitik kurama goére uyarlanmis bir dlgme araci gelistirmektir.

Olgegin gelistirilme asamalar icinde kapsam gecerligi, yap1 gecerligi, olgiit
gecerligi ile normal ve psikiyatrik grup karsilastirmasi, i¢ tutarlilik, madde analizi ve
test tekrar test giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmigtir. Madde havuzu olusturulmasinda
kuramsal temel, ilgili arastirmalar, 6lgekler ve uzman goriisiinden yararlanilmistir.
Kapsam gecerligi kriterlerince uzman goriisleri .80’nin altinda kalan maddeler
Ol¢ekten cikarilmig; yapr gegerligi i¢in agimlayict faktor analizi ile dogrulayici faktor
analizi yapilmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi uygulanmasi igin yeterli
olup olmadigini test etmek i¢in KMO ve Bartlett testlerine bakilmistir. Olgegin
gecerlik ve glivenirligini test etmek amaciyla; faktorler arasi iliskileri belirlemek i¢in
Pearson Korelasyon Analizi, 6l¢egin alt boyutlar i¢in giivenirlik testi icin Cronbach's
Alpha ve Iki Yar1 Test Korelasyonu, alt boyut ve toplam puanlarmnin ayirt ediciliklerini
belirlemek i¢in Bagimsiz Grup t Testi, Ol¢giit gecerligi icin Conners’ Ana Baba
Derecelendirme Olgegi — Kisa Form (CADO-48) ile Korelasyon Analizi, test-tekrar

test i¢in Pearson Korelasyon Analizi, psikiyatrik grubu karsilastirmalari icin Mann



Whitney U yapilmistir. Tiim bu analizlerin sonucunda 06lcegin yiiksek gecerlik ve

giivenirlik kosullarini sagladigi belirlenmistir.

Uygulama agamasinda ailelere, aragtirmaci tarafindan hazirlanan demografik
bilgi formu, gelistirilmesi planlanan 6lcek, 6l¢iit degerlendirmesi i¢in Conners’ Ana
Baba Derecelendirme Olgegi — Kisa Form (CADO-48) verilmistir. Uygulama Istanbul
il genelinde 60 adet anaokulunda 1626 adet (37-80) aylik cocuklarin aileleriyle

goriisme yoluyla yapilmistir.

Arastirmanin sonucunda agimlayict ve dogrulayic1 faktor analizlere gore
6l¢egin 8 boyutlu bir yapida oldugu dogrulanmistir. Faktorlere; Nesnel Gergeklige
Uyumsuzluk, Yikicilik- Saldirganlik, Sosyal Uyum, Kayip - Ayrilik Endisesi(
Seperasyon Anksiyetesi), Erken Donem (Arkaik) Kaygilar, Diirtiisellik ve
Hiperaktivite, Bilissel Siireclerde Bozulma (Dikkat ve Ogrenme Yetisi) ve

Somatizasyon (Bedensellestirme) isimleri verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukta Depresyon, Depresif Semptom, Cocuk Patolojisi,
Olgek.




ABSTRACT
DEVELOPMENT OF CHILD DEPRESSIVE SYMTOMS SCALE

Elif EROL
Doctoral Dissertation, Department of Psychology
Advisor= Asst. Prof. Dr. Neslihan ZABCI
Co-advisor= Prof. Dr. Omer Faruk SIMSEK
February, 2018- 134 pages

Although there are numerous means of measuring to detect developmental
difficulties in children's clinics, measures of behavior, symptoms, pathology are very
limited. Existing measurement tools are generally adaptation. As the tests adapted
from different cultures have difficulties in terms of language and cultural codes, it is
worth every country to have its own culturally appropriate measurement tool. The
detection of the child's behavior and symptom through a valid and reliable
measurement may be an useful instrument in the treatment. In this context, the
purpose of this study is to develop a measurement tool adapted in accordance with

the psychoanalytic theory.

During the development phase of the scale, along with the content validity,
construct validity and criterion validity, normal and psychiatric group comparison,
internal consistency, item analysis and test retest reliability studies were performed.
The item pool has been created through theoritical basis, relevant research, scales
and expert opinion. Under the criteria of content validity, items that score below .80
in expert opinions were removed from the scale; and to test the construct validity,
exploratory and confirmatory factor analysis were performed. To test whether the
sample size is sufficient for factor analysis, KMO and Bartlett tests have been
examined. In order to test the validity and reliability of the scale; Pearson Correlation
Analysis was performed to determine interrelationships between factors, Cronbach's
Alpha and Split-Half Test Correlation to test the reliability of the subscales of scale,
Independent t Test to determine the distinctiveness of sub-dimension and total

scores, the correlation analysis with Conners' Parent Rating Scale Short Form

vi



(CPRS-48) to test construct validity, Pearson Correlation Analysis to test-retest
reliability, and Mann Whitney U to make the psychiatric group comparisons. As a
result of all these analyzes, it has been determined that the scale meets the conditions

of high reliability and validity.

During the implementation phase, the demographic information form
prepared by the researcher, the scale planned to be developed and the Conners'
Parent Rating Scale-Short Form (CPRS-48) to evaluate construct validity were given
to the families. The implementation was done through interviews with 1626 children

who are 37-80 month-old in 60 kindergartens throughout Istanbul.

As a result of the research, it is verified that the scale has an 8-dimensional
structure according to the explanatory and confirmatory factor analyzes. These
factors are named as Maladjustment to the Objective Reality, Agression, Social
Adaptation, Loss- Separation Anxiety, Early (Archaic) Anxieties, Impulsivity and
Hyperactivity, Deterioration in Cognitive Processes (Attention and Learning Ability)

and Somatization.

Key Words: Depression in children, Depressive symptom, Child pathology, Scale.
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1. BOLUM

GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Cocuklarla klinik g¢alismanin yetiskinlerden farkli noktalar1 vardir.
Bunlardan en 6nemlisi, ¢ocuklar kendileri yardim talebinde bulunmazlar. Onlar
icin bir bagvuru niyeti ya da sebebi ¢ogu zaman yoktur. Sorunlarini bilemeyebilir
ya da tarif etmekte zorluk cekebilirler. Ailelerden alinan bilgiler ¢ocugun
sorununu anlamada klinisyene temel olusturur. Siireli bir goriismede uzman,
goriisme esnasinda sordugu sorular ya da gozlemleri ile ¢ocugun sorunsali
hakkinda fikir sahibi olabilir ancak bu degerlendirme bazen yeterli olamayabilir.
Cocuk kliniginde bazi durumlarda sorunsali anlamak icin daha kapsamli
incelemelere ihtiya¢ duyulur. Bu kimi zaman ¢ocuga, kimi zaman aileye kimi
zaman her ikisine birden uygulanan test, 6lgek ya da uzun goriismeler yoluyla
imkanli hale gelir. Erken donem ¢ocuk sorunlarmin gelisim normalliklerinden
gecerli ve giivenilir bir dlgme araci ile ayrilabilmesi soruna erken miidahale
etmeye olanak tanir. Erken tan1 ve miidahale tiim tibbi alanlarda oldugu gibi

psikolojide de biiyiik 6nem tagir.

Analitik literatiir incelendiginde, yetiskinlik doneminde goriilen pek ¢ok
sorunsalin sebebinin erken cocukluk donemi yasantilariyla iligkili oldugu
karsimiza ¢ikar. Freud olgu Oykiileri basta olmak {izere yayinladigi eserlerinde
fobi ve anksiyetenin kdkeninin ¢ocukluk yasantilariyla ilgisine deginir. Bag
edilemeyen duygu, diisiince ve/veya catismali durumlar bastirilarak bilingdisina
atilir. Bilingdisina atilan bu malzeme bastirmaya maruz kalir. Bastirma
mekanizmasi erken donemden itibaren isleyen saglikli bir mekanizmadir ancak
basarisizligi  c¢ocuklarda semptom olarak ya da sonradan etkiyle
(Nachtraglichkeit kurami) yetiskinlikte sorunsal olarak karsimiza ¢ikar (Freud,

1905/1953; 1909/1998; 1915; Freud ve Breuer, 1895/1955).



Freud’un takipgilerinden nesne iligkileri kuramcist Melanie Klein,
bebeklik doneminin 6zellikle de yasamin ilk bir y1l1 i¢cindeki nesnel yasantilarin
ve iligkilerin paranoid veya depresif anksiyeteye sebep olabilecegini, cocugun
ileriki yasaminmi1 da etkileyecegini belirtir (Klein, 1935; 1948). Klein (1946),
psikozun 6zelliklerinden olan psikotik kaygilarin, erken bebeklik doneminde
ortaya c¢iktigint ve benligi belirli savunma mekanizmalar1 gelistirmeye

yonlendirdigini soyler.

Bebekler iizerinde direk gbzlem ve deneyler yaparak nesne iligkilerine
dair bulgu ve diisiincelerini “The First Year of Life” isimli kitabinda paylasan
Spitz (1965), bebegin ruhsal diinyasinin igine dogdugu ortamla sekillendigini
belirtir. Coenesthetic organizasyon -bilingdis1 olarak diisiiniilebilir- bebeklik
doneminden itibaren hayat boyu fonksiyonunu siirdiiriir. Acil durumlarda, stres
altinda arkaik giicler sessizligi bozar ve korkutucu bir siddet ortaya ¢ikar. Bu da

kot huylu psikosomatik hastaliklar1 ve psikotik patlamalari ortaya cikarir.

Pediatri uzmanhgi sirasinda Freud'un "Diislerin Yorumu" adli kitabin
okuyarak psikanalize merak salan, sonrasinda Onemli analistlerden olan
Winnicott'a (1960) gore, bebegin kendilik duygusunun gelisimi erken donemde
annenin ona sundugu duygusal ve cevresel yasantilarla olmaktadir. Oyle ki
annenin ¢ocugunun ihtiyaclarina zamaninda ve yeterince cevap veremedigi

durumlarda ¢cocuk bu yoklukla bag edemeyip "sahte kendilik" gelistirecektir.

Andre Green’ e (1993) gore, bebeklik doneminde annenin fiziksel olarak
olup ruhsal anlamda olmamasi, ¢ocugun higbir ruhsal talebine cevap vermemesi
(6lii anne kavrami) bebegi yikima ugratan bir deneyimdir. Anne cevap
vermedigi i¢in bebegin talepleri bosluga diiser. Bebek anneye yaslanmak istedigi
halde yaslanamaz. Bu annenin yoklugu nedeniyle bebegin c¢aresiz oldugu,
anneyi Olii varsaydigi bir durumdur ki birincil depresyon (melankoli), psikotik

depresyon gibi agir problemlere yol agar.

Depresyonu en 1iyi agiklayan kuramcilardan biri olan Abraham’a
(1923) gore, depresyon, kisinin nefretinin artmasi ve sevgi kapasitesinin
daralmasinin sonucudur. Depresif durumlara yatkin kisilerde, narsistik tatmin

i¢in yogun bir istek ve oldukga narsistik bir hosgoriisiizliik goriiliir. Onemsiz



sug¢lanmalar veya hayal kirikliklarina bile benlik saygilarinda diisiis ile tepki
gosterirler. Oysa giiclii bireyler, bu hayal kirikliklarima neredeyse hi¢ tepki
vermezler. Ayrica, depresyona yatkin olanlar, benlik saygilarini korumak i¢in
baskalarima hem bagli ve hem de tamamen bagimlidirlar; bu kisiler kendi
basarilar1 ve elestirel yargilarmin temelini olusturan bagimsizlik seviyesine
ulasamamiglardir. Sadece, kendilerini sevilmis, saygin, desteklenmis
hissettikleri ortamlarda giivende ve rahatlamis olurlar. Bu kisiler erken narsisizm
paramparca oldugunda, 6z-saygilarini sadece ask-nesnelerine tamamen bagimli
olduklarinda kurtarabilen ¢ocuklar gibidirler. Cocuklugun erken donemlerinde
siitten kesilme ile anneye duyulan nefret ve bu nefretin tasinamayarak
bastirilmasi ise su¢luluk duygusunun temellerini olusturur. Bu deneyimini anne
ile karsilikli iligkisinde agir yasayan kisilerde melankoli gelisir. Melankolide
kisi, ilk sevgi nesnesine olan nefretini o kadar yogun yasar ki bu durum

iligkisinden vazge¢mesine yani ilk ve en 6zel nesnesinin kaybina sebep olur.

Ferenczi’ ye (1929) gore de, anneleri tarafindan yeterince istenmeyen
veya varliklarina tahammiil edilemeyen bebekler, annelerinin onlara gosterdigi
bilingli ya da bilingsiz bu tavrin farkina varirlar. Zamanla “istenmeme”
duygusunun tasinamazligi ile yasama yonelik arzular korelir. Dis diinyadan
yatirimint ¢eken bu bebekler depresif ozellikler gosterir, inhibe olurlar. Bu
durum zaman igerisinde telafi olmazsa 6liim arzusuna dogru bir ruhsal siire¢

gelisir.

1950 yilinda evsiz c¢ocuklar iizerine bildiri sunmak amaciyla Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan Londra'ya davet edilen ve baglanma kuramini
gelistiren Bowlby, yasamin erken donemlerindeki anne bebek baglanma
biciminin nasil olustugu ve g¢ocugun gelisiminde nelere sebep oldugunu
arastirmig, saglikli anne bebek baglanmasinin c¢ocuk iizerinde gelistirici,
tyilestirici ve kisiligin olusmasinda olumlu etkileri oldugunu belirtmistir.
Insanlarin kuracaklart her yeni iliskinin ve sosyal tepkilerin temeli, heniiz
sozciiklerin olmadig1 bebeklik donemindeki birincil baglanma figiirti ile kurulan
ilk iligkilerinde atilmistir. Bowlby, bebeklikte belirlenen, bilise kaydolan anne
bebek arasindaki biligsel ve duygusal beklentilerden dogan, tiim yasam boyunca

etkisi goriilen bu iliski paternini “I¢sel Tasarim” olarak adlandirmistir (Bowlby,



1982; 1988). Cashdan’da (1988), benzer sekilde anne bebek arasinda erken
donem iligkisinin, kisinin tiim iliskilerinde tekrar eden oOriintiilerle ortaya
ciktigini savunmustur. Bireyin hem kendisi hem de digerleri icin i¢sellestirdigi
bu modeller ve baglanma Oriintiileri, yagsamlarinda sorunlar ortaya c¢iktiginda
bunu bagkalarina bildirme, sorun ile ilgili digerlerinden yardim isteme veya
onlardan kaginma davranislarini yani kisilerarasi iligkilerini belirler (Lopez ve

digerleri, 1998).

Yukaridaki orneklerde de goriildiigli iizere erken donem yasantilar,
iliskiler ruhsallik yani psikolojik saglikla dogrudan ilgilidir. Bu nedenle erken
donemde olusan bu sorunlarin tespiti ve sonrasinda tedavisi saglikli bir ruhsal

yasam i¢in dnemlidir.

Cocukluk donemi ruhsal sorunlarina bakildiginda ise her gegen giin
diinyada ilginin artti§1 goriiliir. Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik oran % 9-21
arasindadir (Dursun, Giivenir ve Ozbek, 2010). Luk ve digerleri (1991), okul
oncesi ¢ocuklariin % 5-14’iiniin orta ve ciddi davranis sorunlar sergilediklerini
tespit etmislerdir. Roberts, Attkisson ve Rosenblatt (1998), ¢cocuk ve ergenlerin
psikiyatrik hastaliklarinin prevalansini belirlemek i¢in 20 iilkede, 52 aragtirmay1
incelemiglerdir. Caligsmalarinda okul 6ncesi donem Ogrenciler i¢in % 8, gengler
icin % 12, ergenler i¢in % 15 oranina sahip medyan degerlerini saptamislardir.
Lavigne ve digerleri ise (1996), okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin % 21’inin
davranig problemleri tani kriterlerine sahip oldugu, istelik bunun
%9’ unun agir davranis bozuklugu oldugunu bulmuslardir. Arastirmalarda bu
oranlarin yliksek ¢ikmasina ragmen, arastirilmamis grup diistiniildiigiinde
gergekte bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu s6z konusu olur. Ciinkii okul 6ncesi
donem c¢ocuklar1 gelisimsel zorluklari nedeniyle arastirma yaparken giigliik
yasanan bir gruptur. Bu ylizden akademik calismalar yeterince yogun degildir.
Ornegin; dikkat eksikligi ve hiperaktivite iizerine onbinlere yakin arastirma
olmasina karsin okul dncesi donem bu aragtirmalarin ancak %10’unu olusturur
(Cutspec, 2003; Nixon, 2002). Bu sorunu hem okul 6ncesi yas grubu ¢ocukla
calisma zorlugu hem de yeterli 6lgme aracinin olmamasi ekseninde diisiinmek

gerekir.



Cocuklar ve ergenlerde alan arastirmalarinda, klinik izlemede duygusal
ve davranig sorunlarini tarayabilmek i¢in giivenilir ve gegerli araclara ihtiyag
vardir (Giivenir ve digerleri, 2008). Erken donemde ¢ocuklar kendilerini ve/veya
sorunlarini ifade etme, fark etme, tanimlamada zorluk ¢ektikleri i¢in onlarla ilgili
yetiskinliklerden alinan bilgiler degerlidir (Cai ve digerleri, 2004). Erken
cocukluk doneminde gelisimsel ve ruhsal taramalarda ebeveynlere

uygulanabilecek 6l¢me araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢aligmada okul 6ncesi donem g¢ocuk ebeveynlerine, yapilandirilmis
ortamda, ¢cocuklar1 hakkinda sorular sorularak, ebeveyn formu bigiminde 6lgme
arac1 gelistirilmistir. Baslangigta arastirma, ¢ocukluk sorunsallarin1 genis bir
bakis agisiyla 6lgmek amaciyla planlanmistir ancak ailelerin sorulara verdigi
cevaplarla yapilan analizler sonucunda 6lgek 8 alt faktérde toplanmistir. Bu alt
faktorler incelendiginde ise s6z konusu faktorlerin; “ Cocukluktaki depresif
ozelliklere” gonderme yaptif1 goriilmiistiir. Istatistiksel olarak durum
incelendiginde faktorler arasi korelasyonun yiiksekligi ve tek faktorlii yapida
varyansin biiyilk kismiin agiklanabilmis olmasi, kuramsal yaklasimin
istatistiksel olarak dogrulandigini gostermistir. Bu baglamda c¢ocuklardaki
semptomatik disavurumdan yola ¢ikilarak gelistirilen dlgege “ Cocuk Depresif
Semptom Olgegi” 8 alt faktorlerine ise Nesnel Gergeklige Uyumsuzluk,
Yikicilik- Saldirganlik, Sosyal Uyum, Kayip-Ayrilik Endisesi (Seperasyon
Anksiyetesi), Erken Donem (Arkaik) Kaygilar, Diirtlisellik ve Hiperaktivite,
Bilissel Siireclerde Bozulma (Dikkat ve Ogrenme Yetisi) ve Somatizasyon

(Bedensellestirme) isimleri verilmistir.

1.2. Amacg

Bu ¢alismanin amaci, klinikte taniya yardimci olmak ig¢in, psikanalitik
kurama gore hazirlanmis ve okur yazar olmadan evvelki cocukluk c¢aginda

depresif semptomlari 6lgebilen bir psikometrik 6lgme aracinin gelistirilmesidir.

1.3. Sayithlar

1. Orneklemdeki aileler cocuklar1 hakkinda dogru bilgiler vermislerdir.



2. Orneklemdeki aileler sorulara olmasi gerekti§i gibi degil

deneyimledikleri sekilde cevap vermislerdir.

1.4. Simirhliklar

Bu arastirma;
1. Istanbul ve Elazig il Milli Egitim Bakanligi’na bagli 60 adet anasiifi
Ogrencileri,
2. Kullanilan dlgeklerin dlgtiikleri 6zellikler,

3. Ailelerin verdigi bilgiler ile sinirhdir.

1.5. Cahsmanin Gerekcesi ve Onemi

Bu aragtirma ile (37-80) ay cocuklarin depresif duygu ve davranis

durumlarin belirlemek amaciyla bir dlgek gelistirilmesi planlanmustir.

Hem iilkemizde hem de diinyada psikolojik g¢alismalar ve bilimsel
arastirmalar i¢in test, envanter, anket veya oOl¢ek gibi dl¢lim araglart siklikla
kullanilir. Bilimsel ¢aligmalar veya uygulamada kullanilan 6l¢eklerin niteligi ve
psikometrik 6zellikleri, yapilan bilimsel caligmalar ve bu ¢aligmalara dayanan
psikolojik uygulamalarin igerigini ve niteligini belirleyen temel faktor olarak
karsimiza ¢ikar. Bu yiizden 6lgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalart oldukca
degerlidir. Ulkemizde, ne yazik ki &zgiin olarak gelistirilen dl¢iim araglarmin
sayist azinliktadir. Kullanilan testlerin yaklasik tigte ikisi uyarlamalardan
olusmaktadir. Psikolojik testlerin kiiltirden bagimsiz oldugu kanitlanmadigi
siirece Ozgiin olarak her {ilke icin ayr1 ayr1 gelistirilmeleri gerekmektedir
(Tezbasaran, 1996). Testin kullanigliligt agisindan, Olgmeyi amacladigi
davranislar, kavramlastirmalar, ifade dili ve sekli kiiltiire bagl olmalidir (Oner,

2006).

Bu arastirma, ¢ogunlukla uyarlamalar yapilan iilkemizde, kendi
kiiltiiriimiizde gelistirilen bir 6lgme aracit olmasi; alan yazinda psikanalitik
kurama gore gelistirilmis, ¢ocuklukta depresif semptomlar1 ¢ok yonlii olarak
Olgebilen dlgek olmamasi ve dolayisiyla alanda ihtiyact duyulan bir ara¢ olmasi

yoniinden 6nem tagimaktadir.



2. BOLUM

COCUKLUK DONEMI PSIKOPATOLOJISI

2.1. Cocukluga Tarihsel Bir Bakis

Cocuk, ergenlik yasinin altinda bulunan heniiz yasal olarak resit olmamis
kisilere verilen isimdir (Oxford Advanced Learner’s Dictionary, 2017). Turkge;
“cocuk” sozcigl Ana Tirkge; *\col' "geng, kiigiik" bicimindeki bir kokiin
turevleridir (Stachowski, 2009:125). Cocuk algis1 21.ylizyilda herkes i¢in ayn1
anlama gelse de, tarih boyunca kiiltiirden kiiltlire ve donemin getirdigi zorluklara
gore degisiklik gosterir. Son yiizyilda 6n plana ¢ikarak popiiler olan ¢ocukluk,
tarihte ihmal edildigi donemler de yasamustir. Ornegin 14. yiizyilda ¢ocuklar
dogduktan kisa bir siire sonra, keyfi nedenlerle ticret karsiliginda gecici olarak
siit annelere birakilmiglardir. Birakilan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 6liimii bile bu
gelenegin yiizyillar boyunca yasamasina ne yazik ki engel olamamistir (Onur,

2007).

Cocuk antik ¢agda, orta ¢aga nispeten toplum tarafindan daha kabul
goren bir imaja sahip olmus; egitilmesi gereken kiiciik birer yetiskinler olarak
goriilmiistiir. Buna ragmen hala ¢ocuklarin kendilerine 6zgilin kiyafetleri
tasarlanmamuis; yetiskinlerin giysilerinin kiigiik versiyonlarini giymislerdir. Bu
acidan bakildiginda “gocugun” bir adinin, karsiliginin olmadig1 ve ¢ocuklarin
yetiskinlerin birer minyatiirii olarak goriildiigii anlasilir. Zihinlerde ¢ocuk algist
olmadig1 i¢in ¢ocuk kiyafeti algis1 da gelismemistir (Elkind, 1987; 1999).
Osmanli’da da, batiyla benzer bi¢imde yetiskin ve ¢ocuk kiyafetleri farkl
olmamustir. Pardoe (1854), Osmanli'y1 inceledigi bir eserinde, iki yasindaki
cocukla 20 yasindaki yetiskin arasinda kiyafet agisindan fark olmadigini

gostermistir.

Orta ¢aga gelindiginde, antik ¢agin aksine g¢ocuklara oldukca sert
davranilmis, hayvanlarla es tutulmus, hata yaptiklarinda iskence ve 6liim gibi
agir cezalara carptirilmis olduklar1 dikkat ¢ceker. Feodal toplumda bir lorda baglh

kisiler olan serflerde, cocuk imgesi bir malin, bir miilkiin pargasi olmaktan
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ibarettir (Elkind, 1987:8). Bu dénemde ¢ocuk imgesinin olumsuz olmasinin
onemli bir nedeni, ¢ocugun ne iiretime ne de iiremeye katkisinin olmamasidir
(Shahar, 1997). Bir diger nedeni ise kilisenin ¢ocugu “ilk gilinah” olarak
gormesidir. Ek olarak, dogum oranin yiliksek olmasit da c¢ocugu

degersizlestirmistir (inal, 2007).

Aries (1962), cocukluk kavraminin 15. yilizyildan o6nce pek var
olmadigini, kelime olarak da bebek, ¢ocuk, ergen kavramlarinin birbiri yerine
kullanildigint belirtmistir. Cocuk, daha ¢ok yetiskinlerin minyatiirii, cocukluk
ise fazla 6nemi olmayan hizli gegen bir siire olarak kabul edilmistir. "Cocuk"
kelimesinin  kazanimi, ¢ocuk kiyafetlerinin tasarlanmasi, Meryem'in
kollarindaki Isa'ya resim sanatinda yer verilmesi gibi cocuga vurgu yapan
gelismeler orta ¢agdan sonra baglamistir. Benzer sekilde Franklin (1993) de,
Ronesans oOncesi donemde resim ve edebiyatta c¢ocuklugun etkilerini
gorebilmenin zor oldugunu, mevcut resimlerde de yetiskinlerin kii¢lik formlari
sekliyle var olduklarmi belirmistir. Her ne kadar ¢ocukluk kavrami kendine
bicilen anlama, tam anlamiyla Ronesans donemiyle beraber kavusmus olsa da,
yine de antik ¢agda Platon’un, ¢ocuklarin farkli yeteneklere sahip olduklarini ve
farkliliklarinin dikkate alinarak egitilmeleri gerektigini savundugunu ya da
Comenius’un ¢ocugun bireyselligiyle, ilgi ve yeteneklerinin taninmasi

gerektigini vurgulamis oldugunu gorebiliriz (Yavuzer, 2000).

Cocuga verilen deger, ronesans donemiyle beraber artmaya baglamistir.
J. Locke ve J. J. Rousseau gibi diisiiniirler eserlerinde, ¢ocuklarin iyi ya da koti
olarak dogmadiklarini, onlara sunulan ortamlarin ¢ocugu sekillendirdigini sik
sik ifade etmislerdir. Cocuga ilgi, oncelikle {ist ve orta sinif ailelerde ve ozellikle
erkek c¢ocuklarla baslamig, zamanla toplumlarin farkli kesimlerinde de artig
gostermistir (Inal, 2007). Artan bu ilgi, onlarin nasil egitilmeleri gerektigiyle
ilgili sorular1 da beraberinde getirmistir. 1835 yilinda Ingiltere’de cezaevlerinde
cocuk ve yetiskinlerin ayrilmasi,1899 yilinda Amerika’da, 1904 yilinda
Ingiltere’de ve 1912 yilinda Fransa’da ¢ocuk mahkemelerinin agilmasi ¢ocuklari
diisiinebilen toplumlar icin basat niteligi tasimaktadir (Aydinalp, Sonuvar ve

Aydogmus, 2008: 3).



Cocuklugun tarihi, Avrupa ve Amerikan tarihgiliginde son derece zengin
bir aragtirma alan1 olmasma karsin, Osmanli i¢in arastirmalar yeni yeni
gelismektedir. Son yillarda ¢alismalar arttigina tanik olunabilse de, bu
calismalarda cocuklar ya ihmal edilmis ya da sadece belli 6zellikler agisindan
ele almmistir. Ornegin, Osmanli toplumunda vasilik, cocuklarin nafakalari,
yetim ¢ocuklarin haklari, cocuk evlilikleri gibi hukuk alanina giren meseleler ve
toplumsal yansimalar1 hakkinda pek ¢ok bilgi olmasina ragmen, ¢ocuklarin nasil
vakit gegirdikleri, toplumun onlar1 nasil algiladigi, oynadiklari oyunlar, kiz veya
erkek cocuk olmanin pratikte ne ifade ettigi gibi konulardaki bilgilerimiz heniiz

yetersizdir (Araz, 2012).

Goriildiigii gibi baslangictan bu yana insanlik tarihinde, farkl
donemlerde farkli ¢ocuk ve ¢ocukluk degerleri olmustur, gliniimiiz diinyasinda
ise ilgi zirveye oturmustur. Ge¢gmiste ailelerin ¢ok ¢ocuklu olmalar1 ve 6zellikle
kirsalda yasam sartlarinin zorlugunu, c¢ocuga verilen Onemin derecesi ve
kalitesinin diisilk olmasmnin acgiklayicisi olarak goérmek miimkiindiir. Son
yiizyillarda ¢ocuk kendini devam ettirmek, neslini slirdiirmek i¢in itici gii¢
imgesi, umut ve zamana meydan okumanin bir yoludur. Bu yiizdendir ki cocuga
verilen deger son bes ylizyildir olumlu anlamda degismekte, son iki ylizyildir
altin ¢agin1 yasamakta ve bugiinlerde cocuk "her sey" anlamina gelmektedir.

(Gélis ve Philip, 1986).

Diger yandan bu zirvenin ¢ocuklara iyi gelip gelmedigi tartigma
konusudur. Postman (1995), “Cocuklugun Yokolusu” adli kitabinda ¢ocuklugun
yetiskinlikle aynilastigini, dolayisiyla ortadan kalkmakta oldugunu savunur. Bu
savina destek olarak cocuga 0zgii yiyecek, giyecek, sarki, tutum, oyun gibi
ogelerin ortadan kalkmasini ve ¢ocuk su¢ oranlarinin yetiskin su¢ oranlarina
yaklagmig oldugunu 6rnek gosterir. Tiim bunlara neden olarak ise televizyonun
sanslirsiiz olmasi, yogun bilgi vermesi ve ¢ocuklar i¢in uyarici nitelikte olma

etkisine deginmektedir.

Glinlimiiz diinyasindaki c¢ocuk ve cocukluk kavramlarini ele alan
orneklerin tim c¢ocuklar1 kapsadigi sdylenemez; diger donemlere nazaran daha
1yl yer edinmis olarak goriinse de, avantajlar1 kadar dezavantajlar1 oldugu da bir

gercektir. Bu duruma bir bagka 6rnekte Elkind (1999), giliniimiiz ¢ocuklarini
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tanimlamada “Acele ettirilmis cocuk” kavramini kullanir. Elkind bu kavramuyla,
cocuklarin akademik anlamda yetiskinler tarafindan stirekli bir zorlamaya,

baskiya maruz kaldiklarina isaret eder.

Elbette hi¢bir donemde, tiim ¢ocuklarin ayni kosullara sahip oldugu
sOylenemez. Diinya saglik Orgiiti verilerine gore bugiinliin diinyasinda,
cocuklarin yaris1 yoksulluk sinirinda yagamaktadir. Cocukluk imgesi ve kavrami
her ylizyila 6zgii belli genel algilar1 icermekten ziyade her yiizyilda farkli bolge
ve sosyo ekonomik kesimlerde degisiklik gosterir. Yani hi¢bir donemde tiim
kategori ve katmanlarda gecerli tek bir cocukluk kavrami olmamastir, dolayisiyla
eskiden tamamen degersizlestirilmis bir cocuk algisi oldugunu diistinmekte

dogru bir bakis olamaz (Onur, 2007).

2.2. Cocuk Psikolojisi Uzerine Calismalar

18. ve 19.yy’da 1774 yilinda Pastolozzi’'nin kendi ¢ocugu iizerinde
yaptig1 ¢alisma, ¢ocuk psikolojisinde ilk bilimsel kayit; 1787°de Tiedeman’in
kendi ¢ocuklariyla yaptig1 gézlemlere dayali calismasi ¢ocuk psikolojisinde ilk
biyografik arastirma olarak kabul edilmektedir. 1762’de J. J. Rousseau’ nun
“Emile”, 1877°de yayimlanan Darwin’in “Bir Bebegin Biyografik Taslag1”,
1882°de Preyer’in “Cocugun Zihni” adl1 eseri ¢ocuk psikolojisi i¢in 6nemli diger
eserlerdir (Yavuzer, 2000: 16-17). Ibni Sina’nin ¢ocuk ruh saghg konusunda
yayimlanan “Kanun” adli eserinden sonra Sigmund Freud’un “Cocuk Cinselligi
Kuram1”, takipgcileri Hermine Hug-Hellmuth, Melanie Klein ve kizi Anna
Freud’un ¢ocuklarla sistematik psikoterapi deneyimleri ve Leo Kanner’in 1935
yilinda yayimlanan “Cocuk Psikiyatrisi” eseri alanin gelismesinde Onemli

adimlardir (Aydinalp, Sonuvar ve Aydogmus, 2008: 3).

Tirk tarihine bakildiginda en eski yazili belgeler olarak bilinen “Gokturk
Yazitlari”nda da sosyal bilimler hakkinda bilgiler bulunur. Tlk Miisliiman Tiirk
toplumlarindan olan Karahanlilar zamaninda yazilan “Divan-1 Liigatit-Turk ve
Kutadgu Bilig” edebi eserler olmalarinin yani sira birer sosyal bilim ¢aligmasi
ornegidirler. XI. Yiizyllda Selcuklular zamanda kurulan Nizamiye

Medreselerinde Islami ilimlerin yan1 sira tip, matematik ve felsefe gibi ilimlerde
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okutulmustur. Medreselerde bircok diisiiniir yetismistir (Cetin, 2003). Bu
kisilerden biri de Nisabur Nizamiye Medresesinde yetisen, cocugun iyi bir insan
olabilmesi i¢in iyi egitilmesi gerektigini savunan Gazzali’dir. Gazzali’nin “Ey
Ogul” (Eyyiihel Veled), Keykavus’un “Kabusname”, Erzurumlu Ibrahim
Hakki’nin “Marifetname” isimli eserleri Tiirk tarihinde ¢ocuk psikolojisi ve
egitimi alaninda oldukca degerli yapitlardir. Elbette ¢agmin énemli ismi Ibni
Sina’nin da degerli katkilar1 vardir. Ibni Sina ¢ocuklarin hareket ve miizik ile
bedensel ve ruhsal olarak saglikli olacaklarini 9. yiizyilda séylemis onemli

distintirlerimizdendir (Yavuzer, 2000: 18).

Psikoloji bir bilim olarak toplumlarin uygarlik diizeylerinde belli bir
noktaya gelebilmeleriyle taninir hale gelmistir. Cocuk psikolojisi, hem ¢ocuk
algisinm hem de  psikoloji  algisinin gelisebildigi  toplumlarda
tohumlanabilmistir. 1905 yilinda Fransa’da Binet ve Simon tarafindan ilk zeka
testinin gelistirilmesi, 1920 yilinda Amerika’da ilk ¢ocuk rehberlik bilirosunun
acilmasi, ardindan 1930 yilinda ilk ¢ocuk psikiyatri kliniginin kurulmasi, 1958
yilinda da g¢ocuk psikiyatrisinin yetiskinden ayri bir uzmanlik olarak kabul
edilmesi... ¢ocuk psikiyatrisi i¢in 6nemli bir adimlar olarak kabul edilmektedir.
Tirkiye’de ise cocuk psikiyatrisi 1974 yilinda alt bir uzmanlik dali, 1990 yilinda
ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir (Aydinalp, Sonuvar ve Aydogmus,
2008: 3,7).

2.3. Cocuk Psikopatolojisinin Kaynaklar

Cocuk psikiyatrisinin ayr1 bir alan olarak goriilmeye baglamasiyla alanda
caligmalar hizlanmistir. Giiniimiizde kuramlara genel olarak bakildiginda,
cocuklarin davranislar1 degerlendirilirken, yetiskinlerden farkli olarak, cocugun
gelisim siireci devam ettigi icin tanilamadan, etiketlemeden uzak bir tutum
sergilendigi goriilmektedir. Bu tutumun en siki sahiplenicisi psikanalitik
ekoldiir. Psikanalizin kurucusu Sigmund Freud c¢ogunlukla yetiskinlerle
caligmistir. Cocuk hasta deneyimi olmasa da analizin dogallifiyla yetiskinin
cocuklugu tizerine yaptigi incelemelerle ruhsal hastaliklarin kaynaginin
cocukluk dénemi ani ve yasantilarryla baglantili oldugunu belirtmistir. Ornegin

erken ¢cocukluk donemindeki cinsel uyarilimlar, gocugun o an i¢inde bulundugu
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bilgi ve ruhsalliginda iglenemeyip ergenlik ve yetigkinlik doneminde "sonradan
etkiyle" yer bulup anksiyetenin ya da “yer degistirme” mekanizmasi

kullanildiginda fobinin kaynagi olabilmektedir (Freud, 1905/1953).

Freud’ un kurami psikanalizi 6zetlemek gerekirse; unutulan anilar,
sahneler ve deneyimler, aslinda kisinin unuttugunun bile farkinda olmadig:
durumlardir ve hastalik yapici 6zellikler tasiyabilirler. Fantaziler, duygusal
diirtiiler ve diisiince baglantilar1 gibi diger psisik silirecler ise nispeten farkli
durumlardir ve bunlarda bazi hatirlamalar olabilir. Ancak higbir zaman fark
edilmedikleri icin anlamlandirilamazlar. Islenmeyen aci verici, bu zor
deneyimler tekrarlama yoluyla eyleme dokiiliirler. Boylece ani olarak degil
eylem olarak dretilir ve tekrar edilirler. Hasta tekrarlanan bu eyleminin
kaynaginin farkinda degildir ve tedavisine yine boyle bir tekrarla bagslar.
Direnclerinden, bastirmalarindan olusan kisiligine yol a¢mis her seyi,

inhibisyonlari, patolojik karakter 6zelliklerini tekrar eder (Freud, 1914).

Freud 1919’da yaymmladigi Tekinsiz (Uncanny) adli makalesinde
“tekrarlama/yineleme" zorlantisin1 detayli incelemis, haz ilkesini goz ardi
edecek kadar giiclii olan bu zorlantinin ¢ocuklarin davraniginda ve psikanalitik
tedavide agikca goriildigini sOylemistir (Freud, 1919). Tekrarlama
zorlantisinin direngle ve aktarimla iliskisi onemlidir. Aktarim, tekrarlamanin bir
parcasidir. Tekrarlama, unutulan ge¢gmisin hem analiste hem de o anki durumun
tim diger detaylarina aktarimidir yani hatirlama diirtiisiiniin yerine gegendir.
Kisinin direnci arttik¢a tekrarlama, hatirlamanin yerine gecer. Hipnozda direng
ortadan kalktig1 i¢in unutulan anilar, zorlantili ge¢gmis hatirlanir ve islenebildigi

icin hastada iyilesme goriiliir (Freud, 1914).

Hipnoz ya da baska sekilde tedavi edilmeyen kisilerde tekrarlama
zorlantisinin disavurumu diirtiisel bir goriiniimde, eyleme gecis seklindedir.
Ozellikle haz ilkesinin tersine hareket oldugunda yikici bir eyleme gegis soz
konusu olur. Cocuklar giinliik yasamlarinda maruz kaldiklar1 hazsizlik verici
eylemleri oyunlarinda tekrar ederek pasif durumdan aktif konuma gegerler,
deneyime hakim olmaya calisirlar. Her tekrar, duruma hakimiyetlerini
giiclendirir. Boylece i¢inde bulunduklar1 sorunla basa c¢ikmaya calisirlar.

Cocuklar biktirincaya kadar ayni hikayeyi tekrar tekrar dinlemek, ayni oyunu
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tekrar tekrar oynamak isterler. Hatta yetiskin, anlattig1 hikdyede ve oyunda en
ufak bir degisiklik yaparsa, buna itiraz ederler, ilk seferki gibi olmasini isterler
(Freud, 1920). Ozetle Freud’ a gore ruhsal ve bazi bedensel patojenler erken
cocukluk donemindeki yasantilardan kaynagini alir. Ruhsal aygitin bas
edemedigi bu yasantilar unutulur, giinliik hayatta eyleme gecis seklinde tekrarlar
olarak goriingii bulur. Bu durum bize ¢ocuklarin bazi durumlar karsisinda neden
tekrarlayici eylemlerde bulunduklarini agiklar, nitekim iistesinden gelinemeyen

malzeme ile tekrar yoluyla bas etmeye ¢alismaktadirlar.

Cocuk ruhsalligini, sorunlarini ve kaynaklarini kapsamli inceleyen
psikanalize goriis ve katkilar1 olan bir diger 6nemli isim Melanie Klein’dir. 1914
yilinda Freud’un “Riiyalarin Yorumu” adli eseriyle psikanalizle tanisip, S.
Ferenczi’nin ve sonrast Abraham'in analizinden geg¢mis, 1919'da Fritz adim
verdigi bes yasindaki ilk cocuk vakasiyla c¢alismalarina baslamistir ve
Ferenczi'nin destegiyle bu ilk vakasini yayimlamistir. Erken donem bebeklik
yasantilarma odaklanip, “Nesne Iliskileri” kuramimnmn 6nciisii olmustur (Klein,

1955; Black ve Mitchell, 1995/2012).

Freud’un kuramim gelistirerek psikolojik sorunlarin kaynagini nesne
iligkileri kurami baglaminda inceleyen Klein’in kuramsal goriislerinin temelini,
cocuklugun en erken donemlerinde baslayan igsellestirilmis nesneler ve bu
nesnelerle iligkiler olusturur. Klein’a goére nesne ile iliski yasamin
baslangicindan itibaren vardir. Ilk nesne olan anne memesi ¢ocuk tarafindan iyi
(haz veren) ve kétii (hayal kiriklig1 yaratan) meme olarak ayrilir. Iyi meme kotii
meme ayrismasi ask ve nefret seklinde bir bdliinmeye yol acar. Bebek iyi
deneyimler yasadiginda “iyi memenin” tezahiirii olan “askin”, kétii deneyimler
yasadiginda ise “kotii memenin” tezahiiri olan “nefretin” etkisi altinda kalir.
Bebegin normal sartlardaki gelisimi, nesneyi iyi ve kotii olarak boldiigii paranoid
sizoid konumdan ve bu ikiliyi birlestirdigi bir {ist asama olan depresif konuma
dogru ilerler. Bu saglikli gelisimi aksatan unsur, erken donem anne bebek
iliskisindeki kotii deneyimlerin bebegin bas edemeyecegi kadar ¢ok ve sik
olmasidir. Clinkii bu siirecler, benligin ve iist benligin yapilandirilmasinda rol

oynar (Klein, 1929; 1946).
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Bebegin normal sartlarda gegici olan sizoid konumun iistesinden gelme
kapasitesi, bebegin zihnindeki giiclii esnek olabilme ve zorluklar1 yenme giicii
ile 1iligkilidir. Gelisimin normal devam edemedigi durumlarda parasizoid
konumda cesitli ciddi bozukluklar ortaya c¢ikabilir. Boliinme durumlarn ve
bundan dolayr benligin iistesinden gelemedigi dagilma durumu ¢ok sik bir
sekilde olusur ve uzun siire devam ederse bunlar bebekteki sizofrenik tablonun
isareti olarak kabul edilir. Bu tiir agir hastalik tablolar1 biiyiik ¢ogunlukla hayatin
ilk birkag aymda ortaya g¢ikar. Yetiskin hastalarda gordiiglimiiz
depersonalizasyon ve sizofrenik dagilma durumlari, ¢ocuga 6zel dagilma
durumlarina gerilemesi seklindedir. Sizoid nesne iligkilerinin tipik bir 6zelligi,
cocuksu ice atma ve yansitma siireglerinden tiireyen narsistik dogasidir. Ciinkii,
benlik ideali bir baska kisiye yansitildig1 zaman, bu kisi ¢ogunlukla sevilir ve
hayran olunur. O kisi “kendiligin” iyi kisimlarin1 igermektedir. Benzer sekilde,
kendiligin kotii, istenmeyen kisimlarinin diger kisiye yansitilmasinin narsistik
bir yapisi1 vardir, nitekim bu durumda nesne, kendiligin bir kismimi gii¢lii bir
sekilde temsil etmektedir. Nesneyle olan bu her iki tip narsistik iliski cogunlukla
giiclii obsesyonel 6zellikler gosterir. Diger insanlar1 kontrol etmeye yonelik
giidii obsesyonel nevrozda temel bir unsurdur. Digerlerini kontrol etmeye
yonelik ihtiyag, bir bagka boyutta, kendiligin parcalarini1 kontrol etmek i¢in yonii
degistirilmis bir diirtii (drive) olarak agiklanabilir. Obsesyonel mekanizmalarin
kokeni, ¢ocuksu yansitma siireclerinden meydana gelen belirli bir 6zdesimde
bulunabilir. Bu baglanti, cogu kez telafi i¢in orda bulunan obsesyonel unsura 11k
tutabilir. Cilinkii o sadece suglulugun deneyimlendigi bir nesne olmayip, ayni
zamanda, kendiligin 6zne tarafindan onarim ve yeniden yapilandirmasi ig¢in

yonlendirilen parcalaridir (Klein, 1946).

Uzmanligini ¢ocuk doktorlugu alaninda yapmasina ragmen, daha sonra
cocuk psikolojisi ve psikanalizle ilgilenmeye baslayan, 1923'te Freud'un
eserlerini Ingilizceye geviren Strachey ile 10 yil siiren analiz siireci gegiren ve
1936-1940 yillarinda Klein'den siipervizyon alan Donald Woods Winnicott
bebekler ve aileleriyle gergeklestirdigi yogun klinik ¢aligsmalarla alana 6nemli
katkilarda bulunmustur. Pediatrist olmasinin dogasiyla anne bebek iliskisi
lizerine ¢okca ¢alisan Winnicott cocuk gelisimini evrelere ayirmaksizin oyunun

ve gecis nesnelerinin ¢ocuk ruhsalligi iizerindeki etkilerini anlamlandirmaya
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calisir. Cocuklarin psikolojik olarak saglikli bireyler olabilmeleri i¢in erken
donem anne bebek iligkilerinin 6nemine dikkat c¢eken bir kuramcidir. Bu
baglamda annenin bebegi zihninde tutabilmesi, yer acgabilmesi, ihtiyag¢larini
anlayabilmesi anlamini tasiyan "Birincil Annelik Mesguliyeti (1956)" ve

"Yeterince Iyi Annelik (1949)" temel kavramlari arasindadir.

Winnicott’ a gore (1954), miikemmel annelik diye bir kavram olasi
degildir, yoktur. Bebegiyle 6zdesim kurabilmis, ihtiyaglarina duyarli anne
yeterince iyi annedir ve bu bakim bebek i¢in idealdir ki bu yalnizca diirtiisel
itkileri, fiziksel ihtiyaclar1 karsilamak i¢in degil, en ilkel tiirdeki tiim benlik
ihtiyaclan i¢in de gecerlidir. Bebek erken donemlerinden sonra, biiyiidiik¢e
annenin tahammiil edilebilir yetersizlikleriyle karsilagtiginda beklemeyi,
zihninde annenin gelip ihtiyaglarini karsilayacagi diislemini yaratmay1 6grenir.
Bebegin zihinsel ve ruhsal kapasitesinin gelismesinde onemli yeri olan bu
diislem, bebegin tahammiilii bitmeden karsilandiginda ruhsal gelisim saglikli
devam eder (Rodman, 2004). 1Ilk dogdugu giinlerde bebegin iceriden ve
disaridan maruz kaldigi endise verici yasantilardan korunmasi temel annelik
islevlerindendir. Bunun yeterli ve diizenli olmasi bebegin varolusunun
surekliligini mimkiin kilar ve boylece ruhsal olarak saglikli bir sekilde bebek

biiyiir (Winnicott, 1956).

Winnicott (1952) 5,6 ayliga kadar olan bebeklerin gelisiminde bir diger
Onemli parametre olarak "biitiinlesmeyi" Ongoriir. Biitiinlesme, bebegin
dogumuyla beraber gelisir. Uygun ¢evre sartlari, gocugun bakimi ve i¢ giidiisel
deneyimler saglikli biitiinlesmenin kosullaridir. Aksi durumda olabilecekler
biitiinlesmemislik (unintegration) ya da daha kotiisti olan biitlinlesmenin ilk
etapta kazanilip sonra kaybedilmesi olan desintegrasyondur. Desintegrasyon
0zgiil anksiyeteye; yok olma anksiyetesi, diisliniilemez (unthinkable) kaygiya
sebep olur. Psikotik anksiyetelerin merkezi olabilecek bu durumlarda bebegin
hissettikleri; parcalanmak, diismek, psike - soma ayrigsmasi (depersonalization),
beden biitiinliigiiniin yitirilmesi ve yonelimsizliktir (Winnicott, 1945; 1960).
Ruhsal normallikten uzaklagan bu tiir kisiler; biitiinliiklerini, nesne iliskisi kurma
becerilerini ve deri sinirlarin1 kavrama hislerini yitirirler. Cevrelerinin gercek

olmadigimi diisiintirler (Winnicott, 1963).
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Freud’un en yakin takipgisi ve kiz1 olan Anna Freud (1965/2013) ise
ruhsal yasamda yolunda gitmeyen durumlar s6z konusu oldugunda semptom
olarak disa vurumun gergeklestigini sOyler. Norotik semptomlar aci vericidir.
Cocukta, norotik 1zdirap yetiskindeki gibi siddetli degildir, siddetli oldugunda
ise cocuk ve onun ebeveyni arasinda esit olarak paylasilmistir. Bazen semptoma
karst ebeveynin verdigi tepki, ¢ocugun semptomdan dolay1r aci c¢ektigini
anlamasin1 saglar. Ornegin yeme bozuklugu, ¢ocugun annesiyle erken dénem
oral-sadist ve anal-sadist iligkisinin semptomudur; ¢ocuk az yemek yiyerek
durumunu idare edebilir ancak anne ona zorla yemek yedirince yemegi reddeder
ve boylece yeme bozuklugu olusur. Yani ¢ocuk semptomuyla mutlu, ailesi ise
mutsuzdur. Cocugun buradaki davranisi yetiskin nérotige degil yetiskin perverse
daha ¢ok benzer. Norotik 1zdirap ¢ocuk tarafindan anksiyete olarak hissedilir.
Hem fobik hem obsesyonel mekanizmalarda anksiyete bir kez etkisiz hale
getirildiginde, ¢ocugun ne kadar aci ¢ekecegi tekrar ¢evresinin davranisina

baglhdir.

Anna Freud (1945) ¢ocugun normal gelisim gosterip géstermemesi ile
ilgili karar1 libido gelisimi ekseninde inceler. Cocugun libido organizasyonu
akic1 kaldigt ve ilerleyici egilimler gosterdigi siirece ¢ocukluk nérozu gegici bir
bozukluk olarak goriilebilir. Libidonun normal ileri hareketi, norotik regresyon
ve fiksasyonu bozmak icin yeterince giiclii oldugunda, c¢ocukluk ndrozu
kaybolur. Libido kati, sabit ve monoton hale geldiginde, nérozun kalic1 olma

tehlikesi vardir. Bu durumda da tedavi gereklidir.

Erken donem ¢ocukluk sorunlarini tanilamada kuramsal olarak benzerlik
ve farklilik gosteren pek c¢ok goriis bulunmakla beraber Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nda (DSM-
5) genel olarak; Norogelisimsel Bozukluklar, Yikict Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davranim Bozukluklari, Kaygi Bozukluklari, Takinti-Zorlanti
Bozuklugu ve liskili Bozukluklar basliklar1 altinda toplanmaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

Cocuklardaki semptomatik disavurumdan yola c¢ikan bu g¢alismada

gelistirilen Olgegin 8 alt faktorleri olan Nesnel Gergeklige Uyumsuzluk,
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Yikicilik- Saldirganlik, Sosyal Uyum, Kayip-Ayrilik Endisesi (Seperasyon
Anksiyetesi), Erken Donem (Arkaik) Kaygilar, Diirtiisellik ve Hiperaktivite,
Bilissel Siireclerde Bozulma (Dikkat ve Ogrenme Yetisi) ve Somatizasyon

(Bedensellestirme) kuramsal olarak asagidaki sekilde incelenmistir.

2.3.1. Nesnel Gerceklige Uyumsuzluk

Nesnel ger¢eklige uyumsuzluk terimi bu ¢alismada, ¢ocugun gerceklikle
iliskisinde yas diizeyiyle dogru orant1 olmayan ruhsal, diisiinsel ve davranigsal
deformasyonlarin belirgin oldugu durumlar yani nesnel yasama uyum zorlugu
olan c¢ocuklarin semptomlarini adlandirmak amaciyla faktor ismi olarak
kullanilmistir. Normal sartlarda yas ve gelisim diizeylerine uygun olarak
cocuklarin dis gergekligi algilamasi uyum gostermesi beklenir. Travma, gelisim

anomalilikleri gibi baz1 durumlarda bu iliski yas diizeyiyle uyumlu olmayabilir.

Nesnel gerceklige uyumsuzlukla karakterize bozukluklarin tanimlanmast
icin zaman i¢inde ¢esitli kavramlar 6nerilmistir. Kraeplin “Dementia Praecox’;
1867 yilinda Maudsley “Insanity of Early Life”; 1906 yilinda De Sanctis
“Dementia Precossima; 1908 yilinda Heller “Infantil Demans”; 1911 yilinda
Bleuler “Schizo-Phrenia” kavramlari ile ¢ocukluk cagi psikotik bozukluklarina
dikkat ¢ekmistir (Ozatalay, 2008: 488). Giiniimiizde DSM-4 TR’de Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar i¢inde Otistik Bozukluk, Cocukluk Cag1 Dezintigratif
Bozuklugu, Asperger Sendromu; DSM-5’te Norogelisimsel Bozukluklar iginde
Otizm Ac¢ilimi Kapsaminda Bozukluk ve Yikici Bozukluklar, Diirtii Denetimi
ve Davranim Bozukluklari i¢inde Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, Aralikli
Patlayic1 Bozukluk, Davranim Bozuklugu; Zero To Three’ de (Bebeklik ve
Cocukluk Doneminde Ruh Saglig1 ve Gelisimsel Sorunlarin Tan1 Siniflamasi)

Mliski ve Iletisim Kurma Bozukluklar: gibi isimlerle tanilanmaktadir.

Konuya psikanalitik ¢erceveden bakildiginda Freud (1924a), Psikoz ve
Nevroz adli makalesinde psikozu benlik ve dis diinya arasindaki iligkilerin
bozulmasinin sonucu ortaya ¢ikan bir sonug olarak tanimlarken, nevrozu benlik
ve alt benlik arasindaki ¢atisma olarak ayristirmistir. Ugiincii bir grup olarakta
megolamani, narsistik psikonevrozlar1 benlik ve {ist benlik arasindaki catismaya

yerlestirmistir.
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Delilik hali, benlik ve dis diinya arasindaki ¢atlagi tamir etmek iizere
kullanilan bir yamadir. Bu catlak “cocuksu arzularn” engellenmis,
gerceklestirilmemis olmasindan kaynagini alir. Engellenme, her zaman digsardan
gelir. Psikozun ortaya c¢ikisi ile nevrozunki benzerlik gdsterir. Psikozda
gergeklikle iliski bozulmaktadir, benzer sekilde her nevrozda da gergeklikle
iliski bir sekilde bozulur. ikisi arasindaki farklilik ise bir sonraki asamada baslar.
Nevrozda alt benlikten gelen arzularin kisitlanmasi sonucunda, semptom
pahasina uzlagsma, onarim saglanir, catlak onarilir. Oysa psikozda ¢ocuksu
arzular hakimiyetini devam ettirir, iist benligin yasaklar1 bu arzuyu durdurmaya
yetmez, boylece dis gergeklikten uzaklasilir ve yeni bir gergeklik yaratilir. Yani
yitirilen gercekligin telafisi, gercekle iliskinin pahasina gergeklesmis olur.
Nevrozdan fark iste bu noktadadir, psikozda nesnel gergeklige uyum
saglanamadig1 i¢in terkedilen dis gercekligin yerine, kanunlarmi kisinin
kendinin belirledigi, higbir insanlik kiiltiiriine uyum saglama zorunlulugu

olmayan yeni ve sahsi bir gerceklik yaratilir (Freud, 1924b).

Bebek gelisimini parasizoid ve depresif konum olarak iki asamada
inceleyen Klein’a gore (1935), ruhsal olarak normallikten uzaklagsma yani nesnel
gerceklikle iligkinin kesilmesi iki sekilde olur. Bunlardan biri ice alma ve
yansitma savunma mekanizmalariyla gerceklesir. Dogumdan itibaren benlik,
nesneleri iyl ve kotii olarak ice alir. Bebek memeye sahip oldugunda iyi
nesnelerin, ondan yoksun kaldiginda ise kotli nesnelerin etkisinde kalir. Kotii
nesnenin etkisindeyken sadece arzulari tatmin edilmedigi i¢in degil, kendi
saldirganligini nesnelere yansittig1 i¢in de kotii ve tehlikeli olarak diiglemlere
maruz kalir. Bebege gore bu kotii nesneler bedeninin ic¢ini oyacak, parcalara
ayiracak, zehirleyecek...kisaca sadizmin bulabilecegi her yolla onu yok
edecektir. Kotii deneyimleri fazlaca olan bebekler normallikten uzak bir ruhsal
gelisim gostereceklerdir (Klein, 1935). Bebegin saglikli ruhsal gelisimi igin,
icinde iyi ve biitliin bir meme- nesne olduguna dair duyum olmalidir. Zamanla
bebek gelistikce icindeki iyi ve kotii nesneyi birbirinden ayirabilmeli, bir biitiin
halinde iginde tutabilmelidir. Iyi ve kétii meme arasindaki ayrimi siirdiirmek
giiclestiginde bebek iyi memenin de pargalara ayrildigi diislemine kapilir. Kot

deneyimlerle kotii nesne egemen olup bir de yani sira iyi nesne pargalanip,
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tutunulacak bir dal kalmadiginda benlik, biitiinlikten yoksun olacagindan
parcalara ayrilma egilimi gosterir (Klein,1929; 1946). Ozetle, kotii deneyimleri

fazla olan bebekler normallikten uzak bir ruhsal gelisim gostereceklerdir.

Nesnel gergeklikten uzaklastiran ikinci durum ise bir bagka savunma
mekanizmasi olan idealizasyonun sonucunda olusur. Bir 6nceki durumun, yani
yansitma mekanizmasi ile kotii memenin ige alinmasi sonucu ortaya c¢ikan
patolojik durumun tam tersi olan durumdur. idealizasyonda memenin iyi yonleri,
meme tarafindan persekiite olma (zarar gérme) korkusuna karsi bir koruma
olarak abartilmistir. Yani idealizasyon, persekiisyonun pan zehiridir. idealize
nesne her zaman bir iyi ve 1yinin birlestigi bir biitiindiir, yikici ve pargali olan ya
da hayal kiriklig1 yaratan kotiilik gelebilecek kisim inkar edilir. Hayal
kirikligina ugratan ve korku yaratan nesne, idealize edilmis nesneden oldukga
uzakta tutulur. Bu durumda da ruhsal gerceklik inkar edilmis olur. Erken donem
diistincesinin temel bir 6zelligi olan ruhsal gergekligin inkari, bu sekilde
timglicli. duygular neticesinde olur. K&tii nesnenin ve act veren durumun
varligimin tim giiclii inkar1, nesnel gerceklikten uzaklasip yeni bir 6znel
gerceklik yaratmaya atilan bir adimdir. Aslinda, inkar edilen ve yok edilen

sadece bir durum ve nesne degil nesneyle olan bu iliskidir (Klein, 1946).

Klein depresif konum kavramini ilk kez ortaya attiginda, depresif endise
ve sucluluk duygusunun, nesnenin bir biitiin olarak ice alimiyla (introjection)
ortaya c¢iktigini sdylemistir. Depresif konumdan 6nce gelen paranoid- sizoid
konum hakkinda daha fazla ¢alisma yapmasinin ardindan ise, ilk agsamada yikici
diirtiiler ve persekiitif endigenin baskin oldugunu, depresif endise ve suclulugun,
bebegin en eski nesne iliskisinde (annesinin gogsiiyle olan iligkisinde) rol
oynadigin1 savunmustur (Klein, 1948). Bunlara karsi gelistirilen diirtii ve
nesneyi birbirinden ayiran mekanizmalar yarilma (splitting...), idealizasyon,
inkar ve bastirmadir. Erken donem benliginin bu savunmalari, zehirlenme ve
yutulma korkularin1 da igeren ¢esitli anksiyete igeriklerinin ¢cogu, yasamin ilk
birka¢ aymnda yaygindir ve nesnel gercekligin inkdr goriinlimlerinin

semptomatik tablosunda yer alirlar (Klein, 1946).

Bir baska kuramci Winnicot (1954), nesnel gerceklige uyumsuzluk

sorunsallarini ‘yeterince iyi annelik islevinin’ bir ddnem bozulmasinin sonucuna
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baglar. Annenin holding (tutma) islevindeki yetersizlikler bebegin “siirekli bir
varolus” gelistirmesine engel olur ve bdylece benligin yok olma tehdidi ortaya

cikar.

Psikozla en ¢ok calisan kisilerden biri olan Racamier (2014) anne ¢ocuk
arasinda iliski bi¢imi olarak ‘Narsistik bastan ¢ikarmadan’’ bahseder. Bu iliski
kalibinda cocugun farklilig1 inkar edilir, 6zerkligi taninmaz. Anne ¢ocugunu,
narsistik uzantist olarak diislemler, onun kendinden ayri bir varlik oldugunu
algilayamaz. Bu sembiyotik iligki igerisinde ¢ocuk annesinden bagimsiz
diisiinemez, farklilasamaz, sonu¢ olarak benligi gelisemez. Nitekim benlik

gelismedigi icin alt ve {ist benlik, ¢atismalar, uzlasmalarda s6z konusu olamaz.

Mahler (1968) yasamin 4. hafta- 5. ay1 arasina “Normal Sembiyotik”
donem ismini verir. Onun goriislerine gore bu donemde yendidogan, i¢
dinamikler ve dis kaynakalar arasinda dengeye ulagmak icin ¢aba halindedir.
Haz veren’i iyi, ac1 veren’i ise kotii olarak deneyimlemeye baslar. Bu deneyim
béliinme (splitting) mekanizmasinin baslangici sayilabilir. ikinci aydan itibaren
bebek, doyuran nesnenin belli belirsiz farkina varmaya baslar. Annesi ve
kendisini tiimgi¢lii bir sistem, ikili birim gibi goriir ve dyle davranir. Bebegin
anneye gereksinimi mutlak, annenin bebege gereksinimi gorecelidir. “Ben ile
ben olmayan” heniiz ayrismamistir. Sembiyotik birligin temel 6zelligi; annenin
temsiliyle varsanisal ya da sanrisal bir bedensel-ruhsal tiimgiiclii birlesme ve
ozellikle de fiziksel olarak birbirinden ayr1 iki bireyin ortak oldugu sanrisidir.
Psikozda ben’in geriledigi mekanizma da budur. Normal gelisim sartlarinda 4.
ve 5. aylarda sembiyotik hal doruk noktaya ulasir. Bu donemdeki davraniglar
farklilasmanin bagladigin1 gosterir. Bebek anneye karsi asinalik kazanmig
olmalidir. Bebekle anne arasindaki bagin kurulmus oldugunun 6nemli gostergesi
anneye yonelmis gililimseme tepkisidir. Bu donem saglikli atlatilamadiginda i¢

ve dis gergeklik ayirimi gergeklesemez.

Nesnel gercekligin uyumsuzluk sorunlarina diger kuramcilar ve 6zellikle
Mabhler’e yakin agiklamalar getiren Spitz’ e gore de (1965) yasamin ilk yili
hayatta kalmaya adanmistir. Bebegin gideremedigi tiim ihtiyaglarini anne giderir

ve tamamlar. Bebegin mevcut potansiyeli gelistikge, cevresinden

20



bagimsizlagsmaya, bireysellesmeye baslar. Bu siire¢ bebegin sadece fiziksel
gelisimi icin degil somatik ve psikolojik yonleri i¢in de gegerlidir. Psikolojik
acidan biiylime ve gelismenin temel dayanagi nesne iliskileri yani sosyal
iliskilerdir. Biiyiimeyi sekteye ugratan durumlar ortaya ciktiginda da agir
psikolojik hastaliklar goriiliir, yani nesnel gerceklikle uyumsuzluk sorunlari

ortaya cikar.

Anne cocuk iliskisinde baglanma ve bireysel farkliliklar1 tespit etmek
amactyla Ainsworth, Bleher, Waters ve Wall (1978) tarafindan Bowlby’in
kurami temel alinarak bir deney yapilmistir. “Yabanci Durum Deneyi” adi
verilen bu arastirma ile 12-18 aylik bebeklerinin anneleri, yabancilarla ve
cevreleriyle olan etkilesimleri incelenmis, bebeklerini tepkilerine gore raporlar
tutularak baglanmadaki bireysel farkliliklar ortaya cikarilmaya caligilmistir.
Deneyde ¢ocuklar anneleriyle oyuncak dolu bir odaya alinmis, bir siire sonra
anneler odadan c¢ikarilarak bebeklerin duygu ve davraniglari rapor edilmistir.
Deneye katilan c¢ocuklarin %10 ‘unda “Kaygili-direngli-kararsiz Baglilik
(anxious resistant)” ad1 verilen bir baglanma sekli tarif edilmistir. Bu baglanma
tiirline sahip bebekler, anneleri gittiginde asir1 liziintiilii ve kaygiliyken anneleri
dondiiglinde onu reddetmislerdir. Bir giivensiz baglanma tiirii olan bu iligkide,
cocugun isteklerine cevap vermekte ge¢ kalan ya da tutarsiz davraniglar
sergileyen anne ile gergin ve yakinlik konusunda kararsizlik gosteren bir ¢ocuk
vardir. Gozlem sirasinda, bu ¢cocuklarin anneleri yanlaria geldiginde bile asir
stresli, korkulu, endiseli olduklar1 ve yatistirilamadiklar1 goriilmiistiir. Diger
cocuklarin aktif olduklar1 etkinliklerde pasif olmak, bu gruptaki cocuklarda
gbzlemlenen bir bagka 6zelliktir (Ainsworth ve ark., 1978; Bowlby, 1982; 1988).
Yani, bu baglanma stiline sahip bebeklerin, anneleri odadan ¢iktiginda oldukga
yogun bir sikinti, kaygi ve kizginlik sergiledikleri gozlenmistir. Anneleri odaya
tekrar geldiginde ise olumsuz duygu durumlarmin devam ettigi,
sakinlesemedikleri ve baska seylerle ilgilenme konusunda isteksiz olduklari

gozlenmistir.

Benzer bir ¢alismada da Spitz (1965), annelerinden ayrilmak zorunda
kalan bebekleri izlemistir. Gozlenen bu bebekler ayriligin ilk ayinda aglama,
bagirma, huysuzlanma ikinci ayinda daha az aglama, inleme ve ii¢lincli ayinda

iletisimsizlik, ketlenme gibi tepkiler vermislerdir. Dahas1 bazi bebekler tiim giin
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hi¢ sesleri ¢ikmadan yataklarinda yatmislardir. Spitz bu duruma; “Anaklitik
depresyon” adin1 verir. Sevilen nesnenin kayb1 bebegin dis diinyayla iliskisinin

kesilmesine, i¢e kapanmaya sebep olmaktadir.

Winnicott ise bebekleri giivenilir bir cevreyi yasamis olanlar ve
olmayanlar olarak kategorilendirir. Giivenilirligi deneyimleyen bebekler, onlari
tutan annelerinden (bakimveren) "sessiz" bir iletisim alirlar. Ancak anneleri
onlar1 tutamayan (holding) bebekler annelerinden “travmatik (diisliniilemez ya
da arkaik kaygi deneyimi iireten)” bir iletisim alirlar. Bir kez ya da cevresel
etmenlerle (6rnegin annenin psikopatolojik durumu ile iliskili olarak) bir sekilde
"hayal kirikligina ugratilmis" bu bebeklerin yasadigi arkaik kaygilar, bir kafa
karigiklig1 hali ya da pargalanma hissi i¢inde bulunmalarina yol agar. Sayet
bebek, depresif pozisyona erigebilirse nesne kaybi karsisinda aci ¢ekme, liziintii
duyma, aglama seklinde tepki verebilir oysa bu konuma heniiz erisememisse

tepki vermez c¢iinkii anaklitik depresyondadir (Abram, 1996).

Bu boliimiin  kuramsal agiklamalarindan da anlasildign iizere dis
diinyadan yatirimin ¢ekilmesi, gercek ya da diislemsel olarak nesne kaybinin
hissedilmesiyle olugsmaktadir. Bebekler dis diinyada giivenilir, tutarli, sicak
yaslanacak bir nesne bulamadiklarinda ya huzursuzluk, aglama, uyumsuzluk
gibi aktif-eylemsel ya da konugsmama, kiisme, i¢e kapanma gibi pasif-inhibe
tepkiler verirler. Diger yandan ya tehdit edici buldugu ya da varligini
hissedemedigi durumlarda nesnesinden vazgecerler ve kayip endisesi yasarlar.
Bu baglamda diisliniildiigiinde nesne kaybi endisesi ya da depresyonun

goriingiilerinden biri nesnel gerceklikle uyumsuzluk olarak degerlendirilebilir.

2.3.2. Yikicilik- Saldirganhk

Yikicilik ve saldirganlik terimleri literatiirde birbiri yerine kullanilmakta
olup bu ¢alismada kendine ya da baskalarina s6zel ya da davranissal saldirgan

tavri olan, canli ve cansiz varliklara zarar verebilen, 6fkeli, kinli ¢ocuklarin
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semptomlarint adlandirmak amaciyla faktor ismi olarak kullanilmistir. DSM-5’
te Yikic1 Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklari basgligi altinda

incelenmektedir.

Psikanalitik literatiire bakildiginda Freud, “Cinsellik Kurami Uzerine Ug
Deneme” (1905/1953) adl1 eserinde saldirganlik ve yikicilik baglaminda sadizmi
incelemis; sadistik davranislarin cinsel diirtiiniin saldirgan bir bileseni oldugunu

sOylemistir (Freud, 1915).

Freud’un taniminda insan dogustan itibaren saldirgan bir varliktir.
Insanoglunun toplumsallasabilmesi igin saldirgan diirtiiniin basarili bir savunma
mekanizmasi olan yliceltme (siiblimasyon) yoluyla sanat, spor, egitim gibi baska
alanlara  yonlendirilmesi  gerekir (Freud, 1930). Yanisira yikicilik
i¢sellestirilebilirse vicdan ortaya cikar. “Otekini yikma, parcalama” istekleri,
yerini “kendini denetlemeye” birakir. Boylece insanlarin bir arada yasamasi
miimkiin hale gelebilir. Cocuklarda bu mekanizma hemen gelismez. Cocuklar,
yasak olandan uzak durabilmeyi 6nce korku yoluyla 6grenirler. Yani yasagi
koyan kisiden (nesneden) korktuklari i¢in yasaklara uyarlar. Zamanla bu korku
temelli yasaklar igsellestirilir, bir siire sonra yasaklayan nesne olmasa bile
yasaklar korunur c¢iinkii yasak icsellestirilerek siiperegonun kontroliine girer.
Ustbenlik, diirtiilerin uygun zamanda ve durumda doyumu saglamast i¢in ego ile

1§ biriligi i¢indedir (Freud, 1930).

Johnson (1949)’da benzer bir goriise sahiptir ve davranis sorunlar1 veya
saldirganlig1 “siiperego boslugu (superego lacunae)” ismini verdigi kavramiyla
aciklar. Ona gore ebeveynlerinin ihmalkarlik, istismar gibi hatali davranislari
veya eksik siiperegolar: ile 6zdeslesen ¢ocuklarin benlik ideali kusurlu olur.
Benlik idealleri kusurlu olan bu c¢ocuklar tipki ebeveynleri gibi topluma

uyumsuz davraniglar sergilerler.

Anna Freud’a (1965/2013) gore de, cocugun ebeveynlerinin topluma
uyumsuz davraniglariyla 6zdeslesmesi sonucu uyum ve davranis sorunlari ortaya
cikar. Bebeklikte ego ve siliperego yeteri kadar gelismedigi i¢in ruhsal yapiya
ilkel benlik olan “id” egemendir. Cocuk uygun kosullar altinda biiytlidiik¢e zay1f

olan ego giiclenir. Ancak bastan ¢ikarma, asir1 engellenme ya da tersi bigimde
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asir1 doyum yasamasina izin verilmesi... gibi davraniglar diirtiisel ugrasi
artirarak egonun zayiflamasina sebep olur. Diirtiisellik arttikga da haz arayist
devam eder ve topluma uyum azalir. Saldirganliga sebep olan diirtii ancak libido
ile birlestiginde tahripkarligindan kurtulabilir. Anna Freud’a gore (1949)
psikoanalitik teori biitiin i¢glidiisel diirtiileri, cinsel ve saldirganlik olarak iki
baslik altinda toplar. Cinsellik, yasamin korunmasi, ¢cogaltilmasi ve birlesmesi
amaclarina hizmet ederken; saldirganlik tam tersine baglar1 koparma ve hayatin
yok edilmesine ¢alisir. Bebekligin erken evrelerinde tipki libido gibi saldirganlik
da beden yoluyla cikis bulabilir. Ornegin sa¢ yolma, kendine yonelmis bir
saldirganlik eylemi olarak bebek ve ¢cocuklarda goriilebilen bir durumdur (Freud,

1949: 37-38).

Winnicott (1950), yikicilik olarak birincil diirtii ya da ask - savas
diirtiisiinden bahseder. Bu diirtli bebegin dogumundan itibaren vardir; yikiciliga
doniismesi, ¢evre sartlarma Ozellikle anne ile iliskiye baghdir. Ornegin
annesinin memesini 1siran bir bebegi, annesi kendine bir saldir1 gibi algilar ve
bu duyguya gore bir tepki verirse bebek bu durumu sinir ihlali olarak yasar. Ya
da tam tersi bigimde memesini 1siran bebegine annesi giilerek tepki verirse bebek
saldirganligin1 durdurmasi gerektigini 6grenemez. Bu davranislar igerisinde olan
annelerin bebeklerinin cosku ve bebegiyle iligkisinin spontanlig1 zarar goriir. Bu
durumda yetigkinlikte goriilmesi muhtemel yikic1t 6fke, doyumsuzluk,

depresiflik ve bosunalik duygularinin temelleri atilmis olur.

Klein ‘a gore ise (1930), bebegin i¢indeki birincil anksiyete kaynaklari
yansitma mekanizmasiyla disart atilir, bas edilemeyerek atilan bu malzeme
tehdit olusturur ve sanki disarida bir nesneden saldir1 geliyormus gibi
deneyimlenir. Bebek, nesneyi yok etmekte kullandig: silahlarin kendi benligine
yoneldigini diislemler. Saldirilan nesne tehlike kaynagidir. Ciinkii misilleme
olarak bebege saldirabilir. Bu durumda heniiz gelismemis olan benlik, altindan
kalkamayacagi ¢ok siddetli bir kaygiyla- anksiyeteyle bas etme goreviyle karsi
karstya kalir (Klein, 1930; 1946). Yani sadizm, kayginin serbest kalmasina firsat
verdigi i¢in tehlike kaynagidir. Disartya yansitilan yikici diirtiiler dnce oral
saldirganlik olarak deneyimlenir. Dis ¢ikarmayla birlikte, yamyamca arzular

kuvvetlenir, bebek anne memesini 1sirir. Bu oral sadistik diirtiiler hayatin

24



basindan beri aktiftir. Engellenme ve anksiyete durumlarinda kuvvetlenir ve
bebek memenin ucunu ve memeyi 1sirarak parcalar halinde igine aldigini
hisseder. Diislemde pargali algilanan bu meme hayal kirikligina ugratir, koti
meme olarak diislemde yerini bulur. Kotii meme oral sadistik saldirilara maruz
kalarak cezalandirilir (Klein, 1946). Bebek oral donemde 6nce memeye sonra
anneye saldirir. Bebegin libidinal yatirimini yaptig1 nesneleri, ev hayvanlarini,
oyuncaklarini tahrip etmesi ask ve saldirganligin bir arada olmasiyla alakalidir

(Freud, 1949: 39).

Bion (1962) annenin alfa isleminden bahsederken, bebegin iceriden ve
disaridan maruz kaldigi tiim rahatsiz edici durumlar1 annenin alip, metabolize
edip, olumluya doniistiiriip bebege sunmasinin 6nemine deginir. Bdylece bebek
kendine rahatsizlik verenin degisebilecegine karsi inang gelistirir. Freud, Bion,
Winnicott, Fain, Bowlby gibi pek ¢ok diisiiniir olumsuz ¢evre sartlarinin bebegin
gelisimindeki olumsuzluklarina da deginmistir. Bu baglamda Klein (1934),
cocuklarin sadece gerceklikte degil diislemlerinde de sefkatsiz anne babalar
ve/veya kotli cevreyle karsilastiklarinda siiperego yapilanmasiin zarar
gorecegini, yikicilik, sugluluk duygulariyla kalacaklarini sdyler. Yikici diirtiiler
ve nesneye yonelik sevgi duygusu arasindaki sentez; depresif endise, sucluluk
ve zarar gOren sevilen nesneye karsi telafi edici (onarict) davranim istegi
dogurur. Bu degisim, egonun ve bebegin duygusal gelisiminin kademeli bir
sekilde tamamlanmasinin bir sonucudur. Agresif dirtiilerle zarar verilmis ve
ayni zamanda igten ice ve disa sevilen kisinin ayni oldugunun fark edilmesiyle
bebek yogunlasmis depresif duygulara maruz kalir; Bu, sevilen nesneleri
korumak, onarmak ya da canlandirmak i¢in asir1 giiclii bir diirtiiye, yani onarim
yapma egilimine yol acar. Alternatif bir yontem olarak, bu endiselerle basa
¢tkmak i¢in ego, manik savunmalara siklikla bagvurur (Klein, 1948). Depresif
endisenin temelini, egonun yikici diirtiilerini ve sevgi duygularin1 ayni nesneye
kars1 yoneltmesi olusturur. Kisinin yikict diirtiileri sebebiyle sevilen nesneye
yapilan zarara kars1 sorumluluk hissetmesi, duyulan sugluluk duygusunun 6ziinii
olusturur. Bu zarar1 geri almaya veya onarmaya yonelik diirtii, kisinin buna
kendisinin neden oldugu duygusundan, yani sugluluktan kaynaklanmaktadir. Bu
baglamda onarim egilimi, su¢luluk duygusunun bir sonucu olarak diisiiniilebilir

(Klein, 1948).
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Aksine 1yi ¢ozlimlenmemis depresif pozisyonda kalan ¢ocuk agresyonun
sevilen nesneyi yok edecegi fantezisini, akabinde sucluluk duygusunu yasar.
Sevilen nesneyi yok etme fantezisinin farkinda olmak haset ve hirsi (greed)
arttirir. Cocuk sevilen nesnenin kaybina yonelik endise duydukca nesneye
yonelik haset ve hirs1 artar ve akabinde ¢ocugun, sevilen nesneyi yok etme
korkusu daha da artar. Cocuk bu kisir dongiiniin i¢inde kalir. Aksine, iyi nesne
ice atilabilmisse, tekrarlayan eylemlerle bebek tamir edebildigini gordiikce
hissettigi sugluluk duygusu azalir. Clinkii bebegin agresyonu, aslinda nesneyi
tahrip etmemistir. Bu da onun sugluluk duygusunu azaltir. Normal sartlarda
cocuk ruhsal gelisim donemlerinde ilerledik¢e saldirganlig1 azalir, dolayisiyla
sliperegonun yarattig1 sucluluk duygusu daha az kaygi uyandirir. Béylece ¢cocuk
nesnelere giivenmeye, toplum hayatina uyum gostermeye baslar. Bebegin iyi bir
bakim almasi, olumlu deneyimlerinin fazla olmasi, yasadigi sucgluluk ve
degersizlik duygusunu da azaltir. Ancak uygunsuz kosullar s6z konusu
oldugunda durum tersine doner. Nitekim suca egilimli ¢ocuklar, bu su¢luluk
duygusunu yogun yasayarak yeniden ve yeniden su¢ islemektedir. Yogun
sucluluk duygusu cezalandirilma arzusunun ortaya ¢ikmasina, bu da siirekli
olarak ¢ocugun kendini 6rselenmelere maruz birakmasina neden olur. Sugtan
sonra gelen ceza rahatlatir (Klein, 1928; 1934; 1937). Freud’da suctan Once
sucluluk duygusunun ortaya ciktigini belirtmektedir. Sugluluk duygusunu bir
olaya baglamak kisiyi rahatlatir bu ylizden de kisi sik sik suga karisir (Freud,
1923). Ozetlemek gerekirse analitik olarak bakildiginda yikicilik, cinsel ve
saldirgan diirtiilerin ¢esitli nedenlerle birlesememesinden kaynaklanir. Yogun
olan yikicilik ya dogrudan ya da dolayli olarak persekiitif endise seklinde
nesneye yonelir (Zabcei, 2012b).

Winnicott’a (1956) gore saldirgan, yikict davraniglar gosteren ¢ocuklar
sabit bir ¢evresel ortam arayisindadirlar. Sinirlandirilma, ¢evrelenme ihtiyaci ile
etraflarindaki kisileri harekete gecirmek i¢in ugrasirlar. Cocugu énce annenin
bedeni, kollari, sonra ebeveyn iliskileri, ev, yakin akrabalar, okul, toplum ve
yasalar... c¢evreler. Cocuk erken donem yasantilarinda aile iginde

cevrelenemediyse bu arayist okul doneminde okula karsi yonelir, okul da bu
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ihtiyac1 karsilayamazsa yani ¢ocufu cevreleyerek simirlarini belli etmezse
toplum devreye girer. Toplumun kurallar1 ve yasalari olmasina ragmen ¢ocuk bu
yasalar1 tanimazsa suca yonelir ya da antisosyal olur. Klein’in goriisleriyle
“nesnesiz ¢cocuk olmaz” diyerek karsi karsiya gelen Winnicott’a gore, cocugun
cevre ihtiyaci, onun ilk ve en temel ihtiyaglarindandir. Saldirgan davraniglar
olan ¢ocuk, bunlar1 bir sinyal olarak, annesine yollar. Annenin ¢ocugun
ihtiyaclarimi karsilamadaki yetersizligi, cocugun saldirganligi uyandirir. Sayet
anne cocuktan gelen bu sinyali alarak, ¢ocugun ihtiyacglarini yerine getirir,
cocuktan gelen olumsuz, saldirgan diirtiilere dayanabilirse gocuk sakinlesir. Bu
durumda saldirganlik diirtiileri libidinal diirtiilerle birlesmis olur ve olumlu
duygusal deneyimlere doniisiir. Uygunsuz davraniglar sergileyen c¢ocuklarin
olumsuz deneyimlerini onarmaya ihtiyaglar1 vardir. Aslinda bu yikici

davraniglar bir yardim ¢agrisi yani nesne arayisindandir (Winnicott, 1956).

Freud (1917/2000), “Yas ve Melankoli” adli makalesinde yikiciligi
depresyonla iligkilendirir. Ona gore melankoli sevilen nesnenin kaybinin bir
tiriiniidiir. Kisi sevgi nesnesi ile narsistik bir 6zdesim igerisindedir ve ona her
zaman iki karsit duygu besler: “sevgi ve nefret”. Nesne kaybi1 s6z konusu
oldugunda, 6zdesimle i¢e alinan nesnenin parcasida kaybolur, iceride nesnenin
yerine, yogun bir bosluk kalir. Bu bosluk, yokluk duygusu olan melankoliyi
yaratir. Karsit olarak nesneye Ofke de duyulur. Bu 6fke de aymi 6zdesim
mekanizmasiyla ige alinir. Bu bigimde yikicilik, kisinin kendine yonelir. Freud
melankoligin kendini elestirmesini bu diizlemde aciklar. Aslinda elestirdigi
kendi degil, sevgi nesnesinin i¢e alinmis olan bu diger yikici hissedilen kismidir.
Abraham ( 1923) ise, anneye yonelen bu saldirganligin sebebini siitten kesmenin

sonucu olarak yorumlamaktadir.
Bu boéliimde de anlatildig1 iizere nesne kaybi endisesinin bir diger
sonucu; gerek dig diinyaya gerekse kendine yonelen saldirganlik- yikicilik

sorunsalidir.

2.3.3. Sosyal Uyum
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Olgegin bir alt faktorii olan sosyal uyum, literatiirde cocugun gevresiyle
iligkilerinde sorun yasamadigi, uyum igerisinde oldugu durumlar igin

kullanilmaktadir.

Freud’a gore (1924a) alt benlikten gelen uyarimlar benlik tarafindan
bastirilir, bastirilan malzeme benligin bastirmasini redderek bir “yerine gecen”
ile kendini temsil ettirir, yani bastirilan malzeme semptom olarak geri doner.
Semptom bastirilan malzeme ile benlik arasinda bir uzlasi olarak yerini alir. Bu

durumda nevroz basarisiz bir bastirma olarak tanimlanabilir (Freud, 1924b).

Anna Freud (1945) ¢ocukluk nérozunu, yasayan bir organizmanin tam
ortasinda olusan kireclenmeye benzetir. Her kaygi, saldirganlik vs. gibi her bir
norotik semptom, diirtiisel istekler ve egonun baskilayici giicleri arasinda yapay
bir denge kurma konusundaki girisimi temsil eder. Zamanla biiyliyen, duygusal
ve biligsel becerileri gelisen ¢ocuk, kaygilar ile bas edebilir duruma gelir ve

bdylece sosyal uyumu artar.

Klein ise normal gelisim i¢in iyi nesnenin (meme) i¢e alinmasinin 6n sart
oldugunu soyler. Bebek iyi nesneyi yeterince deneyimleme sansi buldugunda
onu idealize eder, onunla i¢ini doldurur ve benligin birlesmesi saglanir. Iyi igsel
nesne sadece iyi hissettiren degil ayn1 zamanda kotiiliiklerden koruyan anlami
da tasir. Bebek hayal kirikligi, yiiksek anksiyete gibi durumlarda, zarar
gormeden kaginmanin bir yolu olarak idealize ettigi igsel nesnesine siginir,
boylece gelisimine saglikli devam eder (Klein, 1946). Iyi i¢sel nesne bir dis
nesnenin ige alimasiyla olusur ve benlik bu nesneyle 6zdesim kurar. Ozdesim
bir anda degil yavas yavas olusur, nesnenin muhafaza edilmesi benligin hayatta

kalmastyla ayn1 anlama gelir (Klein, 1935).

Normal kisilik olusumu ve benlik gelisimi erken donemlerde
kazanilabilen i¢e alma ve yansitma arasindaki dengeye baglidir. Bu da igsel
nesnelerin 6ziimsenmesi ve benligin biitiinlestirilebilmesiyle miimkiindiir.
Benligin ve igsellestirilmis nesnelerin ¢esitli bigimlerde bdliinmesi, benligin
parcalar halinde oldugu hissiyle sonu¢lanir. Bu duygu dagilma durumuyla es
anlamlidir. Normal gelisimde, bebek tarafindan deneyimlenen dagilma

durumlan gegicidir. Dissal iyi nesneler (anne) tarafindan hazzin saglanmasi
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bebegin her defasinda yeniden sizoid durumdan kurtulmasina yardimeti olur. Bu
acidan bakildiginda annenin sevgisi, bebegini anlamasi, bebek icin psikotik bir
yapiya sahip dagilma ve anksiyete durumlarinin iistesinden gelebilmek i¢in en

bliyiik destektir (Klein, 1946).

Anna Freud (1945) normal gelisim siirecini yas ve gelisim donemlerini
dikkate alarak incelemistir. Bakis agisin1 kisaca oOzetlersek; egonun giicii,
cocugun normal gelisimi boyunca siirekli degisir. Yasam boyunca id, ego,
siiperegonun hakimiyetinde olan dénemler vardir. Ornegin yasamin ilk
yillarinda diirtiilerin giicti ¢ok yogundur ve benligin ilk kristallesmesi tamamen
onlarin kontroliinde ve hizmetinde olur. Cocugun ego gelisimi i1yi oldukga,
arzularini1 doyurma konusundaki degisiklikler ve isteklerinin yerine gelmesi i¢in
dis diinyay1 kullanmasi da artar. Diirtiilerin egemenligi erken ¢cocukluktan daha
ileriye gitmez. Ebeveynleri ile olan giiclii duygusal baginin sonucu olarak ¢ocuk
kisa zaman sonra kendi istekleriyle zit olsa da onlarin isteklerini 6nemsemeye
baslar. Cocuklugun ilk doneminde ger¢ek bir ego istiinliigli kurulmamastir.
Isteklerini yerine getirmenin cekiciligi hala ¢ok giigliidiir ve cocugun hayatini
yoneten ilkenin biiylik bir kismi haz ilkesinde kalmaya devam etmektedir.
Uyumlu bir sekilde erken libido organizasyonlarinin siddetini azaltmasi ile
birlikte Odip isteklerinin son hayal kirikligidir. Egonun diirtiilere {istiin gelmesi
zamanla artar yani gerceklik ilkesi haz ilkesine yeglenir. Boylece c¢ocuk
hareketlerini yoOnetebilen yani gerce§e uyum saglayabilen bir varlik haline
dontsiir. Giiglenen ego gercgeklik ilkesini kurar, dis diinyanin zorluklarina
katlanmay1 miimkiin kilar. Gergeklik ve haz arasindaki bu denge ergenligin ilk
isaretleri ortaya ¢cikmaya baslar baslamaz bozulur. On ergenlik boyunca genital
oncesindeki egilimlerin biyolojik artis1 ve ergenlik boyunca genital egilimler
nedeniyle libidinal giliclerin kuvveti meydana ¢ikar. Ergenlik bitmeden kisinin
bu miicadeleden, zayif bir egoyla m1 yoksa gii¢lii bir egoyla m1 ¢ikacagini

ongdérmemiz miimkiin degildir, fakat bu belirsizlik normal ve gereklidir.

Bowlby sosyal uyumun kosulunu anne bebek ikilisi baglaminda
incelemistir. Anne bebek iliskisinde baglanma figiiriiniin olusumunu ve ¢ocuk
gelisimindeki etkilerini incelemis, saglikli anne bebek baglanmasinin ¢ocuk

tizerinde gelistirici, iyilestirici ve kisiligin olusmasindaki olumlu etkileri
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oldugunu belirtmistir. Biitiin iligkilerin temeli, heniliz sozciiklerin olmadigi
bebeklik donemindeki birincil baglanma figiirii ile kurulan ilk iliskilerde
atilmistir. Bebeklikte belirlenen ve hafizaya kaydolan anne bebek arasindaki
bilissel ve duygusal beklentilerden dogan bu iliski paternine de “I¢sel Tasarim”

ismini vermistir (Bowbly, 1982; 1988).

2.3.4. Anksiyete

Bu boliim, gelistirilen 6lgegin alt faktorleri olan seperasyon anksiyetesi
ve arkaik endise kavramlarini daha iyi agiklayabilmek i¢in iist baslik olarak
diistintilmiistiir. Psikanalitik bakis acisina gore anksiyete teorileri ile kaynaklari,

kuramcilara ve yillara gore asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

Freud (1895-1926) yillar1 arasinda anksiyete kuramini gelistirerek ve
degistirerek tekrar tekrar ele almistir. 1895'teki ik kuraminda bosalamayan,
birikmis uyarimlarin anksiyeteye yol actigini ifade ederken (Freud, 1895),
1909°daki anksiyete kuramina gore bastirmanin anksiyete olusturmadigini,
tehlike arz eden durumlarda anksiyetenin bir sinyal olarak bastirma

mekanizmasini devreye soktugunu sdylemistir (Freud,1909/1998).

Freud (1909/1998) Kurt Adam vakasini incelerken bastirmaya ugrayan
diirtiisel itkinin korkuyla birlesmis, babaya yonelik libidinal bir tutum oldugunu
belirtir. Bastirmadan sonra bu diirtii bilingten yok olur. Bdylece baba bilingte bir
libido nesnesi olarak goriilmez. Baba yerine, az ya da ¢ok anksiyete nesnesi
olmaya aday bir hayvan yani kurt bulunmustur. Burada “kurt”, diirtiisel
temsilcinin diisiinsel kismi i¢in "yerine gecen" olusmustur. Nicel kisim yok
olmamis ama anksiyeteye doniismiistiir. Sonug olarak babadan bir sevgi istemi
yerine bir kurt korkusu olusmustur. Basedilemeyecek kadar kaygi uyandiran
malzeme, bastirma yoluyla bilingten uzaklastirilmis ve kurta doniiserek yer
degistirmistir. Norozun isleyisi kurtu (anksiyete yaratan simgeyi) akla getirecek
durumlardan ka¢inma davranist gostererek devam eder. Bdoylece fobi olusur.
Goriildigi iizere fobinin gelisimi, anksiyetenin serbest kalmasini engellemek

tizerine bir dizi kaginmayla karekterizedir (Freud, 1915; 1907/1996).
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1926'daki anksiyete kuramina gore ise bastirma anksiyeteye neden
olmamakta, sinyal anksiyetesi savunmayi harekete gecirmektedir. Fallik- 6dipal
evredeki hayvan fobilerinde, psikonevrotik semptom bu sekilde
gerceklesmektedir. Yer degistirme savunma mekanizmasi ise fobi i¢in temel ve
belirleyicidir (Tiikel, 2014). Freud, fobi ve anksiyete kuramini gelistirmesine
biiyiik katki saglayan, 4 yasinda at fobisi gelistiren "Kii¢clik Hans" vakasin
cocugun babasi iizerinden incelemistir. Kiiclik Hans 4 yas civarinda ve annesi
hamileyken birdenbire at korkusu gelisen, bu korkudan disar1 ¢ikmay1 reddeden
bir gocuktur. Inceleme sirasinda Kiiciik Hans’1n annesi ile paylasmak istemedigi,
babasina duydugu yok etme arzusunun bastirilan bilingdis1 malzeme, babasinin
yerine koydugu “At’in” ise bastirilanin geri gelmesi sonucu olusan persekiitif,
fobik malzeme oldugu ortaya ¢ikmistir. Kurt Adam ve Kiiglik Hans vakalarinda
cocuklarin anne ve babalarina olan libidinal yatirirmdan kaynaklanan kastrasyon
endiseleri yer degistirerek somut malzemelere, hayvanlara (at ve kurt) yonelmis,
yer degistirmistir. Yani, zorlantili bir olayin yaratti§i duygu disarida bir nesneye
baglanmistir. Bu nesneler ise rastgele se¢ilmemis, Hans'ta babasinin gozliiklerini
animsatan izleri olan bir ata, Kurt Adam'da ise babasinin, annesiyle cinsel iligkisi
sirasinda aldig1 pozisyondan dolayr kitaptaki kurda benzetilerek esas korku

malzemesinin ipuglarini vermistir (Freud, 1907/1996; 1909/1998).

Freud, otomatik ve sinyal olarak iki anksiyete tarif ederi ki bunlar
organizmayl koruma ve ortama uyum saglama islevindedirler. Otomatik
anksiyete bir travmatik olayla meydana gelir ve genellikle benligin heniiz
gelisimini saglayamadig1 erken yaglarda goriiliir. Sinyal anksiyete organizma
i¢in bir nevi uyart islevi goriir. Travma ya da zorlant1 yaratacak bir olayin olmasi
degil, ongodriilmesi sonucu sinyal anksiyete ortaya ¢ikar. Psikonevrovlarda sinyal
anksiyete goriilmektedir. Bastirma sonucu ortaya c¢ikan semptom aslinda
engellenmis bir diirtiiniin temsilidir (Freud, 1926/1959). Nevrozda kaygi
bastirilmis diirtliniin tiim zorlamalarina olan bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Diirtii
ile benlik arasindaki ¢atigsmanin sonucunda bir uzlagma ortaya ¢iksa da bu eksik
bir doyum duygusudur. Yani nevrozda bir basarisizlik olusmustur, bastirilmaya
caligilan  diirtliniin  yerine eksiksiz, tam bir tasarim yaratilamamistir

(Freud,1924).
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Freud 1933 yilindaki goriislerinde anksiyete ve semptomun birbiri yerine
gecebildigini, birbirini temsil edebildigini belirtir. Semptom, anksiyete yaratan
olayin ortaya ¢ikmamasi i¢in bir koruyucudur; tipki Kiigiik Hans'in kastrasyon
tehditiyle anksiyetesinin yer degistirerek at fobisi gelistirerek disar1 ¢ikmasi gibi;

once anksiyete olusur, arkasindan semptom gelir (Freud, 1933/1964).

"Cinsellik Uzerine U¢ Deneme” ve “Kiiciik Hans Vakasi" ile
cocukluktaki cinselligi ortaya koyan Freud, "Kurt Adam" vakasiyla da yetiskin
cinsel yasaminin kokenindeki cocuksu cinselligin izlerine dikkat ¢eker. Cocugun
etkin olarak "bastan ¢ikarma" giicii tasidigini sdyleyerek doneminde yeni bir
sansasyon yaratir. Histeri vakast Emma'nin, kiiciikliigiinde tacize ugradig
markete tekrar tekrar gitmesini bastan ¢ikarmaya ornek verir. Yine de ¢ocuk
yetiskini uyarirken, yetiskinden bu bastan ¢ikaricilifina karsilik vermemesini,
ona sinir koymasini bekler. Bu smirin konulamadigi durumlarda uyarilan
cinsellikle bas edilemez ve bu diirtli bastirmaya maruz kalir boylece histeri
nevrozu, anksiyete gelisir (Breuer ve Freud, 1895/1955; Freud,
1905/1953;1907/1996;1909/1998). Erken ¢ocukluk doénemindeki ¢ocuk
cinselligi otoerotiktir, cinsel nesnesi yoktur. Nesnenin varlig1 patolojik siireci

baglatir (Freud, 1905/1953).

Melanie Klein ise erken ¢ocukluk donemi iizerine olan goriiglerinde iki
cesit anksiyeteden bahseder. Birincisi yasamin ilk aylarinda olan ve parasizoid
konuma sebep olan persekiitif anksiyete; digeri ise yagsamin ilk yilinin ortalarina,
depresif konum olarak adlandirdigi pozisyonda ortaya c¢ikaran depresif
anksiyetedir. Persekiitif anksiyete tehlikenin egoya yonelik oldugu durumlarda,
depresif anksiyete ise tehlikenin sevilen nesneye yoneldigi durumlarda ortaya

cikar (Klein, 1950).

2.3.5. Kayip- Ayrilik Endisesi (Seperasyon Anksiyetesi)

Kayip- Ayrilik Endisesi- Seperasyon Anksiyetesi ¢ocugun kayba,
eksiklige, ayriliga olan hassasiyetini ve bu alandaki zorluklar tarif etmek
amactyla, gelistirilen Olgegin alt faktorii olarak isimlendirilmistir. DSM-5 ‘te

Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar1 iist bashg altinda “Ayrilma Kaygisi
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Bozuklugu” adi altinda incelenmektedir. Kisinin baglandigi insanlardan ayrilik
ile ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde korku ya da kaygi

duymasi ile karakterize bir durum olarak tarif edilmektedir.

Literatiir incelendiginde Klein'a gore (1935) ilk ve en 6nemli ayriliklar
dogum ve siitten kesilmedir. Siitten kesilme yasanacak biitiin ayriliklarin bir
prototipidir. Uziintii ve 6zlemin hakim oldugu depresif pozisyonun ana
bilesenidir. Cocuk gelistikge daha az paranoid endise daha ¢ok depresif endise
yagsamaya baglar. Ancak bir ayrilik s6z konusu oldugunda depresif duygulari
tekrar aktive olur. Kisi yasami boyunca pek ¢ok kez ayrilikla yiiz yiize gelir.
Ornegin; tuvalet egitiminde i¢sel bir parcadan vazgecilir; konusma ve yiiriime
baska bir ayriliktir, ergenlik doneminde c¢ocuksu baghliktan vazgegilir;
yetiskinlik doneminde sevilen birilerinden ayrilma s6z konusu olur. Bu
ayriliklarla bas edilemediginde paranoid sizoid konuma gerilenir, iistesinden
gelindiginde ise depresif konuma gelinir ve boylece ¢ocuk ruhsal anlamda biiyiir
ve gelisebilir. Ayrilma kaygisi ile, genellikle depresif pozisyonda siklikla

goriilen manik savunmalar yoluyla basa ¢ikilabilir.

Ayrilik kaygist az veya c¢ok act veren bir duygudur ve giinliik
yasamimizda siklikla gormek miimkiindiir. Ornegin bir arkadasimizdan
ayrilirken soyledigimiz; “Seni tekrar gordiigiime sevindim.” gibi Onemsiz
gorlinen basit bir sOylem, aslinda; “Kayboldugunu sanmistim... Seni
goremeyince endiselendim... Sakin beni terk etme...” gibi diisiliniilebilir. Bu
durumlarda duygusal bir iliski i¢in temel bir ihtiyac1 ve sevilen birinden ayrilma
korkusunu goriiriiz. Bu kaygi evrensel bir fenomendir. Kisinin sevdigi birini
stirekli ya da gecici olarak gerceklikte kaybetmesi ya da sevgisini kaybetmesi ile
deneyimledigi korku duygusundan kaynagimi alir. Ayrilik kaygisi1 depresyon,
organ tutulumu psikosomatikleri, deliizyon, intihar gibi biiyiik ya da keder gibi
kiigiik zorluklara sebep olabilir. Bu hasar kisinin anksiyete ile basa ¢ikabilme

kapasitesine gore degisir (Quinodoz, 1993: 4-9).

Ayrilik kaygisinin temeline derinden bakmak gerekirse; Erken donemde
anne c¢ocuk arasinda “biyolojik birlik” dénemi vardir. Bu donem annenin
narsizminin ¢ocuga kadar genisledigi ve cocugunda anneyi kendi narsisistik

ortamina ¢ektigi bir donemdir. Birincil narsisizm igeride ve disarida ben ve ben
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olmayan arasinda ayirici olan biitiin 6zelliklerin yoklugudur (Hoffer, 1952: 33).
Hartmann’in ego, id, biling, bilingdisinin farklilagsmamisligini ifade ettigi
“birincil narsisizm” donemi ile Spitz’in “nesnesiz” donemi Ortiislir. Spitz’in
(1965) ruh, beden, i¢, dis, diirtli, nesne, ben Oteki ayriminin olmamasiyla
karekterize ettigi “ayrisilmamig” donemde yasamsal beceriler disinda
(metabolizmanin ¢aligmasi, beslenme, nefes alma gibi) yenidoganin algisi,
aktiviteleri, yeterli sekilde organize degildir. Bu asamada bebek, bir dis nesnenin
varliginin kendi bedeninden ayri oldugunu anlayamaz, kendisi disinda bir ¢evre

oldugunu fark edemez. Memeyi de kendi pargasi zanneder.

Anne ve bebek biyolojik birlik doneminde birbirinden ayrilirlarsa
cocukta sozcliglin tam anlamiyla ayrilik kaygisi ve acist ndbetleri goriiliir
(Freud, 1945). Bu donem otistik ve ortak yasamsal olarak ikiye boliinebilir. Bu
bir yandan ayrilma korkusunu diger yandan bagimsiz olma istegini i¢inde tasir

(Mabhler, 1968).

Ayrilik endisesini (Seperasyon anksiyetesi) ayrilma birlesme tezathigi ile
en iyi agiklayan kuramcilardan biri olan Mahler (1968), kuraminda biyolojik ve
psikolojik dogumun eszamanli gerceklesmedigini savunur. Biyolojik dogum
dramatik, gozlenebilir ve sinirlar1 olan bir hadiseyken psikolojik dogum,
biyolojik doguma goére oldukca yavas ilerleyen i¢ diinyaya ait bir siiregtir.
Yenidogan, dis diinya ile beslenerek bir iligki i¢erisinde olsa da ruhsal olarak
hala annesi ile bir sembiyoz halindedir yani psikolojik olarak dogumu
gerceklesmemistir. Psikolojik dogumun gergeklesmesi icin bebegin yeterli
olgunlukta ego kapasitesine ulagsmasi ve travmatize olmadan ruhsalligini

anneden ayirmasi gerekmektedir.

Mahler (1968) cocugun psikolojik dogumunun gerceklesmesi igin
“embriyojenez” kavramimi kullanmis, psikolojik dogumu ‘“Ayrilma-
Bireylesme” siireci igerisinde gelisimsel donemlere ayirarak incelemistir.
Yasamin ilk dort aymma konumlanan “Normal Otistik” adin1 alan donem,
yenidoganin uyku durumunun uyaniklik durumundan daha ¢ok oldugu bir
zaman dilimidir. Bu dénem rahim i¢i duruma benzer. Bebek annesinin ya da
bakim verenin farkinda degildir. Normal Otistik evredeki gorev; bedensel, ruhsal

ve fizyolojik mekanizmalar yoluyla organizmanin rahim disinda dengesini
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bulmasidir. Bebegin kendisinin disindan bir yerden doyum geldigini belli

belirsiz fark ettigi asama ise “Mutlak ya da Varsanisal Tiimgii¢iilik” donemdir.

Altinct aydan itibaren ayrilma-bireylesmeye yonelik deneyimler baslar.
Bebek annesinin sag¢ini, kulaklarini, burnunu ¢ekistirir ve onu daha iyi gérmek
icin kucaktayken bedeniyle geriye dogru ¢ekilir. Bunlar kendi ile annesini
ayirmaya basladiginin kesin belirtileridir. Normal gelisime sahip olan tiim
bebekler sembiyotik evreden bedensel anlamda ilk kopma denemelerini ayrilma-
bireylesmenin ilk alt evresi olan farklilasmada yaparlar. Annenin kucagindayken
bir parca uzak durmay1 deneyimleyen bebek, kendini ayrilmaya hazir hissederse
asag1 kaymak sonra da bir par¢a uzaklagsmak ve arkasina baktiginda annesini
gormek ister. 7. ve 8. aylar civarinda da geriye doniip kontrol etme Oriintiisii
baslar. Karsilagtirmali incelemer yapar. Anne ile anneye benzeyen ya da dyle
hissedileni ayirt eder. Tam da bu donemde anne olmayanin kesfedilmesiyle
yabanci kaygis1 ortaya c¢ikar. Sembiyotik donemi uygun bicimde geciren,
giivenli beklentinin hakim oldugu bebeklerde merak ve hayret, aksi
durumdakilerde ise sembiyotik iliskiden kurtulamamislik, yabanci kaygisi,
ayrilik kaygisi olusur (Mahler, 1968).

Bowlby 1940 yilinda erken donemdeki cevre sartlarinin kisilik
gelisimindeki etkisini inceledigi ilk makalesinden sonra ¢aligmalarini bu yonde
stirdiirtip, 1969 yilinda bugiin hala {lizerinde konusulan “Baglanma Kuramini
(Attachment Theory)” gelistirmistir. Baglanma, Ayrilma ve Kayip ad1 altinda ti¢
kitabinda birlestirdigi kuraminda anne c¢ocuk baglanmasin1 Freud’un
psikanalitik, Darwin’in de evrimsel teorileri 15181nda sekillendirmistir. Bowlby
baglanma davranisini nesneye karsi yakinlik arama ve siirdiirme, baglanan nesne
olarak da bebege ilk bakim veren kisiyi tanimlamistir. Bowlby’nin "I¢sel calisma
modeli" adinm1 verdigi kuramina gore, temeli bebeklikte atilan anne ile kurulan
iligki modelleri, bebegin tiim yasamina damgasini vuracak nitelikte siiregelen
baglanma davraniglar1 olusturmakta ve baskalariyla kurulan yakin iligkilerde
etkisini gostermektedir. Yasamin ilk yillarinda nesnenin ¢cocuga verdigi tepkiler
ve onun yakinlik istegine kars1 sergiledigi davraniglar ¢ocuk tarafinda zihinsel
temsiller olarak kodlanirlar (Bowlby, 1982; 1988). Cocuk annesiyle kurdugu bu

ilk iligskisinde annesinin ona davranislarina paralel olarak giivenli ya da giivensiz
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baglanma figiirleri gelistirir. Cocugunun ihtiyaglarina duyarli annelerin
cocuklari, annelerini giivenli bir iis olarak goriir ve u sayede giivenli baglanma
figlirii gelistirirler. Ihtiyaclar1 zamaninda karsilanamayan, ne yapacagi
ongoriilemeyen, bakim verirken kesintilere ugratan annelerin ¢ocuklarinda ise
cesitli glivensiz baglanma figiirleri goriiliir. Cesitli arastirmacilarca yapilan ¢ok
cesitli yabanct durum deneylerinde gorilmiistiir ki, glivensiz baglanma
Oriintiileri tagiyan ¢ocuklar annelerinden ayrilmak istememis, aglama, katilma,
fiziksel olarak yapisma, birakmama gibi zorluklar ¢ikarmiglardir. Anneleri geri
dondigiinde ise kizgmlik, o6fke gibi aktif, disa doniik tepkiler veya kiisme,
yememe, konugmama gibi pasif, ige doniik tepkiler gostermislerdir. Deney
sirasinda anneleri ii¢ dakikaligmma gidip geri gelen bu c¢ocuklar, anneleri
yanlarindayken bile asir1 stresli, korkulu ve endiseli kalmis ve kolayca

yatistirillamamislardir (Ainsworth ve digerleri, 1978; Bowlby, 1982).

Baslangicta yalnizca bir biyolojik olan anne bebek bagi, adim adim
gelisir ve fizyolojik bir igerikten psikolojik ve sosyale dogru evrilir. Biyolojik
evrede fetiis bir parazit gibidir. Ama ilk bir yil siiresince yenidogan, kendisini
sonraki sosyal iligkilere hazirlayan, anneyle simbiyotik bir iliski siirecinden
gecer. Anne bebek iligkisinin en garip yani, annenin psikolojik yapisinin
bebeginkinden tamamen farkli olmasidir. Burada esit olmayan ve asimetrik bir
iliski s6z konusudur. Iki tarafinda iliskiye olan katkis1 birbirine hi¢ benzemez
(Spitz, 1965). Yenidogandaki heniiz islevsel olmayan ben, annenin tesvik edici
bakiminin coskusal ahengiyle desteklenir. Tatmin edici bir sembiyotik donemde
ben ve nesne arasinda olumlu bir duygu akis1 vardir. Tatmin edici olmayanda ise
yikict agresyon, duygusal yoksunluk, ihtiyaclarin ertelenmesi goriiliir (Mahler,

1968).

Mabhler (1975), bir aragtirmasinda bebegin annesinin varligini ve ilgisini
kontrol ettigini gosterir. Arastirma sirasinda bir oyun odasina alinan bebek, bir
iisre sonra odayr kesfetmek i¢in annesinden yavas yavas uzaklagsmaya
dolayisiyla 6zerklesmeye baglar, ama yine de arada optimal bir mesafe birakir.
Yani gereksinim duydugu anda anneyi gorebilecek ya da isitebilecek uzakliga
kadar gider. Optimal durumlarda belirli dereceye kadar ayrilik kaygisi yasar ve

bu kaygi arttig1 anda, bebek annesine kosar; duygusal yakitini yeniden doldurur.
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Yani annesine bakar, dokunur, kokusunu hissederek rahatlar. Arastirma
sonucuna gore denilebilir ki: diinyayr kesif deneyimleri sirasinda arkalarina
donlip baktiklarinda annelerini bulamayan bebekler bu merak ve hazdan

vazgecerler ve bir daha kaybetmemek i¢in annelerine yapisirlar.

Bebegin annesinden ayr1 bir kendilik duygusunun gelisimi annenin ona
sundugu duygusal ve cevresel yasantilarla miimkiin olmaktadir. Winnicott
saglikli anne bebek iliskisini tarif ederken bebegin ufak ayriliklara tahammiil
gosterecek alanlar taninmasinin gerekliligini, bunun bebegin yalniz kalabilme
kapasitesinin  gelistirilmesine dolayisiyla anneden ayrigmasina olanak
tantyacaginmi belirtir. Aksi durumda bebek ayrilik endisesi gelistirebilecektir
(Winnicott, 1958).

2.3.6. Erken Donem (Arkaik) Kaygilar

Erken Donem (Arkaik) Kaygilar, gelistirilen Olgekte ¢ocugun kaygi
durumlarmi anlatan bir alt faktordiir. Olgekte; “Birilerinin ona zarar
vermesinden korkar. Olmekten ya da &ldiiriilmekten korkar. Ebeveynlerini

kaybetmekten korkar” maddelerinin karsilig1 olarak isimlendirilmistir.

Freud (1915), sevgi ve nefretin kdkenine degindigi Diirtiiler ve Akibetleri
adli eserinde haz vermeyen, hosnutsuzluk yaratan her durumdan yatirimin
cekilmesinin arkaik kayginin bir sonucu oldugunu sdyler. Yatirimin ¢ekilmesi
i¢cin uzaklastici bir duyguya “nefrete” ihtiyac vardir ki bu nefret hazsizlik verici
deneyimlerden uzaklasmayr miimkiin kilabildigi icin kendini koruma
diirtiileriyle kuvvetli bir bagi icindedir; yani nefret hayatta kalmaya ydnelik

arkaik bir kaygidir.

Klein’a gore (1946) oliim diirtiisiinden kaynagini alan arkaik kaygilarla
basa ¢ikmak hayati bir ihtiyagtir. Bu ihtiya¢ erken donemdeki benligi, temel
diizenekler ve savunmalar gelistirmeye zorlar. Bebek arkaik kaygilar ile
sarmalandiginda kendini yok olacak gibi hisseder. Oral sadistik diirtiilerden
kaynagini alan arkaik korkular, sizofreni ve paranoyanin gelisiminde rol oynar.
Arkaik korkularin sonucunda benligin siddetli boliinmesi ve asir1 yansitilmast,

bunlarin yoneltildigi kisinin persekiitor yani zarar veren olarak algilanmasina
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neden olur. Boylece ¢ocuk baskalarimin ona zarar verecegi, yok edecegi,
oldiirecegi. .. korkulariyla ¢evrilir. Tiim bunlar Melanie Klein'in paranoid- sizoid
konum olarak nitelendirdigi, dogumdan hemen sonra baslayan erken donem
bebeklik doneminde gergeklesir. Eger arkaik kaygilar ¢cok kuvvetliyse ve bu
sebepten dolay1 bebek paranoid-sizoid konumda takili kalir yani ilerleyemezse,
bu korkularin regresif bir sekilde pekismesi ve sizofreni gibi ciddi psikozlarin

gelismesi s6z konusu olur.

Winnicot’a gore de, sizofreni ya da siddetli bir 6grenme zorlugu ile
sonuglanan psikotik durum, aslinda olduk¢a sofistike bir savunma
mekanizmasidir. Bu savunma, cocugun en yakinindakine olan mutlak
bagimliliginin basarisizliga ugramasiyla iiretilen arkaik endiseye karsidir. Eger
bu savunma basarisiz olursa parcalanma, yonelim bozuklugu, nesnel gercekligin
kaybedilmesi, diger nesnelerle iliski kurma ve =zihinsel Orgiitlenmelerde
bozulmalar meydana gelir. Bu savunma sayesinde cocuk, zarar verilemez bir
konuma gelir. Yani, en u¢ noktada bile cocuk travmatize edilemez; ayn1 zamanda
arkaik kaygiya sebep olabilecek durumlara gerilemek i¢in tesvik edilemez

(Winnicott, 1971).

Terk edilme, ayrilma ve nesneden kopma korkusu, yani nesne kaybi
endisesi ya da depresyon, bircok kuramci tarafindan temel arkaik kaygi olarak
teyit edilmistir. Nesneleri arastirmak, onlara tutunmak, baglanma ve aidiyet
istegi herkes i¢in bir ihtiyactir. Bunlar depresyon ve endiseye kars1 pan zehirdir

(Ritvo, 1962).

Willock (1986), arkaik kaygiy1 narsistik kirilganlik baglaminda inceler.
Yeterince sevilmemis, reddedilmis, istenmeyen c¢ocuklarin narsistik
kirilganliklar1 oldugunu belirtir. Erken donem bebeklik iliskilerinde giivenli bir
bakim alamamis olan bu ¢ocuklarin yalmzlik duygulari da artmustir. Iligki
paternleri sevgisizlik ve yalnizlik iizerinden kuruldugu i¢in bu tip deneyimleri
olan c¢ocuklar, kimse tarafindan sevilmediklerini, kotii ¢ocuk olduklarini

distintirler.  Ko6tii  ¢ocuk  olduklart  i¢in  de diger insanlarin onlari
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cezalandirmasindan, zarar vermelerinden korkarak uzak dururlar. Kimseye

ihtiyaclar1 yokmus gibi davranir, diger insanlart dnemsemezmis gibi goriiniirler.

2.3.7. Diirtiisellik ve Hiperaktivite

Diirtlisellik  terimi bu c¢alismada, yerinde duramayan, sirasini
bekleyemeyen, kendisini ve isteklerini erteleyemeyen ¢ocuklarin semptomlarini
adlandirmak amaciyla faktor ismi olarak kullanilmistir. Alanda diirtiisellik,
hiperaktivite ve asir1 hareketlilik olarakta ifade edilebilmektedir. Genel olarak;
kisinin kendisi ve digerleri i¢in risk igerebilecek, istenmeyen sonuglara sebep
olacak eylemleri (L’ Abate, 1993); zihni toplarlayamama, planlamada yetersizlik
olarak tanimlanir (Eysenck ve Eysenck, 1977). Dikkat eksikligi ile birlikte en
stk goriilen ¢ocuk sorunlarindan olan hiperaktivite ilk olarak, 1902 yilinda
George Still’in Ingiltere’deki bir konusmasi sirasinda, asir1 hareketli, konsantre
olamayan, Ogrenme giigliikkleri ve davranim sorunlari gosteren ¢ocuklarda,
“ahlaki kontroliin ileri diizeyde yetersizligi” olarak tanimlanmistir. 1930’larda
da benzer oOzellikler gosteren c¢ocuklar “organik diirtiisellik” olarak

tanimlanmistir (Kayaalp, 2008).

Diirtiisellik ve hiperaktivite kavrami1 DSM- 5 ‘te Dikkat Eksikligi- Asir1
Hareketlilik Bozuklugu basligi altinda “Asir1 hareketlilik ve Diirtiisellik” ismiyle
tanimlanmaktadir. Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan, toplumsal ve okulla
ilgili etkinlikleri olumsuz etkileyen, ¢ogu kez kipirdanma, kosturma, yerinde
duramama, sessiz duramama, asir1 konusma, sira bekleyememe ile karakterize

davranislar olarak tarif edilmektedir.

Psikanaliz, diirtiisellige oldukca zengin bir igerik sunar. Freud diirtii
kuramini {i¢ kez yenileyerek nihayete ulagtirmistir. 1897 yilinda Flies’e yazdigi
mektupta nevrozlarin temelinde ¢ocuklukta yasanan cinsel travmalarin
yatmadigint anladigmi, dolayisiyla nevrozlari bu eksende sekillendirdigi
nératikasindan vazgectigini belirtir. Bu cercevede Cinsellik Uzerine Ug Deneme
(1905/1953) adli eserinde diirtiisel yasantinin ¢ocugun diinyaya gelisinden
itibaren var oldugunu soyleyerek, 1. Diirtii kuramini ¢ocugun dogustan diirtii ile

dogdugu tlizerine yapilandirir. Diirtiiler agizdan baslar; sonra kismi olarak
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bedende gezer ve psikoseksiiel gelisim alanlar1 (oral, anal, latent, fallik, genital)
bu yolculuga gore isimlerini alir. 2. Diirtii kuramimi 1914 yilinda narsisizim
lizerine kaleme aldig1 makalesinde dualistik bigimiyle benlik diirtiileri ve cinsel
diirtiiler (libido) olarak inceler. 3. diirtii kuramim yine dualistik ¢ergevede
inceler. Cinsel diirtiilerin varlig1 kadar yikici diirtiilerin de var oldugunu belirtir.
Boylece diirtiiler yasam ve 6liim diirtiileri ¢cer¢cevesine alinir. Freud’a gore diirtd,
psikolojik arastirmanin hem en énemli hem en belirsiz 6gesidir. Diirtii kuramui,
yasam ve Oliim dirtiileriyle son seklini alir. Diirtiilerin Akibeti isimli eserinde
diirtliyli bedensel ile zihinsel arasinda sinirda bir kavram olarak tanimlar. Bu
baglamda diirtii, organik gii¢lerin ruhsal temsilcisidir (Freud, 1905/1953; 1914;
1915; 1920).

Diirtii kuramina gore, her diirtiiniin bir kaynagi, amaci ve nesnesi vardir.
Diirtiilerin birincil amac1 “haz alma” dir ve amaca ulasmak i¢in nesneleri
kullanirlar. Nesne, zamanla diirtiiniin hedefi oldugu i¢in sembolik bir anlam tasir

(Freud, 1915).

Freud (1930), insanlarin bir arada yasayabilmeleri,
toplumsallagabilmeleri i¢in diirtiilerini ehli lestirmelerinin ve diirtiiteyle bag
etme sekillerinin 6nemli oldugunu belirtir. Her insanin kendi diirtiilerine gore
hareket ettigi ve diger insanlar i¢in isteklerinden fedakarlik edemedigi diinyada
bir arada yasamak miimkiin olamaz. Bu nedenledir ki, en ilkel topluluklardan
giiniimiize kadar, daima insanlarin isteklerini sinirlandiran, otoritelerin koydugu

belli yasaklar olmugtur.

“Diirtiiye ragmen toplumsallasmay1” daha detayli incelemek gerekirse;
Kisi hem icerden hem disaridan gelen uyarilmalara maruz kalir. Diirti, iceriden
gelen uyarilmalardir ki bunlar kisinin ruhsal isleyisinin temelini olustururlar
(Freud, 1915). Uyarilmalara karsi organizmanin verdigi cevaplari birincil ve
ikincil siirecler baglaminda inceleyen Freud, birincil siireglerin hakim oldugu
durumlarda diirtiilerin beklemeye tahammiilii olmadigini, doyum egiliminde
olduklarini ve doyumun ertelenmesinin zor oldugunu belirtir. Diirtii i¢in 6nemli
olan nesneye degil, doyuma acilen ulasmaktir. Diirtii doyumunda nesnenin
yarattig1 engel, nesne degistirme pahasima gerceklesir. kincil siiregler ise idin

degil gergekligin etkisinde olan, doyumun ertelenebildigi siire¢lerdir. Mantik,
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nedensellik, yasalar, zaman, mekan... géz Onilinde bulundurularak, uygun
kosullarda diirtii doyumu saglanir. 1d’in aksine, diirtiiniin nesnesi ve doyum sekli
degisken degildir. Idin diirtii doyum sekli bebeklik dénemi gibidir. Bebekler
kendilerini, isteklerini erteleyemez, ihtiyag¢larinin hemen karsilanmasini
beklerler (Freud, 1914;1915;1930). Bebegin engellenme tdleransi aile i¢indeki
iligskilerinde gelisir. Aileden gelen ilk yasaklar bebegin kendini erteleyebilmesini
ogrenmesine yardimei olur. Ilk karsilasilan yasaklar ise ensest ve babanin
oldiirilmemesidir. Bu yasaklarla saldirganliklik ketlenir. Sublime olarak yer
degistirebilir ve yerini sefkate birakir. Freud’a gore insanlari bir arada tutan ve
toplumsallagmasini saglayan da iste bu asamada ortaya ¢ikan sefkat duygusudur

(Freud, 1930).

Diirtiisellige ragmen toplumsallasabilmeye yardimci olan savunma
mekanizmalar1 vardir. Bunlarin baslicalar1 bastirma, yiiceltme, karsit tepki
olusturma, diisleme basvurma, manig savunmadir. Kullanilan bu savunmalar
sayesinde diirtiisel isleyis doyuma ulasarak dengede kalir (Etchegoyen, 1993).
Willock (1986) doyuma ulasamayip eyleme dokiilen diirtiiselligin altinda
narsistik kirllganlik yattigini belirtir.

Cocuklar nesne kaybi karsisinda yasadiklar1 bosluk hissi ile miicadelede
eyleme basvurma yoluna gidebilir, manik savunmalara bagvurabilirler. Bu
savunmalar onlarin siir ya da kural tanimamalarina sebep olur. Temel sorun,
ayrilik endisesi ile basa ¢ikamamalaridir. Diirtiisellik, i¢ diinyada nesnenin kaybi
ile olugan bosluklar1 maskelemeye, ayn1 zamanda hissedilen boslugun yerini
eylemle doldurmaya yarar. Depresyon ¢ocuklarda, yetiskinlerinkinden farkli
tezahiir bulur. Cocukta sozellestirme kapasitesi yeterince gelismedigi i¢in disa
vurum sozle degil ketlenme, saldirganlik, hiperaktivite gibi farkli formlarda
gortlebilir (Alsancak Sonmez, 2011). Winnicott’ da (1935) manik savunmanin

icsel gerginligi azaltmak icin kullanildigini savunur.

Semptomatik olarak bakildiginda hiperaktivite, depresyona zit bir
sorunsal gibi goriinebilir ancak esasinda depresyona karsi gelistirilen bir
savunma olarak varligin siirdiiriir. Depresyona sebep olan bosluk duygusunu

ruhsal olarak islemek zor oldugundan, ¢ocuk siirekli hareketlilik haliyle i¢inde
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bulundugu bu ruhsal boslugun iistesinden gelmeye calisir. Hiperaktif ¢ocuklar
ruhsal olarak olgunlagsmakta zorlanirlar. En temel ihtiyaglar yaslanabilecekleri,
goriilebilecekleri saglam bir nesnedir. Klinik olarak bakildiginda hiperaktif
cocuklarin annelerinin depresif ozellikler gosterdikleri goriiliir. Bu depresif
anneyi harekete gecirmek i¢in ¢ocugun ¢ok caba harcamasi, hi¢ durmadan
hareket etmesi, kendinin farkina vardirmasi gerekir (Dogangilin ve Pringgi,

2011).

2.3.8. Bilissel Siireclerde Bozulma (Dikkat ve Ogrenme Yetisi)

Dikkat ve 6grenme sorunlar1 terimi bu caligmada, yasitlarina nazaran
anlamada, kavramda zorluk g¢eken, zor &grenen, yaptigi etkinlige dikkatini
veremeyen, dikkatini toplamakta giicliik ¢eken c¢ocuklarin semptomlarini

adlandirmak amaciyla faktor ismi olarak kullanilmaktadir.

Psikanalitik kurama gore biligsel siire¢ler haz ilkesi tarafindan
diizenlenir. Olaylar hazsizlik verici bir gerilim tarafindan harekete gegirilir ve
bunun sonucunda gerilim azaltilarak ya hazsizliktan kac¢inilmis olur ya da bir haz
elde edilmis olur (Freud, 1920).

“Annenin kapsayicit roliini” literatiire kazandiran Bion’da Freud’a
benzer bir goriisle diisince, arzu ve diislemin yokluktan yani hazsizliktan
dogdugunu dile getirir. Bu baglamda diisiiniildiiglinde “diisiince siire¢lerinin”
saglikli isleyisi i¢in bebegin bir “yokluk™ yasamasi yani anneden ayrilabilmesi

gerekir.

Bion’un bakis acisin1 6zetlemek gerekirse; bebek dogdugunda igeriden
ve disaridan gelen beta elemanlariyla (aclik, susuzluk, uykusuzluk, 1slaklik, ses,
...) dezorganize olur, dengesizlik yasar. Anne bunu anlayip bebegin ihtiyacini
karsiladiginda bebek kapsandigini, kendini kotii hissettiren rahatsizliklar
annesinin iyiye cevirebildigini deneyimler. Annenin bu doniistiiriicii islevine
alfa islevi denir. Alfa islevi ¢alisan bir anne bebeginin tiim kaygilarini,
rahatsizliklarii kapsayarak onu rahatlatir. Bion, anne ve ¢ocuk arasindaki bu
dinamigi kapsayan- kapsanan olarak tarif etmektedir (Bion, 1962; 1985).
Annenin bu kapsayicilig1r bebegin diislemleme ve simgelestirme kapasitesini

gelistirir. Dikkat ve 6grenme siireglerinde etkili olan simgelestirme kapasitesinin
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gelismemesi durumunda yani ruhsal aygit gelisemezse, diislinsele yatirim
yapamaz ve c¢ocuklarda eyleme gecis, hiperaktivite, diirtiisellik,
bedensellestirme gibi semptomlar goriiliir. Ote yandan Bion, yasayarak
ogrenmekten bahseder. Diisiince ilk basta bilinclidir sonrasinda ise biling
diizeyinde diisiinmeye gerek kalmayan bilin¢dis1 diizeyde isleyen bir mekanizma
olusur. Bisiklete binmek gibi duyusal yasantisi olan bir kisi, bu diisiinceyi alfa
fonksiyonu ile belleginde tutar, sonrasinda bisiklete binmek i¢in gerekli olan
diisiinme eylemi bilingli olmaya ihtiyag duymayarak saglanir. Tersi durumda
annenin  kapsayict islevlerinin zayif olmasi, bebegin ihtiyaclarini
hissedememesi, aklinin bebeginde degil baska konularda olmasi bebegin
kapsanamamasina dolayisiyla kaygisinin yatismamasina sebep olur. Yatismayan
kaygi, diistinme siireglerine gecisi engeller. Boylece dikkat, 6grenme gibi biligsel

islevlerde bozulmalar goriiliir (Bion, 1962).

Freud’un haz ve hazsizligin1 bagka bir perspektiften yorumlayan Klein
(1931), bilme arzusunun bir diirtii oldugundan bahseder. Ona gore, bebekler
diinyay1 kesfetmeye programlanmis olarak dogarlar. Diinyaya kesfetmeye olan
meraklar1 ilk Once annelerinin igine sonra dis diinyaya yonelir. Soyle ki;
O0grenme siireglerinde 6nemli olanin libidinal ilgi ve kaygidir. Cocuk nesnelerin
yerine gegen organlari (penis, vagina ve memeler) yok etmeyi arzuladigi icin
nesnelerden korkar. Bu kaygi cocugun s6z konusu organlari baska nesnelerle
eslestirmesini saglar. Bu eslestirmelerin sonunda bunlar kaygi nesnesi haline
gelirler. Boylece cocuk siirekli olarak yeni eslestirmeler yapmaya yonelir ki bu
da cocugun yeni nesnelere ve sembolizme olan ilgisinin temelini olusturur. Bilgi
edinme arzusunun nesnesi, tiim diislenen igerigi ile annenin bedenidir. Yeterli
miktarda kaygi, sembol olusumunun ve diislemin zenginligi i¢in gerekli bir
zemindir. Kayginin basariyla ele alinmasi bu temel evrenin uygun bir sekilde
sonuglanmasi ve benlik gelisiminin basarili olmasi i¢in benligin kaygiya
tahammiil edebilecek yeterlilikte bir yetenege sahip olmasi ¢ok 6nemlidir (Klein,
1930; 1931; 1946). Aksi durumda yasanan asir1 persekiisyon korkusu ve sizoid
mekanizmalar, bebegin zihinsel gelisiminin ilk evrelerinde zararh bir etkiye

sahiptir (Klein, 1946).
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Psikanalitik yorumda biligsel siire¢lerin igleyisine bir bagka katkida Anna
Freud, bir¢ok zihinsel ketlenme, 6grenme bozuklugu vakasinda ¢ocukluktaki
cinsel merakin doyurulmamis olmasmnin yattigini belirtir. Anne babalarin
cocuklariyla birlikte uyumalarinin bastan ¢ikarci etkisi zihinsel ketlenmeye
sebep olmaktadir. Anne babanin cinsel iliskisine tanik olmanin  (ilk Sahne)
travmatik sonuglari oldugu hastalarin analizlerinde siklikla ortaya ¢ikmaktadir.
Aksine fallik donemdeki teshircilik ve gézetleme zevkine taninan 6zgiirliik yani
doyurulan cinsel merak Ogrenme iste§i ve basar1 sevincini saglamistir

(Freud,1965/ 2013: 25).

Gerek Melanie Klein gerekse Anna Freud’un bilissel siireglere katkisini
kuramsal olarak destekleyen Money-Kyrle, yasamdaki kilit durumlarin 6grenme
tizerine etkileri oldugunu belirtir. Bu kilit durumlardan biri, Klein’1 destekler
niteliktedir= bebek tarafindan memenin iyi nesne olarak taninmasi gereklidir.
Otekinin bakim, destegi, ilgisi, sevgisi, dikkati olmadan bebekte de bu 6zellikler
gelisemez. Digeri Anna Freud’u destekler cocugun, anne- babasinin cinselligini

tanimasi ve kabul etmesi biligsel islevler i¢in sarttir (Money-Kyrle, 1968).

Cocuk odipal isteklerinin ( Anne babaya sahip olma, ensestiiel libidinal
arzular) gerceklesmeyecegi gergegini kabullendiginde “bilme ve 6grenmeye”
olan meraki artar. Libidinal enerjisini benlik aktivitelerine yatirarak
entellektlialize olur. Okul bu anlamda ¢ocugun c¢atismalarina yardimci oldugu

i¢in ryhsal olarak biliyiimesine katki saglar ( Alsancak Sonmez, 2011).

Pierre Marty (1987) de digerleri gibi anne ile bebek iliskinin 6énemine
deginmis ve bu bag sayesinde bebegin diisiinme kapasitenin gelistigini
belirtmistir. Benzer bicimde Youell’de bu iliskinin 6grenme lizerine etkilerinin
altim1 ¢izer. Ona gore anne bebegini yedirirken bebegin yiyecegi alma,
hazmetme, iylyi kotiiden ayirtetme Ogrenmenin ilk adimlaridir. Cocuk
bliytidiikce, deneyimlerine, diinyay1 kesiflerine annesinin eslik etmesi onun
biligsel siire¢lerine olumlu katki saglar. Cocuklarin 6grenme esnasinda yardima
ihtiyaglar1 vardir. Cilinkii heniliz Ogrenilmemis olan, bilinmezlik durumlar
onlarda kaygi yaratir. Bu kaygiyla ancak ona yakin bir yetiskinle basa ¢ikabilir

ve 6grenme siiregleri i¢in hazir olabilirler. Sayet anne tarafindan ihmal veya
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istismar s6z konusu olursa 6grenme sorunlart gibi bilissel siire¢lerde aksama
goriiliir. Cilinkii cocuk, onu diisiinmeyen bir anne karsisinda kendini diisiinmeyi
O0grenemez, boylece kendi kendine yardim edebilme becerisi gelismez. Dis
diinyanin siirekli tehdit edici oldugu, saldirganlik potansiyeli yliksek insanlardan
kendisi korumasi gerektigi kaygisi ile kalakalir. Bu kaygiyla basetmeye
calisirken kendini 6grenme deneyimlerinden mahrum birakmak zorunda kalir

(Canham, 2000).

Spitz’e (1965) gore ise bebek dogdugunda alicilar1 heniiz tam
caligmamaktadir. Gliniin biiytlik bir boltimiinii uyumakla gegirir. Gelen uyaricilar
siirece yayilarak ve olgunlasma siirecinde aylar i¢cinde gelisir. Annenin bebegi
sarmalamasi, bebegin tiim ihtiyaglarini gidermesi, bebegi etraftaki uyaranlardan
korumasi, bebegi sicak tutmasi, giydirmesi, beslemesi, yikamasi, doyurmasi,
rahatsizlik verici her tiir duruma miidahale etmesi gibi durumlar olgunlagsma
siireci i¢in gereklidir. En 6nemli nokta bebek ve anne arasindaki karsilikli
iligkidir ki bu ¢ok 6zel ve essiz bir etkilesimdir. Bebegin anlamli bir diinya
olusturmasina, uyaranlar1 anlaml sinyallere doniistiirmesine yardimci olur. Bu
sekilde duygularin devreye girmesi ve alginin organize olmasi bilissel siirecler

i¢in onemlidir (Spitz, 1965: 42-43).

Abraham’a (1923) gore cocuk annesinin bazen 'iyi' ve bazen 'kotil'
oldugu tiziicii gergcegini kabul ettiginde, 'her zaman yalnizca iyi' bir anne i¢in bir
ozlem ve artan sevme duygusuna erisir. 'lyi annenin” kotiiden ayrilmig imgesi
artik zihninde giiglii bir fikir olarak devam eder. Cocuk annesi olmadiginda da
zihnindeki anne tasarimina yaslanir, onu diisiliniir. Boylece ayrilik iizerinden

diistinmenin temelleri atilir.

Ozetle, gocugun bireyselligini kazanabilmesi i¢in anneden ayrilabilmesi
gerekir. Anneden ayrilmak c¢ocuklar i¢in zordur. Cocuk bir parcasini arkada
birakiyor gibi hisseder. Bu kadar yogun bir kaygiyla mesgulken bilissel alana

yatirim yapmasi giiclesir ve 0grenme sorunlari ortaya ¢ikar.

2.3.9. Somatizasyon (Bedensellestirme)
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Bu calismada somatizasyon ya da bedensellestirme terimi ruhsal
sikintilarint beden yoluyla ifade eden ¢ocuklarin semptomlarini isimlendirmek

i¢in kullanilmastir.

Hipokrat (460-377 M.O.) bedendeki rahatsizliklart cesitli duygu
durumlarinda ortaya ¢ikan tepkiler olarak degerlendirmistir. Hastalik s6z konusu
oldugu da kaynagimi aragtirmak ic¢in tiim bedeni bir biitiin olarak
degerlendirmeyi Onermis ve sadece patoloji iizerinde duran yaklasimlardan
kacinmistir (Wolman, 1988). Hipokrat’ tan beri ruh ve beden arasindaki iliski
incelense de gercek anlamiyla somatizasyonun kesfi psikanalizin kesfi ile
baglamistir. 1818’de Heinroth ruhsal diizende duygulanimsal catigmalarin
somatik semptomlar olusturdugunu belirtmistir (Ikiz, 2008). Benzer bigimde
Freud’un hocalarindan olan Jean-Martin Charcot, histeriyi bir hastalik olarak
kabul etmis ve konversiyonu fiziksel bir ifade araci olarak degerlendirmistir. 2.
yiizyilda, tip diinyasindaki somatik yaklasim psikanalitik ve psikodinamik
cercevede ilerlemistir. Charcot, onun takipgisi ve yenidogandaki “Babinski
refleksini” tanimlayan Fransiz norolog Joseph Babinski, Fransiz psikolog ve
norolog Pierre Janet ve Sigmund Freud gibi kisiler, somatik goriiniimlerin
kaynaginin psikolojik oldugunu vurgulamis ve bu belirtileri yasayan kisileri,
psikolojik ve psikiyatrik tedavi gormeleri yoniinde yonlendirmislerdir. Boylece
beden ve ruh bir biitiin olarak degerlendirilmis ve bu diisiince tiim Avrupa’da

yayillmaya baglamistir (Lipowski, 1988).

Giliniimiizde somatizasyon en genel anlamiyla var olan tibbi aragtirma
yontemleriyle nedenleri bulunamayan ya da agiklanamayan tibbi yakinmalar ve
belirtiler i¢in kullanilan adlandirmalardir (Lipowski, 1988). Somatizasyonun
yasantisal, bilissel ve davramigsal olarak {ic ana bileseni vardir. Kisilerin
bedenlerine iliskin algiladiklar1 duyumlarin varligi, yasantisal, bunlarin
yorumlanmasi ve bir fiziksel hastaliga atfedilmesi bilissel, tibbi yardim arama
cabast da davramigsal boyutlari olusturmaktadir (Lipowski, 1986).
Somatizasyon, fizik muayene ve laboratuvar arastirmalari sonucunda tibbi
hastaliklarla agiklanamayan bir¢ok somatik semptomun bir arada bulunmasiyla
karakterize bir hastaliktir. Bir¢ok sistemi ilgilendirmesi, canli, bir miktar abartils,

cok sayida belirtinin bulunmasi tipik dzellikleridir (Oztiirk, 1994).
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Analitik literatiir incelendiginde, Josef Breuer ve Freud (1895/1955)
somatik belirtileri, benligin i¢ten gelen diirtiilerle uyum saglamaya c¢alisma
cabasi olarak degerlendirmistir. Kisilerin duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikisini
engelleyici savunma araglarindan bahsederek, kisiye rahatsizlik veren duygular
ve fikirlerin bedensel belirti olarak ortaya ¢iktigini 6ne siirmiislerdir. Freud,
1895 yilinda yazdig1 “Kaygi Nevrozu™ baslikli makalesinde gilincel nevrozlarda
yasanan bedensel belirtilerin simgesel bir anlam1 olmadigini, belirtilerin cinsel
tatmin yoklugu ya da eksikliginden kaynaklandigini 6ne siirmiistiir. Histerik
konversiyonun ise, ¢ocukken yasanmis olan g¢atismali durumlarin simgesel
olarak ortaya c¢iktigini belirtmistir. Histeride bastirilan ¢atismali durumlarin
konversiyon olarak ortaya c¢iktigini, bedenin ancak bu yolla kendisini ifade

edebildigini belirtmistir.

Groddeck (1949) de, bedensel ve ruhsal hastaliklar1 birbirinden
ayirmadan diisiinmek gerektigini sOyler. Her somatik hastalik, altbenligin bir
unsurudur ve daha biiyiik sorunlarin ortaya ¢ikmasinin 6niinde bir engeldir. Her
hastaligin altinda yatan bir mesaj vardir. Alt benlik semptom pahasina doyuma
ulasmaya calisir. Ornegin; bir bogaz agris1 kisilerin sdyleyemediklerinden
kaynaklanabilir ya da ruhsal diinyadaki hareketlilik ellerin sogumasi gibi

belirtilere neden olabilir.

Pierre Marty’ de benzer sekilde bedende ortaya cikan belirtilerle, i¢
diinyada yasanan c¢atigmalar arasinda baglanti oldugunu 6ne siirer. Kisi, i¢inde
yasadig1 catismayr ifade edemediginde, diirtiilerin ortaya c¢ikisi fakirlesir ve
boylece somatizasyon gelisir. Kiiciik bebeklerin heniiz kendilerini ifade
edemedikleri diisiiniildiiglinde, bedenleri yasadiklar1 sikintilarin ifade edildigi
bir ara¢ konumu almigtir (Marty, 1998). Bebek annesini igsellestirerek
diirtiisiinii ona aktarir, eger diirtii aktarabilecegi bir nesnesi yoksa o zaman diirtii
somatizasyon olarak bebegin bedenine yerlesir (Fain, 1975). Yani konusamayan

bebek, bedenini bir iletisim araci olarak kullanir (Belot, 2013).

Rosine Debray (2005), kliniginde gozlemledigi bebeklerin ve kiigiik
cocuklarin ¢ok cesitli belirtiler gosterdigini, bu belirtilerin uyku, beslenme,

sindirim ve solunum bozukluklar1 (otitler, egzama, bronsit astim, bronsiolit) gibi
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cesitli bedensel disavurum yollariyla disa vurulduklarini belirtmistir. Ruhsal
olarak yasanan catigmalar artis gosterdiginde ve bunlarin ¢ikis yolu fakir

oldugunda somatik davranimlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Pierre Marty (1987) anne ve bebek arasindaki bagdan s6z ederken, agir
hastaliklarin ortaya ¢ikisin1 bu bagin zayif olmasiyla iliskilendirmistir. Annenin
gorevi, bebekteki dagmik islevleri bir araya getirmektir (Marty, 1958). Benzer
goriige sahip Michel Fain (1975) yatistirilamayan asir1 uyarilimlar ve annesel
bakimda eksiklik olarak gordiigii iki durumda bedensel diizensizliklerin ortaya
ciktigin1  belirtmistir.  Yatistirllamayan ruhsal uyarimlar bedenle ifade
bulmaktadir. Bebeklerin yasadiklar1 gerilimlerin diizenlenmesi dnemlidir, anne
ve babalar bebekleriyle ilgilendiklerinde bebelerinde uyari-kalkani sistemi
olusur ki bu kalkan bebegi disardan gelen zorluklara karst koruma altina alir

(Debray,2005).

Spitz (1951) bebeklerin hastaliklarin1i bedensel belirtiler iizerinden
inceleyen bir diger isimdir. Bebekteki bedensel disavurumlar ile anneleriyle
iliskilerine vurgu yapar. Yasamin ilk yili hayatta kalmaya adanmistir. Bebegin
gideremedigi tiim ihtiyaglarim1 annesi giderir ve tamamlar. Bebegin mevcut
potansiyeli gelistikce cevresinden bagimsizlagsmaya baslar. Bu siire¢ bebegin
somatik ve psikolojik yonleri i¢in de gecerlidir. Annenin bebegine kars1 birincil
reddetme, kaygili hosgdrli, zaman zaman doyurmak, zaman zaman hayal
kiriklig1 yaratmak seklindeki tutumlar deri hastaliklarna, karin agrilarina;
yetersiz anne tutumu anaklitik depresyona; tam duygusal yoksunluk kilo
alamama hastaligina yol acar. Psikolojik agidan biiylime ve gelismenin temel
dayanagi nesne iliskileri yani sosyal iligkilerdir. Baslangigta yalnizca bir
biyolojik olan anne bebek bagi, adim adim gelisir ve fizyolojik bir icerikten

psikolojik ve sosyale dogru evrilir (Spitz, 1951;1965).

Freud ‘a gore de (1965/2013) ¢ocuklarin hastaliklariyla ruhsal durumlari
arasinda iliski vardir. Bazi ¢ocuklar hasta olduklarinda dikkat, teselli ve bakima
doymazlar. Bu, dis diinyadaki nesnelere isaret eder. Bazi ¢cocuklar ise kendilerini
dis diinyadan geri ¢eker, uyumak ve yalniz birakilmak ister. Bu da kendine ve
viicuduna yonelik libidoya isaret eder. Hastalik doneminde beklenmedik sekilde

uslu olan ¢ocuk ya edilgin heyecanlarint doyuruyor ya da korkularmin ve

48



sucluluk duygularinin etkisi altinda bulunuyordur. Ciinkii her hastalik yasak
eylemlerin hak edilmis cezasi olarak algilanabilir. Ornegin hipokondriak
cocuklar anneden gordiikleri bakim ve sefkatin yetersiz kaldigini ya da ona hakl
veya haksiz bir nedenle giiven duymadiklarini belli ederler (Freud, 1965/2013:
34).

Psikosomatik hastalifin hedeflerinden biri psiseyi zihinden, soma ile
olan eski yakin baglantiya dogru geri ¢ekmektir. Tedavinin temel bir unsuru olsa
da psikosomatik hastanin hipokondriyasini analiz etmek yeterli degildir. Kisi
ayni zamanda somatik (bedensel) rahatsizligin, psisenin zihin tarafindan yoldan
cikartilmasina karsi bir eylemde bulunmasinin olumlu yoniinii gorebilmelidir

(Winnicott, 1954).

Anzieu (1995/2008), bedenin ruhsallig1 temsil ettigini savunur. Ruhsal
temsil olarak deri-ben, annenin bebegin duyumlarina ve heyecanlarina verdigi
yanitlarla ortaya ¢ikar. Annenin kaybinda ya da yoklugunda bebek, kendini yok
olmus gibi hisseder, deri bu duyumlarin karsilanma merkezidir. Yani deri,
annenin libidinal yatinminin bir nesnesi, bebegin hislerinin ifade kanalidir.
Erken bebeklik doneminde anne bebek iligkisinde, derinin agir1 uyarilmasi deri
hastaliklarin olusumunda rol alir. Somatik belirtiler annenin yoklugu karsisinda
duyulan ac1 ve 6fkenin bedene geri déniisiidiir. Ornegin egzama, kasint1 vb gibi
deri hastaliklarinda iist derinin tahrisi ile zihinsel irritasyon birbirine karigsarak
ac1 ve nefret katlanilir hale gelir. Yani, i¢sel hosnutsuzluk beden yoluyla hazza

dontistir.

Bick (1968), bebeklerle ¢alismalarindan derledigi yayilarinda bebegin
mutlak caresizlik i¢inde oldugundan ve bu caresizlikten annenin bakimu,
kapsayiciligl ile basa cikabilecegini savunur. Annenin varligi, bebegine
duygulari, onun ihtiyaglarini karsilamasi bebegin i¢ ve dis diinyasini ayiran bir
deri islevi gérmektedir. Bu en temel ikili iligski i¢inde olusan ¢atlakliklarin
sonucunda i¢e kapanan, yemegi reddeden, uzun uykulara yaslanan yani depresif

egilimler gosteren bebek, deri yoluyla kendini ifade eder.

2.4. Alan ile Tlgili Arastirmalar
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Cocukluk ¢aginda duygusal ve davranigsal birtakim sorunlar yaganabilir.
Bu sorunlar1 bozukluk olarak tanimlayabilmek ve bunlar1 belirlemek icin
oncelikle normal ve anormalin tanimin1 yapmak gerekir. Bu tanim ise ¢ogu
zaman Oznel bir degerlendirme gerektirdiginden olduk¢a zordur (Austin ve
Sciarra, 2013). Cocuklar stresli durumlarla basa ¢ikma yolu olarak davranis
problemleri gosterirler. Bu problemler disa yansitilirsa ¢ogunlukla saldirganlik
ve asir1 hareketlilik; i¢e yansitilirsa endise, korku ve dikkat problemleri goriiliir
(Halpern, 2004). Cocuk dogru davranist Ogrenmeyip, yanlis davranisi
ogrendiginde ya da stresli durumlarda da davranig problemleri gosterebilir
(Kotler ve McMahon, 2005). Problem davranislar, cocugun i¢inde yasadigi
toplumun sosyal normlarina uymayan davraniglar olarak tarif edilir. Uyum
sorunu yasayan ¢ocuk genelde ortamin disinda kalir (Clements ve Zarkowska,
1994). Davranig problemi olan ¢ocuklar, digerlerinin kisisel ve miilki haklarina
ve toplumun genel beklentilerine karsi tekrarlayan siddet gosterirler. Bir
¢ocugun davranis bozuklugu tanisi almasi i¢in semptomlarinin en az 6 aydir
devam ediyor olmasi gerekir (Mattison ve digerleri, 1986). Luk ve digerleri
(1991) okul 6ncesi gocuklarmin %5-14’{iniin orta ve ciddi davranis sorunlari
sergilediklerini tespit etmislerdir. Davranim bozuklugu semptomlar1 erkek

cocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore daha fazladir (Bolattekin, 2014).

Ulkemizde en sik goriilen gocukluk patolojileri arasinda dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu, kaygi bozukluklari, 6grenme bozukluklari, davranis
bozukluklari, idrar kagirma, okul korkusu, fonolojik bozukluklar, zeka geriligi,
yeme bozukluklart ve otizm gelmektedir (Gorker ve digerleri, 2004; Aras ve
digerleri, 2007). Ozellikle sonradan gelisen patolojilerde erken g¢ocukluk
doneminin cevresel 6zellikleri ve aile ile etkilesimin rolii olduk¢a 6nemlidir (Og

ve digerleri, 2006).

Kashani, Holcomb ve Orvaschel (1986) cesitli kaynaklardan elde
ettikleri verilerle okul o©ncesi donemde depresyonun goriildiigiini tespit
etmislerdir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda goriilen depresyon tipinde bitkisel
durum, anhedoni (zevk alamama), mutsuzluk, irritabilite gibi belirtiler
goriilmektedir (Luby ve digerleri, 2003). Ulkemizde Aras ve digerleri (2007); 9
Eylil Cocuk ve Ergen Psikiyatri klinigine gelen 822 cocukla yaptiklar
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arastirmalarinda mutsuzluk, karamsarlik, isteksizlik, bunalti, huzursuzluk gibi
depresif sikayetlerle ailelerin basvurdugunu belirtmiglerdir. Depresyon tanisi
alan bu ¢ocuklar aile ve arkadagslari ile iliskilerinde sorunlar, ¢ekingenlik ve ders

basarisizlig yasadiklarini belirtmislerdir.

Benzer sekilde, Durukan ve digerleri (2011) GATA’da yaptiklari
arastirmada, DEHB, anksiyete bozuklugu ve zeka geriliginden sonra dordiincii
sirada goriilen tanimin %5.7 ile depresyon oldugunu saptamislardir. Kiz
cocuklarinda erkeklere oranla daha sik goriilen depresyon tanisi, cocukluktan (0-
6 yas) ergenlige (12-18) gidildik¢e artmaktadir (Durukan ve digerleri, 2011).
Okul oncesi kiz ve erkek c¢ocuklarda depresyon bakimindan anlamli bir
farklilagsma goriilmezken, ergenlik ile birlikte kiz ¢ocuklarinin erkeklerden iki
kat daha fazla depresif semptomlar gosterdigi bilinmektedir (Toros, 2002).
Hankin ve Abramson’da (2009), benzer sonuglar elde etmis ve ayrimin 13 yas
gibi orta ergenlik donemine denk geldigini belirtmislerdir. Genetik, biligsel
faktorler ve ruminatif diisiince depresyonda etkili olabilir. Ayrica kizlar1 bu
donemde etkilemeye baglayan toplumsal cinsiyet kalip yargilarin da depresyona
yatkinlig1 s6z konusu olabilir (Hankin ve Abramson, 2009).

Risk faktorleri incelendiginde, biyolojik gostergeler ve ailede goriilen
benzer rahatsizliklar okul oncesi donemde depresyonu artirabilir (Stalets ve
Luby, 2006). Ailelerinde depresyon oOykiisii olan c¢ocuklarda depresyon
gorlintiisii diger kisilere oranla daha erken yaslarda baslamaktadir. Aile
yasantisindaki ¢esitli stresler (gelir diizeyi, kayiplar vb.), okul basarisi, fiziksel
rahatsizliklar ve kisileraras: iligskisel zorluklar da c¢ocuklari depresyona
stiriikleyen risk faktorleri arasindadir (Toros, 2002). Aysev, Ulukol ve Ceyhun
(2000), calisan ve calismayan cocuklar ile yaptiklari arastirmalarinda, ¢alisan
cocuklarda depresif belirtilerin c¢alismayanlara gore daha fazla oldugunu
saptamislardir. Calisan ¢ocuklarin %48’inin okula devam etmelerine ragmen

depresif semptomlar1 daha yliksek bulunmustur.

Anne depresyonunun c¢ocuk sorunlari ile iligkilerini inceleyen
aragtirmalarda bulunmaktadir. Ornegin, 2-8 yas arasi Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite teshisi olan ¢ocuklarin annelerinin depresyonunun puanlarinin

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Anne-cocuk etkilesimini arttiran caligmalar
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yapildiginda ise davranim problemi riskinin azaldig1 goriilmektedir (Chronis ve
digerleri, 2007). Dikkat eksikligi, hiperaktivite (DEHB) ve/veya karst gelme
bozuklugu (KGB) gosterme riski olan ve olmayan 4 yasindaki 129 ¢ocugun
aileleri ve ebeveynlikleri incelenmis, KGB riski olan c¢ocuklarin aile
hayatlarinda daha fazla sorun, yetersiz ebeveynlik hissi, cocugun sorunlarina
kars1 daha islevsiz ¢oziimler ve cocukta daha fazla igsellestirilmis problemler
oldugu rapor edilmistir. DEHB riski tasiyan ¢ocuklarin annelerinde depresyon
tanimlanmistir (Cunningham ve Boyle, 2002). Ulkemizde yapilan benzer bir
calismada da DEHB tanis1 almig ve almamis 50 ¢ocuk ve anneleri ile ¢alisilmis,
DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri almayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica cocugun cinsiyetinin erkek olmasi ile
annedeki depresyon diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (Ozpolat, 2015). 4-6 yas arasi
259 ¢ocukla yapilan boylamsal bir calismada, 4-6 yaslarinda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin ergenlik ¢aglarinda (5-13 sene
sonra) major depresyon ve distimi belirtileri gosterme risklerinin ve buna bagh
olarak intihar tesebbiislerinin arttig1 saptanmistir. Kizlar daha yiiksek risk altinda
iken, anne depresyonu ve buna bagli davramigsal ve duygusal problemler
yasayanlarda risk daha fazla bulunmustur (Chronis ve digerleri, 2010). Major
depresyon tedavisi i¢in kayit olan 116 hastayla yapilan geriye doniik arastirmada
ise hastalarin %16’smin ¢ocukluk caginda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtilerini karsiladiklar1 goriilmiistiir (Alpert ve digerleri, 1996).

Ogrenme giicliigii olan cocuklarin akranlar tarafindan kabul gérme,
benlik saygisi ve depresyon diizeyini inceleyen 1.434 cocukla yapilan ¢aligmada,
o0grenme giicliigli yasayan cocuklarin yasamayanlara gore yasitlari tarafindan
daha az kabul gordiigii, daha diisiik benlik saygilar1 ve daha depresif olduklari
goriilmiistiir (ValAs, 1999). Konya’da 6grenme giicliigii yasayan 89 ¢ocukla
yapilan ¢alismada, ¢ocuklarin cinsiyetinin, kardes sayisi, okul dncesi egitiminin
ve aile gelir seviyesinin 6grenme gii¢liigli goriilen ¢cocuklarin siirekli kaygi ve
depresyon puan ortalamalarinda farklilasan unsurlar oldugu goriilmiistiir.
Bulgulara gore kiz cinsiyet, kardes sayisinin artmasi, okul Oncesi egitim
alinmamasi, gelir distkligii ¢ocuklarda kaygi ve depresyonu anlamli olarak
yiikseltmektedir (Deniz, Yorganci ve Ozyesil, 2009). Tug (2011) dzel 6grenme
giicligii ile birlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almig
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Ogrencilerin depresyon ve kaygi durumlarini inceleyen tezinde, depresif
belirtileri klinik tan1 alacak diizeyde olan dgrencilerin gelisimsel dil becerileri
ve genel zeka boliimiiniin genel bilgi, yargilama, sifre alt testlerinden anlamli
olgiide diisiik performans gosterdigini saptamistir. Ogrencilerin  6grenme
bozukluguna etki eden depresyonlari, gelisimsel ve sosyal degiskenlerle ilgilidir
(Tug, 2011). Brumback ve Staton (1983), sol ve sag hemisfer 6grenme
bozukluklarinin depresyon ile iliskili olabilecegini One siirerek, 6grenme
bozuklugu tani1 degerlendirmelerini yaparken c¢ocukluk depresyonunun da
aragtirtlmas1  gerektigini Onermistir. Okuma ve matematik notlar1 ile
Ogretmenleri tarafinda calisma diizeni ve okul basarilar1 degerlendirilen 944
Ogrencinin okul basarilar1 ve depresyon diizeyleri arasinda iliski bulunmustur.
Calismaya gore depresyon puani arttikca okul basarisi diismektedir (Tesiny,

Lefkowitz ve Gordon, 1980).

Barron ve Earls (1984) cocugun davranislarinda, genel gelisimsel
durumunda, uykusunda, ailede zorluklar yaratan belirtileri davranis problemleri
olarak tanimlar. Halpern (2004) c¢ocuklarin yasamsal stresleriyle bas
edemediklerinde belirti olarak kendine yonelik yani i¢e (endise, korku, dikkat
sorunlar1) veya dis diinyaya yonelik (saldirganlik, agir1 hareketlilik) iki davranis
tiirii sergilediginden bahseder. Nixon (2002) okul 6ncesi donemde disa vurulan
davranis problemlerinin saldirganlik, yikicilik, karsi gelme, so6z dinlememe veya
antisosyal davraniglar olarak karsimiza ¢iktigini sOylerken, Larsson, Bergman,
Earls ve Rydelius (2004) okul oncesi donemde normal ve psikopatalojik
semptomlart incelemislerdir. Ortalama yaslar1 4 yas 9 ay olan 406 ¢ocuga ev
ziyaretleri yaparak gerceklestirdikleri calismalarinda; dikkat, hiperaktivite,
saldirganlik, sosyal iliski sorunlari, uyku sorunlari, yeme sorunlari, depresyon

ve kaygi olmak {izere 7 grup problem davranis belirlemislerdir.

Tiirkiye’de ¢ocuk ve ergenlerle yapilan olgu sunumunda, dissosyatif
bozukluk gdsteren 36 c¢ocuk ve ergen incelenmis en sik eslik psikiyatrik
belirtinin depresyon oldugu gdzlenmistir (Zoroglu, Tiiziin, Oztiirk, Sar, 2000).
Cocuklarda bipolar bozuklugun risk faktorlerini inceleyen bir ¢alismada,

hastalarin ¢ogunda eslik eden psikiyatrik rahatsizliklar arasinda dikkat eksikligi
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ve hiperaktivite bozuklugu, major depresyon ve distimi oldugu goriilmiistiir

(Chang, Steiner ve Ketter, 2000).

Yukaridaki aragtirma orneklerinde goriildiigii tizere ¢ocuklukta goriilen
davranig- kars1 gelme sorunlari, 6grenme- dikkat problemleri, hiperaktivite gibi
tanilar ¢ocukluk depresyonu ile iliski halindedir. Bu teze konu olan 6l¢egin
gelistirilme siirecinde, ¢ocuk semptomlar1 91 madde halinde taslak olarak
uygulanmis ve ailelerin verdigi cevaplarla yapilan analizler sonucunda 6l¢egin
56 maddelik mevcut hali ortaya ¢ikmistir. Olgegin analizler sonucunda ortaya
cikan 8 alt faktoriiniin tamami psikanalitik kuramin ve alanda arastirmalarin da
isaret ettigi iizere, depresif endiseye gonderme yapmaktadir. Yani depresif
endise yasayan cocuklarda disavurum olarak Olgekteki 8 alt faktoriin ortak

paydasi olarak ¢ocuk depresyonu goriilmektedir.

3. BOLUM

YONTEM

Calismada, (37-80) ay cocuklarin sorunlu davranig ve tutumlarin
Olclilmesine olanak saglayacak psikanalitik kurama gore uyarlanmis bir 6lgme

araci gelistirilmek amaciyla gegerlik giivenirlik islemleri gergeklestirilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Cocuk semptomlarin1 belirlemek amaciyla yeni bir psikometrik 6lgme
aract gelistirmek {izere diizenlenen bu c¢alisma niceliksel arastirma
ozelligindedir. Katilimcilara 6lgekler verilip belirtilen durumlart hangi siklikta
yasadiklarin1 belirtmeleri istendigi icin betimsel modele de 6rnektir. Betimsel

model bir konu hakkinda mevcut durum arastirmasi yapilmasidir, 6z aktarim
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veya gbzlem arastirmalari seklinde tasarlanabilir. Oz aktarim ¢alismalari

anketler veya goriismelerle bireylerden bilgi almay: kapsar (Ozdamar, 2004).

3.2. Evren

Bu arastirmada 7 farkli Orneklem iizerinden Olgegin gegerlik ve
giivenirligini test etmek i¢in 17 adet analiz yapilmistir. Aragtirmanin evrenini

Istanbul ve Elazig il genelinde (37-80) ay ¢ocuklarin aileleri olusturmaktadir.

3.3. Orneklem

Arastirmanin &rneklemini Istanbul ve Elazig il genelinde, alt, orta ve
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip (37-80) ay cocuklarin aileleri
olusturmaktadir. Orneklem seg¢iminde alt, iist ve orta sosyo-ekonomik diizeyden
cocuklu bireylere kolay ulasmak amaciyla tesadiifi (random) 6rneklem yontemi
olan ulagilabilir (convenience) Orneklem yontemi kullanilmistir. Ulasilabilir
orneklem yontemi, ulasilmasi zor olabilecek 6rneklem gruplarindan veri elde
edebilmek i¢in kullanilan bir 6rneklem yontemidir (Cohen, Manion ve Morrison,
2001).

3.4. Uygulama 1

Birinci uygulama kapsam gecerligini smamak amaciyla uzman
gorilisiinden yararlanilarak yapilmistir. Gegerlik bir 6lgme aracinin dlgmeyi
amacladig1 6zelligi baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan dogru olarak
Olcebilme derecesidir (Otrar ve Onat, 2010).

3.4.1. Orneklem 1

Birinci  Orneklem oOlgegin  kapsam  gecerlik calismalart  igin
olusturulmustur. Bu baglamda Istanbul Cocuk Ergen Psikanalitik Psikoterapiler
Dernegi’nde ¢ocuk psikanilizi/ psikoterapisi formasyonu egitimi almakta olan
ve/veya tamamlamig psikanalitik yonelimli ¢alisan 6 ¢ocuk ergen psikiyatristi ve
9 uzman psikolog olmak iizere 15 kisi calismanin ilk &rneklemini

olusturmaktadir.

3.5. Uygulama 2
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Ikinci uygulamada planlanan &lgegin maddelerinin aileler tarafindan

anlagilirligini sinamak amaciyla pilot calisma yapilmistir.

3.5.1. Orneklem 2

Ikinci &rneklem gelistirilmesi planlanan 6lgegin maddelerinin aileler
tarafindan anlagilirligini sinamak amaciyla olusturulmustur. Bu baglamda

Istanbul Halide Edip Adivar Anaokulunda 51 kisi 6rnekleme dahil edilmistir.

3.5.2. Veri Toplama Araci

Bu boliimde katilimcilardan veri toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan gelistirilen Cocuk Depresif Semptom Olgeginin taslak formu (CDSO)

uygulanmigtir.

3.6. Uygulama 3

Ucgiincii uygulama Cocuk Depresif Semptom Olgeginin yap: gecerligini

sinamak amaciyla yapilmastir.

3.6.1. Orneklem 3

Ugiincii 6rneklem Cocuk Depresif Semptom Olgeginin yap1 gecerligini
sinamak amaciyla olusturulmustur. Istanbul il genelindeki 34 anaokulunda 816
kisiye uygulanmistir.  Sorularin %5’inden fazlasin1 bos birakan 50 kisi

orneklemden ¢ikarilmis ve 6rneklemde 766 kisi kalmistir.

3.6.2. Veri Toplama Araclan

Bu boliimde katilimcilardan veri toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan gelistirilen Cocuk Depresif Semptom Olgeginin taslak formu (CDSO)
ve Demografik Bilgi Formu uygulanmistir. Demografik Bilgi Formu
aragtirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla, yas,
cinsiyet, sosyoekonomik diizey, egitim durumu... gibi bilgileri igeren bir

formdur (bkz. Ek-3).

3.7. Uygulama 4
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Doérdiincli uygulama o6l¢iit gecerligini test etmek amaciyla yapilmistir.
Cocuk Depresif Semptom Olgegi ve Conners’ Ana Baba Derecelendirme Olgegi

— Kisa Form (CADO-48) arasindaki iliskiye bakilmistir.

3.7.1. Orneklem 4

Dordiinci  6rneklem  Olgiit  analizini  gergeklestirmek amaciyla
olusturulmustur. Bu baglamda Istanbul il genelinde 6 anaokulundan random
olarak secilen 125 kisi 6rnekleme dahil edilmistir. Random popiilasyon i¢indeki
her bir veri kaynaginin arastirma grubuna se¢ilmek icin esit sansa sahip oldugu

orneklem se¢im yontemidir (Arik, 1998: 261).

3.7.2. Veri Toplama Araclan

Bu bolimde katilimcilardan veri toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan gelistirilen Cocuk Depresif Semptom Olgeginin taslak formu (CDSO)
ve Conners’ Ana Baba Derecelendirme Olgegi — Kisa Form (CADO—-48) CADO;
Conners’ Parent Rating Scale, CPRS kullanilmistir.

3.7.2.1. Conners’ Ana Baba Derecelendirme Olcegi

Cocuklarin ev icindeki tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi
amactyla Conners (1969) tarafindan gelistirilen Conners’ Derecelendirme
Olgekleri (CDO) davranis sorunlarini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
araclar arasindadir. Yillar icinde cesitli arastirmacilar tarafindan CDO’niin farkli
formlar gelistirilmis ve degisik basliklar altinda sunulmustur. Bu 6lgeklerden
1978 yilinda yayimlanan Conners’ Ana Baba Derecelendirme Olgcegi — Kisa
Form (CADO-48), cocuklarin davramislariin anne-babalar1 tarafindan
derecelendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (Goyette ve digerleri, 1978).
Toplam 48 maddeden olusan 6lgegin Tiirk¢e adaptasyonu Dereboy, Senol, Sener
ve Dereboy (2007) tarafindan yapilmustir. Olgegin i¢ tutarligi Cronbach alfa
katsayis1 CADO—48 i¢in .90 bulunmustur. Alt dlgeklerde ise Dikkat ve Ogrenme
Sorunu icin .67; Ataklik/Hiperaktivite icin .82; Karsit Gelme igin .79 ve
Davranim Sorunu igin .92 bulunmus, Ogrenme Sorunu disindaki alt dlgeklerin

yeterli gilivenilirlikleri oldugu goriilmiistiir. Madde-toplam korelasyon aralig

57



.35— .81 olarak bildirilmis, alt dl¢eklerde ise Dikkat ve Ogrenme Sorunu igin .35
iistli; Ataklik/ Hiperaktivite icin .37 lstli; Karsit Gelme i¢in .37 {iistii ve
Davranim Sorunu i¢in .55 iistii olarak bulunmustur. Olgekte sorulan sorular 4'Li
Likert tipinden olusmaktadir ve ana-babalar tarafindan yanitlanmaktadir. Bunun
i¢in “hi¢cbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” se¢eneklerine sirasiyla
“07, “17, “2” ve “3” degeri verilmektedir. Uyarlanmis alt Slgekler igin
hesaplanan kesme noktalar1 Davranim Sorunu alt 6l¢egi i¢in en az 18, Dikkat ve
Ogrenme Sorunu alt lgegi igin en az 5, Ataklik/ Hiperaktivite alt dlgegi i¢in en

az 6, Kars1 Gelme alt 6lgegi i¢in en az 7 puan ve iistiinii alan deneklerin sorunlu

alanda yer aldiklar1 kabul edilmistir (Dereboy, Senol, Sener ve Dereboy, 2007).

3.8. Uygulama 5

Besinci uygulamada 6lgegin glivenirligini test etmek amaciyla test tekrar

test analizi yapilmistir.

3.8.1. Orneklem 5

Besinci 6rneklem test tekrar test giivenirlik analizini stnamak amaciyla

olusturulmustur. Elaz1g Yazikonak Anaokulu 49 kisi 6rnekleme dahil edilmistir.

3.9. Uygulama 6

Altinc1 uygulamada Olcegin psikiyatrik grup ile karsilastirilmasi
yapilmustir.

3.9.1. Orneklem 6

Altinct 6rneklem 6lgegin psikiyatrik tant almis ve almamis ¢ocuklari
karsilastirilmasini yapmak tizere olusturulmustur. Bu baglamda uygulama i¢in
Istanbul Sisli Etfal ve Umraniye Devlet Hastanesi ¢ocuk klinigine basvuran
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve 6grenme bozuklugu gibi tan1 almis 35 ¢ocuk ve

125 tan1 almamis ¢ocuk drnekleme dahil edilmistir.
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3.10. Uygulama 7

Bu uygulamada 6l¢egin dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
3.1.1. Orneklem 7

Yedinci 6rneklem 6lgegin dogrulayic1 faktdr analizini yapmak tizere
olusturulmustur. Bu baglamda Istanbul il genelinde 19 anaokulundan (37-80)

aylik ¢cocuklarin ailelerinden olusan 500 kisi 6rnekleme dahil edilmistir.

3.11 Islem Yolu- Olcegin Gelistirilme Asamalar

Maddeler olusturulmadan 6nce yogun olarak literatiir taranmais, 6zellikle
psikanalitik kuramin tanimladig1 ¢ocuk degerlendirme ilgili okumalar yapilmis,
mevcut kitap, makale, tez ve diger yayinlar, kongre sunumlart incelenmistir.

Boylece gelistirilecek dlgme araci ile ilgili teorik alt yap1 olusturulmustur.

Literatiir taramas1 sonucunda ilk asamada 91 madde olusturulmustur,
madde havuzuna alinan 91 madde kapsam gecerligi i¢in psikanalitik yonelimli
calisan 6 psikiyatrist ve 9 uzman psikologa kuramsallik, dil yapis1 ve anlam
acisindan degerlendirmeleri i¢in verilmistir. Degerlendirmede her bir madde i¢in
100 tizerinden puanlamalar1 ve madde hakkinda goriis bildirmeleri istenmistir.
100 iizerinden yapilan puanlamada aritmetik ortalamalar1 80’nin altinda kalan

iki madde elenerek taslak 6lgekte 89 madde kalmastir.

89 madde tesadiifilik esasina gore yeniden siraya dizilmistir. Taslak
olek Istanbul Halide Edip Adivar Anaokulu’nda (3-6) yas ¢ocugu olan 51
anneye pilot calisma i¢in uygulanmis, annelerin anlamakta zorlandig1 bir madde
daha 6lcekten ¢ikarilmistir. 88 madde kalan taslak 6lgek Istanbul il genelindeki
34 anaokulunda 816 kisiye uygulanmigtir. Sorularin %5’inden fazlasini bos
birakan 50 kisi 6rneklemden ¢ikarilmis ve 6rneklemde 766 kisi kalmigtir. 766

kisilik 6rneklemde yiizde %5’ in altindaki kayip verilere tepedeger atanmistir.

Tepedeger atamasinda veriler excell programima alinarak tepe deger
formilii yazilmistir. Her soru igin 766 kisinin verdigi cevaplardan en fazla
verilen deger hesaplanarak eksik veriler tek tek diizeltilmistir. Sonrasinda veri

girigindeki hatalar incelenmis, hatali veri kalmadig tespit edildikten sonra SPSS
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24 paket programinda taslak Olgekteki orneklemin uygunlugunu belirlemek
lizere Barlett testi yapilmistir. Ki kare degeri .00 diizeyinde anlamli ¢ikmistir ki
bu Orneklemin evreni temsil edebildigini gdstermektedir. Temel bilesenler
analizi sonucunda toplam varyansin %59,25’ini agiklayan eigen degeri 1’in

tistlinde 15 faktorlii yapr elde edilmistir.

Dataya madde analizi yapilarak 6lgekteki maddelerin 6lgmesi gereken
ozellikleri Sl¢iip 6lgmedikleri incelenmis ve madde toplam korelasyonlar: diisiik
olan maddeler Ol¢ekten c¢ikartilmistir. Yapilan ilk agimlayici faktdr analizi
sonucunda 88 maddelik taslak Olgek 56 maddeye diisiiriilmiistiir. 56 faktorlii
Olcege gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Ardindan dogrulayici faktor

analizi yapilmistir.

3.12 Verilerin Toplanmasi

Calismaya baglamadan o©Once mevcut c¢alismalar incelenmis ve
psikanalitik kurama goére madde yazilmistir. Uzman goriisii alindiktan sonra 89
maddeli hale gelen taslak dl¢ekle pilot ¢alisma yapilmistir. Bu calismada ailelere
sinif 6gretmenleri araciligi ile formlar kapali zarflarda dagitilmis ve doldurarak
getirmeleri istenmistir. Ailelerden anlamakta zorlandiklar1 ya da anlamsiz
bulduklar1 maddeleri isaretlemeleri istenmistir. 63 aileden geri doniis alinmis
ancak Olgegin c¢ogunlugunu eksik cevaplayanlar ¢ikarilarak tamamin
cevaplamig 51 ailenin geri donlisii degerlendirilmistir. 51 ailenin 16 tanesi 75.

soruyu uygunsuz olarak isaretledigi i¢in bu soru taslak dlgekten ¢ikarilmistir.

88 madde kalan taslak 6lgek ve Demografik Bilgi Formu Istanbul 1l
genelinde 34 anaokulunda gerekli izinler alinarak kapali zarf ile ailelere
ulastirilmis ve doldurmalar1 istenmistir. Bir form doldurma siiresi yaklasik 7

dakika siirmiistiir.

Agimlayici faktor analizi yapildiktan sonra elde edilen 56 maddeli Cocuk
Depresif Semptom Olgegi, Conners’ Ana Baba Derecelendirme Olgegi — Kisa
Form (CADO-48) ve Demografik Bilgi Formu ayr1 bir érneklem grubuna
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uygulanmistir. Bu uygulamada gerekli izinler alindiktan sonra Istanbul il
genelinde 6 anaokulundan alinan Orneklemle degerlendirilmistir. Deneme
uygulamasinda bu 6l¢eklerin cevaplanma siiresi yaklasik 9 dakika siirmiistiir.

56 maddeli olgekle gerekli izinler alinarak okul rehber 6gretmeninin yardimiyla
Elaz1g Yazikonak Anaokulunda 50 kisilik ebeveyn grubuna iki hafta ara ile iki

kez uygulama yapilmistir.

56 maddelik 6l¢egin dogrulayici faktor analizi i¢in ayr1 veri toplanmustir.
Bu islem Istanbul il genelinde 19 anaokulunda kapali zarf usulii ailelere

ulastirma yoluyla gergeklestirilmistir.

3.13 Verilerin Analizi

Arastirmada bulgular SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
24.0, Yapisal Esitlik Modeli icin Lisrel 8,51 paket programlar1 kullanilarak
analiz edilmistir. Olgegin yap1 gecerligini sinamak icin agimlayici faktér analizi

(AFA), dogrulamak i¢in ise dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilmastir.

Yap1 gecerligi bir dlgegin teorik bir psikolojik yapiy1 6lgme derecesidir.
Yanisira aynt durumu 6l¢tiigli bilinen testlerle belirli bir testin skorlar1 arasindaki
korelasyonda yap1 gecerligini gosterir. Korelasyon yiiksekse yap1 gegerligi
vardir denilebilir (Arik,1998: 243-244). Yap1 gegerligini test etmek i¢in yapilan
faktor analizinde, ayni 6lcek igerisinde yer alan birbiriyle iligkili p tane madde
bir araya getirilerek az sayida, iliskisiz ve kavramsal olarak anlamli yeni

degiskenler ortaya c¢ikarilir (Biiyiikoztiirk, 2005).

Olgegin gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilan diger
analizler: faktorler arasi iliskileri belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi,
dlgegin alt boyutlar i¢in giivenirlik testi icin Cronbach's Alpha ve Iki Yar1 Test
Korelasyonu, alt boyut ve toplam puanlarinin ayirt ediciliklerini belirlemek i¢in

Bagimsiz Grup t Testi, dlciit gegerligi i¢in Conners’ Ana Baba Derecelendirme
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Olgegi — Kisa Form (CADO-48) ile Korelasyon Analizi, test-tekrar test igin
Pearson Korelasyon Analizi, psikiyatrik grubu karsilastirmalar1 i¢in Mann
Whitney U’dur. Bu analizlerde .95 giiven araligi ve p<.05 anlamlilik diizeyi baz

alinmustir.

4. BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde Cocuk Depresif Semptom Olgeginin (CDSO) gelistirilme
siirecinde yapilan gegerlik ve giivenirlik islemleri gibi istatistiksel analizlerin
bulgular1 ile bulgularin yorumlarima yer verilmistir. Gegerlik calismalarinda
kapsam, yap1 ve ol¢iit gecerlikleri; giivenirlik ¢caligmalarinda i¢ tutarlilik, madde
analizi, %27 alt- list grup karsilagtimasi ve test tekrar test giivenirlik bulgulari,

patolojik grup karsilagtirmasi yer almaktadir.

Tablo 4. 1. Uygulamanin Yas Dagilimlari

Yas-Ay N %

37-48 118 15.4
49-60 248 324
61-78 400 52.2
Toplam 766 10.0
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Tablo 4.1. ’de goriildiigii lizere arastirmaya katilanlarin 118'1 (% 15.4)
37-48 ay, 2481 (% 32.4) 49-60 ay, 400’0 (% 52.2) 61-78 ay c¢ocuk

ebeveynlerinden olusmaktadir.

Tablo 4. 2. Uygulamanin Cinsiyet Dagilimlar

Cinsiyet N %

Kiz 358 46.7
Erkek 408 533
Toplam 766 10.0

Tablo 4.2. *de goriildiigli lizere arastirmaya katilanlarin 358’1 (% 46.7)
kiz, 408’1 (% 53.3) erkek ¢ocuk ebeveynidir.

Tablo 4. 3. Uygulamanin KMO ve Bartlett’s Testi Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi 966
Ki kare 34547.207

Bartlett's Test of Sphericity S.Derecesi 3655

p .000

Tablo 4. 3. *te goriildiigl lizere dagilimin faktor analizi i¢in yeterli olup
olmadigini degerlendirmek i¢in yapilan Temel Bilesenler Analizinde Bartlett’s
Test sonuclarma gore KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy) degeri .97; Ki kare (Approx. Chi-Square) degeri 34547.207;
serbestlik derecesi (df) 3655: p degeri .000 bulunmustur.

Tablo 4. 4. Uygulamanin Temel Bilesenler Analizi

Bilesen Toplam Varyans%  Toplam%

1 26.031 3.268 3.268
2 4.895 5.692 35.960
3 3.385 3.936 39.897
4 2.322 2.700 42.596
5 1.856 2.158 44.754
6 1.643 1.910 46.664
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7 1.532 1.781 48.445

8 1.347 1.566 5.011
9 1.266 1.472 51.484
10 1.209 1.406 52.890
11 1.187 1.380 54.270
12 1.111 1.292 55.562
13 1.086 1.263 56.825
14 1.075 1.250 58.075
15 1.014 1.179 59.254

Tablo 4.4. ’te gorildiigii iizere temel bilesenler analizi sonucunda
0zdegeri 1’in iistiinde toplam varyansin % 59.25’ini agiklayan 15 faktorlii yap1

elde edilmistir.

Faktor sayisi 8 ile sinirlandirilip “Principal Axis Factoring”; rotasyon i¢in
“Direct Oblimin” method segilerek ve fakor yiikii .30 {istii tercih edilerek yapilan

acimlayici faktor analizinde program 16 iterasyon onermistir.

Tablo 4. 5. Uygulamanin A¢imlayici Faktér Analizi

Bilesen Ozdeger Varyans% Toplam%

1 16,908 30,194 30,194
2 4,522 8,075 38,269
3 2,557 4,567 42,835
4 1,833 3,273 46,108
5 1,568 2,799 48,908
6 1,509 2,695 51,603
7 1,333 2,380 53,983
8 1,219 2,177 56,159

Tablo 4.5. ’te goriildiigii lizere agimlayic1 faktdr analizi sonucunda
0zdegeri 1’in iistiinde toplam varyansin %56.16’unu agiklayan 8 faktorlii yapi
elde edilmistir. 1. Faktoriin 6zdegeri 16,91 olup varyansin %30,19’unu

aciklamakta; 2. Faktoriin 6zdegeri 4,52 olup varyansin %8,08’ini agiklamakta;
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3. Faktoriin 6zdegeri 2,56 olup varyansin %4,57 sini agiklamakta; 4. Faktoriin
0zdegeri 1,83 olup varyansin %3,27’1linii aciklamakta; 5. Faktoriin 6zdegeri 1,57
olup varyansin %2,80’ini agiklamakta; 6. Faktoriin 6zdegeri 1,51 olup varyansin
%2,70’in1 acgiklamakta; 7. Faktoriin 6zdegeri 1,33 olup varyansin %2,38’ini
aciklamakta; 8. Faktoriin ozdegeri 1,22 olup varyansin %2,18’ini

aciklamaktadir.

Tablo 4. 6. Uygulamanin Pattern Matrix Faktor Yiikleri

Maddeler 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor 5. Faktor 6. Faktor 7. Faktor 8. Faktor

38. .509

37. 507

57. 436

67. 431

86. .386

68. 368

4. 364

3. 7125

29. 714

87. 700

49, .605

27. .586

36. .556

72. 546

78. .504

35. 490

32. 482

18. .632

71. .594

48. 454

19. 431

45. 418

8. 321

28. 577

62. .547

61. 482

26. 472

8. 424

1. 346

4. .678
1. .660

.642

2

2

6. .626
2. .625
5
5
1

6. .600
. .569
4. 532
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76. 502

13. 411

85. 384

63. 734

6. 688

17. 479

22. 462

41. 314

31. 601

73. .600

47. 560

42. 538

77. 514

52. 467

23. 456

84. 424

74. 654
69. 468
65. 465
Crombach .896 851 .823 785 908 746 844 710
Alpha

Tablo 4.6. *da goriildiigl lizere toplam direct oblimin ve princible
axis yontemleriyle yapilan agimlayici faktor analizinde 8 faktorlii yapida 1.
Faktor 37-38-40-57-67-68-86 numarali maddelerden olusmaktadir ve i¢
giivenirlik i¢in Cronbach’s alfa katsayis1 .90°dir; 2. Faktor 27-29-30-32-35-
36-49-72-78-87 numarali maddelerden olusmaktadir ve i¢ giivenirlik i¢in
Cronbach’s alfa katsayis1 .85°dir; 3. Faktor 18-19-45-48-71-80 numarali
maddelerden olusmaktadir ve i¢ giivenirlik i¢in Cronbach’s alfa katsayisi
.82’dir; 4. Faktor 1-8-26-28-61-62 numarali maddelerden olusmaktadir ve
i¢ giivenirlik i¢in Cronbach’s alfa katsayic1 .76°dir; 5. Faktor 2-4-13-14-20-
21-50-56-60-76-85 numarali maddelerden olugsmaktadir ve i¢ giivenirlik
icin Cronbach’s alfa katsayis1 .91°dir; 6. Faktor 6-17-22-41-63 numarali
maddelerden olugmaktadir ve i¢ giivenirlik i¢cin Cronbach’s alfa katsayici
.75°dir; 7. Faktor 23-31-42-47-52-73-77-84 numarali maddelerden
olusmaktadir ve i¢ gilivenirlik i¢in Cronbach’s alfa katsayici .84’tiir; 8.
Faktor 65-69-74 numarali maddelerden olusmaktadir ve i¢ giivenirlik i¢in

Cronbach’s alfa katsayic1 .71 dir.

Tablo 4.7. Uygulamada Olgegin Giivenirlik Analizleri

Test Deger
Cronbach’s Alpha 951
Gutman Split Half 954
Guttman .966
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Parallel 951

Tablo 4.7. ’de goriildigli iizere 56 Maddelik o6l¢egin toplaminin
cronbach’s alpha katsayist .95; Gutman Split Half katsayis1 .95; Gutman
Katsayis1 97 ; Parallel katsayisi .95 olarak bulunmustur.

Tablo 4. 8. Uygulamada Olgegin Alt Boyutlar i¢in Giivenirlik Testi Sonuglari

] Iki Yar1 Test
Olgek Cronbach's Alpha Korelasyonu
1. Sosyal Uyum 0,851 0,779
2. Dirtiisellik-Hiperaktivite 0,823 0,605
3. Ayrilik Endisesi 0,785 0,668
4. Bilissel Siireclerde Bozulma 0,908 0,851
5. Somatizasyon 0,746 0,600
6. Nesnel G. Uyumsuzluk 0,844 0,713
7. Arkaik Endise 0,710 0,561
8. Yikicilik- Saldirganlik 0,896 0,845

Tablo 4.8. *de goriildiigii izere 6l¢egin alt faktorlerinin glivenilirliklerini
analiz etmek i¢in yapilan analizde .71 Cronbach’s alpha katsayis1 ve .56 iki yar1
test korelasyonu ile en diistik alt faktor Arkaik Endise, .91 Cronbach’s alpha
katsayis1 ve .85 iki yari test korelasyonunu ile en yiiksek alt faktor Biligsel

Siireclerde Bozulma olarak bulunmustur.

Tablo 4.9. Uygulamada Olgegin Faktorler Arast Iliskileri Belirlemek igin
Yapilan Pearson Korelasyon Analizi

Faktorler X S SU D-H SE BSB S NGU AE Y-S
1. Sosyal Uyum 42,79 6,14 A89%*  202%*  200%*  375%F  362%*k  293%*  24D%*
2.'D1'irtiis.el'11k- 18,52 5,35 SS1** 0 536%*%  A53%%  5T76%*  437F*  672%*
Hiperaktivite
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3. Seperasyon

. 16,45 5,10 590**  S536%*  S59T7**  549%*  65]1%*
Endisesi
4. Bilissel
Siireclerde 23,54 8,13 S55%% 0 647F*  516%*  765%*
Bozulma
5.Somatizasyon 17,51 5,52 578K ATARE 579%*
6. Nesnel G. 10,99 3,95 549%*  708**
Uyumsuzluk
7. Arkaik Endise 8,02 3,00 552%*
8. Yikicilik- 1298 486
Saldirganlik
Olgek Toplam 150,66 30,95

**p < .01, * p <.05 SU: Sosyal Uyum; D-H: Diirtiisellik-Hiperaktivite; SE: Seperasyon Endisesi;
BSB: Biligsel Siireglerde Bozulma; S: Somatizasyon; NGU: Nesnel Gergeklige Uyumsuzluk; AE:
Arkaik Endise; Y-S: Yikicilik- Saldirganlik’] temsil etmektedir.

Tablo 4.9. ’da goriildiigii tizere faktorler arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmig ve faktorler arasinda pozitif yonlii
anlamli iliskiler bulunmustur. En giiclii iliski Biligsel Siireclerde Bozulma
boyutu ile Yikicilik-Saldirganlik boyutu arasindadir (#=.77, p <. 001). En zay1f
iliski ise Diirtiisellik- Hiperaktivite boyutu ile Sosyal Uyum boyutu arasindadir
(r=.19, p<.001).

Bir 6lgme aracindan beklenen bir diger 6zellik ise Olgiilmek istenen
davranisi sergileyenler ve sergilemeyenleri birbirinden ayirt edebilmesidir (Can,
2016). Bunu belirleyebilmek icin 6lgek genelinin ve her bir alt boyutunun alt
%27’lik grubu ile iist %27°lik grubu olusturulmus; iist ve alt grup puanlarinin

ortalamalar1 bagimsiz grup t testi ile kiyaslanmis, asagida tablolastirilmistir.

Tablo 4.10. Uygulamada Olgegin Alt-Ust Boyut ve Toplam Puanlarimin Ayirt
Ediciliklerini Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

Sonuglari
Puan Gruplar N X SS Shx .
t Testi
t ist. Sd P
Alt 206 34,50 4,06 028
1. Sosyal Uyum . -50,954 222 0,000
Ust 206 4925 0,86 0,06
R~ Alt 206 11,89 221 0,15
%I'.D““E?el.hk ) 61,673 409 0,000
Iperaktivite Ust 206 25,28 220 0,15
Alt 206 10,15 1,96 0,14
3. Ayrilik Endigesi . -52,652 388 0,000
Ust 206 22,85 247 0,17
Alt 206 14,24 1,74 0,12 -56,892 258 0,000
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4. Biligsel Siireglerde
Bozulma

5. Somatizasyon

6. Nesnel Gergeklige
Uyumsuzluk

7. Arkaik Endise

8. Yikicilik-Saldirganlik

Olgek Toplam

Ust
Alt
Ust
Alt
Ust
Alt
Ust
Alt
Ust
Alt
Ust

206
206
206
206
206
206
206
206
206
206
206

34,18
6,42
16,10
10,91
24,40
4,40
11,82
747
19,21
113,43
190,13

4,71
0,95
2,36
1,42
3,25
1,02
1,49
0,58
3,17
8,64
11,40

0,33
0,07
0,16
0,10
0,23
0,07
0,10
0,04
0,22
0,60
0,30

-54.434

-54,393

-58,981

-52,216

-76,825

269

278

359

217

380

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

**p<.0l,*p<.05

Tablo 4.10. ’da goriildiigii lizere analiz sonucunda tiim alt boyutlarda ve

0lcek genelinde ist grup lehine bir anlamli bir farklilagma goriilmiistiir (p <.001

) ve dlgeklerin ayirt ediciliklerinin oldugu karar1 verilmistir.

Tablo 4. 11. Uygulamada Olcegin Madde Toplam (Item-Total) ve Madde

Kalan (Item-Reminder) Korelasyon Sonuglar1

Madde Toplam Madde Kalan
N R p R p
Madde 27 765 - 637 . 000 . 989 . 000
Madde 29 765 - 685 . 000 . 994 . 000
Madde 30 765 - 708 .000 . 995 .000
Madde 32 765 - 594 . 000 . 990 . 000
Madde_35 765 -614 . 000 . 993 . 000
Madde 36 765 - 629 . 000 .992 . 000
Madde_49 765 - 698 . 000 . 992 . 000
Madde 72 765 - 674 . 000 . 991 . 000
Madde 78 765 - 640 .000 . 989 .000
Madde 87 765 - 701 . 000 . 994 . 000
Madde 18 765 7156 . 000 . 984 . 000
Madde 19 765 - 729 . 000 . 984 . 000
Madde 45 765 715 . 000 . 983 . 000
Madde 48 765 751 . 000 . 984 . 000
Madde 71 765 - 761 .000 . 983 .000
Madde 80 765 - 660 . 000 . 980 . 000
Madde_1 765 - 627 . 000 . 983 . 000
Madde 8 765 - 687 . 000 .978 . 000
Madde 26 765 - 699 . 000 . 982 . 000
Madde 28 765 - 692 . 000 . 970 . 000
Madde 61 765 -723 . 000 . 979 . 000
Madde 62 765 751 . 000 . 985 . 000
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Madde 2

Madde 4

Madde 13
Madde 14
Madde 20
Madde 21
Madde 50
Madde 56
Madde 60
Madde 76
Madde 85
Madde 6

Madde 17
Madde 22
Madde 41
Madde 63
Madde 23
Madde 31
Madde 42
Madde 47
Madde 52
Madde 73
Madde 77
Madde 84
Madde 65
Madde 69
Madde 74
Madde 37
Madde 38
Madde 40
Madde 57
Madde 67
Madde 68
Madde 86

765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765
765

L7157
. 792
. 627
. 690
771
. 753
. 699
. 784
. 783
. 662
. 664
. 731
. 695
. 702
. 634
. 769
. 706
. 700
. 726
. 663
.712
. 692
. 740
. 695
. 793
. 780
. 818
. 763
. 790
. 785
. 820
. 809
. 821
. 741

. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000

. 995
. 997
.993
. 995
. 996
. 995
. 995
. 997
. 997
. 994
. 995
.976
.974
.493
.979
. 957
. 986
. 987
. 995
. 983
. 990
. 985
. 992
. 995
.941
. 943
. 920
.993
. 992
. 988
. 991
. 992
. 991
. 996

. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000

Tablo 4. 11.’de goriildiigii izere madde kalan korelasyon katsayilar1 .49 - .997,

madde toplam korelasyon katsayilari ise .60 - .82 arasinda degismektedir.

Tablo 4. 12. Uygulamanin Cocuk Depresif Semptom Olgeginin Conners’
Ana Baba Derecelendirme Olgegi — Kisa Form (CADO—48) ile

Korelasyon Analizi Faktorler arasi Pearson Korelasyonu

CD

CKG

CHA

CDB
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1. Sosyal Uyum -293" -223" -.001 .089

—

2. Diirtiisellik-Hiperaktivite ro 336" 493" 585" 3317
3. Ayrilik Endisesi r 3637 416" 3427 266"
4. Bilissel Siireglerde Bozulma r 303" 236" .087 167
5. Somatizasyon r 142 2557 .305™ 121
6. Nesnel G. Uyumsuzluk r 072 116 225" .062
7. Arkaik Endige r .186" .109 175 A15
8. Yikicilik- Saldirganlik r 3697 523" 293" .185"

**p <.01, *p < .05 CD:Dikkat,CKG:Kars1 Gelme,CHA:Hiperaktivite Ataklik, CDB:Davranim Bozuklugu

Olgiit gecerligi kapsamida Conner’s Anne-Baba Degerlendirme Olgegi
Kisa Formu (CADO-48) ile Cocuk Depresif Semptom Olgegi (CDSO) faktorleri
arasinda korelasyonlara bakilmistir. Buna gore Tablo 4. 12. *de goriildiigii iizere
CDSO Sosyal Uyum alt boyutu ile CADO Kars1 Gelme boyutu arasinda negatif
yonlii anlamli iliski (7 = -.22, p <. 05); CDSO Diirtiisellik- Hiperaktivite alt
boyutu ile CADO Ataklik/Hiperaktivite alt boyutu arasinda pozitif yénlii anlamli
iliski ( =.59, p <.01), CDSO Ayrilik Endisesi ve CADO Kars1 Gelme arasinda
pozitif yonlii anlaml iliski ( » = .42, p < .01), CDSO Bilissel Siireglerde
Bozulma ve CADO Dikkat alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml iliski ( »
= .30, p < .01) ve CDSO Yikicilik-Saldirganlik alt boyutu ile CADO Kars1
Gelme alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamh iliski ( » = .52, p < .01)

bulunmustur.

Tablo 4.13. Uygulamanin Test-Tekrar Test Sonuglar1 Pearson Korelasyon
Analizi

1.Sosyal Uyum r  918**

2 .Dirtiisellik-

s,k k%
Hiperaktivite 736 929

3.Seperasyon

*k *k ok
Endisesi r 710 .653 902

4. Biligsel

k% kk kk kk
Siireglerde Bozulma 751 733 693 £

5.Bedensellestirme r .681%%  664%*  692%*  T14%*  900**
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6. Nesnel Gergeklige  Jazuw  cogws  ggewx  70g%*  Ggg*+ QA

Uyum

7.Arkaik Endise r O JAGRE T35EE GOTEE 663k 622%* 679k 855k
8.Yikicilik- r TIS*E GTTFF 606%F  586%%  658%F  689%*  53Dkx g3k
Saldirganlik

**p <.01, *p <.05

Olgegin tutarliligini gérmek amaciyla n= 49 olan gruba iki hafta ara ile
test tekrar test yontemi uygulanarak giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Tablo
4.13. ’te goriildiigii lizere ilk uygulama ve son uygulama puanlari i¢in Pearson
momentler ¢arpim korelasyon katsayilar: hesaplanmistir. Buna gore 6l¢egin alt
gruplar arasindaki korelasyonlar .86 ile .95 arasinda yer almakta olup giiglii ve
pozitif anlamhi bir iliski oldugu gorilmiistiir. Bdylece 06lgcegin farkli
uygulamalarinda tutarli sonuglar elde edildigi ve giivenilir oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4. 14. Uygulamanin Cocuk Depresif Semptom Olgegi Psikiyatrik
Patoloji Grubu Karsilastirmalari

Faktorler Psikigggpik Mann Whitney U
Sorun
Mean V4 p
1. Sosyal Uyum Evet 118.5
ya e -2.748 .006
Hayir 90.3
2. Diirtiisellik-Hiperkativite Evet 136.7
-4.921 .000
Hayir 86.2
3. Ayrlik Endisesi Evet 138.1
-5.079 .000
Hayir 85.6
4. Biligsel Siireglerde Evet 141.1
Bozulma -5.437 .000
Hayir 85.2
5. Somatizasyon Evet 145.5
-5.977 .000
Hayir 83.9
6. Nesnel G. Uyumsuzluk Evet 125.0
-3.524 .000
Hayir 88.8
7. Arkaik Endise Evet 136.6
-4.917 .000
Hayir 86.2
8. Yikicilik-Saldirganlik Evet 132.8
-4.467 .000
Hayir 87.1
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*p<. 05 **p<. 01

Tablo 4.14. ’e gore; tim alt boyutlarda ¢ocugun psikiyatrik tani alip

almamasi arasinda farklilagsma anlamli goriinmektedir.

Olgegin yapt gegerligini smamak icin yapilan dogrulayict faktor

analizlerinde, 6l¢egin faktorlerinin her birisi i¢in parseller olusturulmus, bu

parsellerin s6z konusu faktorlerin temel gostergeleri oldugu varsayimiyla

analizler gerceklestirilmistir. Madde sayist ¢ok fazla oldugu durumlarda

kullanilan parselleme, bir faktor veya boyutun maddelerinin toplam puanla olan

korelasyonlarina gore dengeli sekilde yapay olarak belirlenen faktorlere esit

olarak dagitilmasiyla olusturulan gostergelere isaret etmektedir.

Tablo 4.15. Uygulama Dogrulayici Faktor Analizi Faktor Yiikleri T Value

Degerleri
Ortiik Degiskenler /
Giszlenen Degiskenler Faktor Yiikleri t-degeri
Sosyal Uyum
Parsel 1 82 25.73
Parsel 2 80 25.21
Parsel 3 84 26.53
Diirtiisellik-Hiperaktivite
Parsel 1 91 29.64
Parsel 2 83 26.17
Seperasyon Endisesi
Parsel 1 91 23.32
Parsel 2 83 27.12
Biligsel Siireclerde Bozulma
Parsel 1 86 29.01
Parsel 2 87 29.86
Parsel 3 88 3.1
Somatizasyon
Madde 6 80 25.63
Madde 17 75 23.16
Madde 22 60 17.41
Madde 41 68 2.34
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Madde 63 71 21.38
Nesnel G. Uyumsuzluk

Parsel 1 82 26.67
Parsel 2 90 3.17
Arkaik Endise

Madde 65 77 23.04
Madde 69 77 23.34
Madde 74 67 19.55
Yikiciik- Saldirganhk

Parsel 1 89 3.88
Parsel 2 94 33.73

Tabloda goriildiigl tizere T values degerlerinde en kiiclik deger 2. 34 en
yiiksek deger 33.73 ¢ikmistir. Tiim degerlerin 1.96° dan yiiksek olusu dolayisiyla
tim degerler anlamlidir. Standardized Solution sekmesinden faktor yiiklerine
bakildiginda olcekte .94 ile en yiiksek .60 ile en diisiik faktor yiikiini

gostermektedir.

Tablo 4. 16. Faktorler Aras1 Korelasyon Degerleri

Faktorler 1.SU 2.D-H 3.SE 4.BSB 58 6 NGU 7.4E 8 Y-S

1. Sosyal Uyum 1.00

2. Diirtiisellik- 17 1.00

Hiperaktivite

3. Seperasyon 22 .64 1.00

Endisesi

4. Bilissel 15 .61 .67 1.00

Siireglerde

Bozulma

5.Somatizasyon 49 57 .66 .67 1.00

6. Nesnel G. 33 .67 .70 72 73 1.00
Uyumsuzluk

7. Arkaik Endise .38 .56 73 .65 .69 .70 100

8. Yikicilik- 18 .76 75 .82 .70 .79 .65 1.00
Saldirganlik

** p <.01, * p <.05 SU: Sosyal Uyum; D-H: Diirtiisellik-Hiperaktivite; SE: Seperasyon Endisesi;
BSB: Biligsel Siireclerde Bozulma; S: Somatizasyon; NGU: Nesnel Gergeklige Uyumsuzluk;
AE: Arkaik Endise; Y-S: Yikicilik- Saldirganlik’T temsil etmektedir.
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Tablo 4.16. *da goriildiigii lizere dogrulayici faktor analizinde, faktorler
arasinda pozitif yonli anlamli iligkiler bulunmustur. En giiclii iliski .82 puan ile
Biligsel Siire¢lerde Bozulma boyutu ile Yikicilik-Saldirganlik boyutu
arasindadir. En zayif iligki ise .15 puan ile Bilissel Siireclerde Bozulma boyutu

ile Sosyal Uyum boyutu arasindadir.

Tablo 4. 17. Uygulamanin Uyum lyiligi Degerleri

Chi-Square 888.57 + df=71 =49<5
P-value . 00000
RMSEA .071<.08
Root Mean Square Residual (RMR) .19
Standardized RMR . 047
Goodness of Fit Index (GFI) .90
Normed Fit Index (NFI) .97
Non-Normed Fit Index (NNFI) .97
Comparative Fit Index (CFI) . 98
Incremental Fit Index (IFI) .98
Relative Fit Index (RFI) .97

Dogrulayict faktor analizinde Chi-Square=888.57, df=181, P-value=.
00000, RMSEA=. 071 degerleri elde edilmistir. Chi-Squarenin df’ya
boliimiinden elde edilen deger 4,9 dur ki bu deger 5 ten kiigiik oldugu i¢in data
ve modelin uyumlu olduguna isarettir. Yani sira RMSEA = .07’ dir. Bu degerin
.08’ den kii¢iik olmasi kabul edilebilir .05’ten kiiciik olmasi ise iyi bir uyum
oldugunu gosterir. .07 degeri .08” den de kiigiik oldugu i¢in data ve model bir
kere daha uyumlu bulunmustur. Benzer sekilde Root Mean Square Residual
(RMR) = .19, Standardized RMR = .047 bulunmustur. Bu degerlerinde .08’ den
kiigiik olmasi1 kabul edilebilir .05’ten kii¢iik olmasi ise iyi bir uyum oldugunu
gosterir. Diger uyum iyiligi degerlerine bakildiginda Goodness of Fit Index
(GFI) = .90, Normed Fit Index (NFI) .97, Non-Normed Fit Index (NNFI) . 97,
Comparative Fit Index (CFI) .98, Incremental Fit Index (IFI) .98, Relative Fit
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Index (RFI) .97 bulunmustur. Tiim bu degerlerin .90’ dan yiiksek olmasi kabul

edilebilir, .95 ten biiyiik olmasi ise ¢ok iyi bir uyum oldugunu gosterir.

5.BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu bélimde Cocuk Depresif Semptom Olgeginin gelistirilme

asamasinda gerceklestirilen analiz ve bulgular tartisilmis ve yorumlanmastir.

5.1. Gegerlik Analizleri

Olgek gelistirilirken gegerlilik analizleri i¢in; uzman goriisleri alinarak
kapsam gecerliligi, agimlayic1 ve dogrulayici1 faktor analizleri yapilarak yapi
gecerliligi, benzer bir Olgekle karsilastirma yapilarak Olgiit gecerliligi

Smanmigtir.

Madde havuzu i¢in c¢ocukluk sorunlarmi, semptomlarini belirlemek
amactyla 91 madde olusturulmus ve kapsam gecerliligi i¢in uzman goriisiine
basvurulmustur. Bu amagla taslak Olgek, psikanalitik yonelimli ¢alisan 6
psikiyatrist ve 9 uzman psikolog olmak iizere toplamda 15 konunun uzmanina
kuramsallik, dil yapisi ve anlam agisindan degerlendirmeleri (bknz. Ek-6) i¢in
verilmigtir. Madde havuzu i¢in uzman sayisinin en az bes kisi olmasi1 gerekir
(Lester ve Bishop, 2000). Gelistirilen 6l¢ek i¢in 15 uzman goriisii alinmis

dolayisiyla bu oldukga yeterli bir sayidir.

Olgegin yap1 gecerligini snamak icin acimlayici faktdr analizi (AFA),
dogrulamak i¢in ise dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilmistir. Yapi
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gecerliligi bir dlgegin teorik bir psikolojik yapiyr 6lgme derecesidir. Yanisira
aynt durumu Olgtiigii bilinen testlerle belirli bir testin skorlar1 arasindaki
korelasyonda yap1 gegerliligini gosterir. Korelasyon yiiksekse yap1 gecerliligi
vardir denilebilir (Arik, 1998: 243-244). Yap1 gecerliligini test etmek igin
yapilan faktor analizinde, ayn1 6lgek igerisinde yer alan birbiriyle iligkili p tane
madde bir araya getirilerek az sayida, iliskisiz ve kavramsal olarak anlamli yeni

degiskenler ortaya c¢ikarilir (Biiyiikoztiirk, 2005).

Asagida yap1 gecerlik analizleri ve sonuglari tartisilmistir:

88 maddeli taslak dlgek 766 kisiye uygulanmistir. Katilimeilarin 118'1 (%
15.4) 37-48 ay, 248'1 (% 32.4) 49-60 ay, 400’1 (% 52.2) 61-78 ay ve bunlarin
358’1 (% 46.7) kiz, 408’1 (%53.3) erkek cocuk ebeveyninden olustugu
gorilmiistiir. Bu sonuglarla cinsiyete gore dengeli bir 6rneklem olusturuldugu

sOylenebilir.

1076 tane Olcek gelistirme makalesinin incelendigi bir arastirma
sonucunda yaklasik 435 calismada Orneklem genisliginin her bir madde
sayisinin bes katinin altinda oldugu tespit edilmistir (Costello ve Osborne, 2003).
Yani 88 maddelik bir 6l¢ek i¢in 88 x 5 =440 6rneklem ideal gibi gériinmektedir.
Comrey ve Lee (1992)’ ye gore ise gelistirilmek istenen herhangi bir dlgek igin
toplam 6rneklem biiyiikliigli 100’ e kadar “zayif”, 300-500 aras1 “iyi”, 500-1000
aras1 “cok iyi”’dir. Bu baglamda gelistirilmekte olan dlgegin faktor analizine
uygunlugu icin 766 &rneklem “cok iyi” bir sayidir. Orneklemin faktor analizi
icin yeterli olup olmadigim1 degerlendirmek icin kullanilan bir baska yontem
Bartlett’s test sonuglaridir. Taslak 6lgegin analizinde KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy) degeri .97; Ki kare (Approx. Chi-
Square) degeri 34547.21; serbestlik derecesi (df) 3655: p degeri .00
bulunmustur. Tavsancil (2010), KMO degerini 1’e yaklastikca “miikemmel”,
.80’lerde “cok iyi”, .70’lerde “iyi”,.60’larda “vasat”, .50’lerde “kotii” olarak
degerlendirmektedir. Bu baglamda 6l¢egin .97 KMO degeri ile faktor analizine
“mitkemmel” bir uygunluk gosterdigi diisliniilebilir. Yani orneklem evreni

temsil edebilmektedir.
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Orneklemin  uygunlugundan sonra temel bilesenler analizi
degerlendirilmis, toplam varyansin %59.25’ini agiklayan eigen degeri birin
tistinde 15 faktorlii yapr elde edildigi goriilmistiir. Faktor sayist 8 ile
simirlandirilip “Principal Axis Factoring”; rotasyon i¢in “Direct Oblimin”
method secilerek ve fakor yiikii .30 iistii tercih edilerek yapilan agimlayici faktor
analizinde, maddelerin faktorlere gore dagilimi ve faktor yiikleri
degerlendirilmis; Ol¢ekteki maddelerin Olgmesi gereken Ozellikleri OSlgiip
Ol¢medikleri incelenmistir. Madde yiikii . 30°dan diisiik ve bir baska faktorden
de .20’den yiiksek yiik olan maddeler 6lgekten c¢ikartilmistir. Faktor yiikleri,
maddelerin faktorle iliskini agiklayan bir degerdir. Faktor yiikii ne kadar
yiiksekse maddenin faktorii o derece iyi Ol¢tiigii sOylenebilir. Faktor analizi
birden fazla degiskenin uygun goriilen ve faktdr adi verilen basliklar altinda
toplanmasina denir (Ozdamar, 2004). Birbiriyle iliskili bir ¢ok sayida degisken
(madde), kavramsal olarak anlamli ve daha az sayida olan degiskenler (faktor)
haline getirilir, boylece kavramlarin islevsel tanimlar yapilmasinit miimkiin kilar

(Biiyiikdztiirk, 2005).

Acimlayict faktor analizi sonucunda; 1. Faktoriin 6zdegeri 16.91 olup
varyansin %30.20’sini agiklamakta; 2. Faktoriin 6zdegeri 4.52 olup varyansin
%8.08’in1 agiklamakta; 3. Faktoriin 6zdegeri 2.56 olup varyansin %4.57’sini
aciklamakta; 4. Faktoriin 6zdegeri 1.83 olup varyansin %3.27’sini agiklamakta;
5. Faktoriin 6zdegeri 1.57 olup varyansin %2,799’unu agiklamakta; 6. Faktoriin
0zdegeri 1.51 olup varyansin %2.70’ini agiklamakta; 7. Faktoriin 6zdegeri 1.33
olup varyansin %2.38’ini aciklamakta; 8. Faktoriin 6zdegeri 1.22 olup varyansin
%2.18’in1 ve Olcegin toplam varyansin %56,16 ‘sim1 aciklamakta oldugu tespit
edilmistir. Faktor analizinde acgiklanan varyansin yliksek olmasi 6l¢egin faktor
yapismin giiclii oldugunun bir gstergesidir (Biiyiikoztiirk, 2005). Olgek toplam
varyansin %10 unu agikliyorsa “zayif”, %20’sini agikliyorsa “vasat”, %30’unu
acikliyorsa “iyi”, %40’m1 acikliyorsa “cok 1iyi” %350’sini agikliyorsa
“mukemmel” olarak degerlendirilir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztiirk,
2010). Gelistirilmekte olan 6l¢ek toplam varyansin %56’sin1 agiklayabildigi i¢in

faktor yapisinin “miikemmel” oldugu sdylenebilir.
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Yapr gecerligini sinamak icin yapilan bir bagka yontem dogrulayici
faktor analizidir (DFA). DFA i¢in 6l¢egin faktorlerine parseller olusturulmus,
bu parsellerin s6z konusu faktorlerin temel gostergeleri oldugu varsayimiyla
analizler gergeklestirilmistir. Madde sayisi ¢ok fazla oldugu durumlarda
kullanilan parselleme, bir faktdr veya boyutun maddelerinin toplam puanla olan
korelasyonlarina gore dengeli sekilde, yapay olarak belirlenen faktorlere esit
dagitilmasiyla olusturulan gostergelere isaret etmektedir (Simsek, 2007).
Olgegin T values degerlerinde en kiiciik deger 2. 34 en yiiksek deger 33.73
cikmistir. T value degerinin 1.96’ dan yiiksek olmas1 anlamlilig1 gostermektedir
(Simsek, 2007).

Faktor yiiklerine bakildiginda ise en yiiksek .94; en diisiik .60 faktor ytikii
bulunmustur. Yanisira Chi-Square = 888.57, df = 181, P-value = .00, RMSEA =
.071 degerleri elde edilmistir. Chi-Squarenin df’ya bdliimiinden elde edilen
deger 4,9 dur ki bu deger 5 ten kiigiik oldugu i¢in data ve modelin uyumlu
olduguna isarettir. Yan1 sira RMSEA = .07’ dir. Bu degerin .08’ den kiigiik
olmasi kabul edilebilir .05 ten kiigiik olmasi ise iyi bir uyum oldugunu gosterir.
.07 degeri .08 den de kiiciik oldugu i¢in data ve model bir kere daha uyumlu
bulunmustur. Benzer sekilde Root Mean Square Residual (RMR) = .19,
Standardized RMR = .047 bulunmustur. Bu degerlerinde .08 den kiiciik olmas1
kabul edilebilir .05’ten kii¢lik olmasi ise iyi bir uyum oldugunu gosterir. Diger
uyum iyiligi degerlerine bakildiginda Goodness of Fit Index (GFI) = .90,
Normed Fit Index (NFI) .97, Non-Normed Fit Index (NNFI) . 97, Comparative
Fit Index (CFI) .98, Incremental Fit Index (IFT) .98, Relative Fit Index (RFT) .97
bulunmustur. Tiim bu degerlerin .90’ dan yiiksek olmasi kabul edilebilir, .95’ten
biiyiik olmasi ise ¢ok iyi bir uyum oldugunu gostermektedir.

Olgiit gecerligi, gelistirilmek istenen dlcegin benzer 6zellikleri dlctiigii
diisiiniilen farkli bir 6lgekle karsilastirilmasi yani puanlart arasindaki iligskinin
belirlenmesidir (Tekin, 1993). Gelistirilmekte olan 6lgek 8 alt faktore sahiptir,
dolayisiyla dlgmeye ¢alistign alan skalas1 genistir. Olgiit gecerligi i¢in mevcut
Olcekler incelenmis fakat dlgebilecek araglarin oldukca kisith oldugu, “Arkaik
Endise” “Nesnel Gergeklige Uyumsuzluk™ gibi alt faktorleri 6lgebilen bir dlglim

aracinin ise bulunamadig tespit edilmistir. Bu baglamda ¢ocuk kliniginde ve
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okullarda siklikla kullanilan Conner’s Anne-Baba Degerlendirme Olgegi Kisa
Formu (CADO-48)’ne (bknz. Ek- 3) karar verilmistir. Olgeklerin faktorleri
arasindaki iligkiler Pearson Koelasyon teknigi ile analiz edilmistir. Cocuk
Depresif Semptom Olgegi (CDSO) Sosyal Uyum alt boyutu ile CADO Kars1
Gelme boyutu arasinda negatif yonlii anlamli iliski (7 = -.22, p < .05 ) ; CDSO
Diirtiisellik- Hiperaktivite alt boyutu ile CADO Ataklik alt boyutu arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski (7 =.59, p <.01 ), CDSO Ayrilik Endisesi ve CADO
Kars1 Gelme arasinda pozitif yonlii anlaml iliski (» = .42, p < .01 ), CDSO
Bilissel Siireclerde Bozulma ve CADO Ogrenme ve Dikkat Sorunlari alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml iliski ( » = .30, p < .01) ve CDSO
Yikicilik-Saldirganlik alt boyutu ile CADO Kars1 Gelme alt boyutu arasinda
pozitif yonlii anlamh iliski (» = .52, p < .0l ) bulunmustur. Teorik olarak
“Ataklik / Hiperaktivite” ile “Diirtiisellik/ Hiperaktivite” ve “Biligsel Siireglerde
Bozulma (Ogrenme ve Dikkat)” alt boyutu ile “Dikkat ve Ogrenme Sorunlar1”
ayni anlamdadir; “Yikicilik- Saldirganlik” ile “Kars1 Gelme” boyutlar1 benzer
anlamdadirlar tiim bu sebeplerle bu faktorlerin aralarinda pozitif yonde bir iliski
olacagi beklen sonuglardir. Diger yandan “Sosyal Uyum” ve “Kars1 Gelme” zit

anlamlar tasidiklarindan aralarinda negatif bir iliskinin olmasi ongoriilmiistiir.

5.2. Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik bir 6l¢gme aracinin dlgmek istedigi parametreyi ne derece
dogru 6l¢ebildiginin gostergesidir (Tekin, 1993). Glivenirlik, 6l¢gme sonuglarinin
tesadiifi hatalardan armmisligini ifade eden bir kavramdir. Bir 6l¢gme aracinin
giivenirligi ancak birden fazla Sl¢iimle kestirilebilir (Otrar ve Onat, 2010). Bu
sebeple gilivenirlik analizleri i¢in i¢ tutarlilik analizleri kapsaminda Olgegin
tamaminin Cronbach’s Alpha, Gutman Split Half, Guttman, Parallel degerleri ile
alt faktdrlerin Cronbach's Alpha ve iki Yar1 Test Korelasyonu degerleri, test
tekrar test, maddelerin ayirtediciligini belirlemek icin % 27°lik alt- iist grup
karsilagtirmalari, madde analizi i¢in madde toplam korelasyon analizleri
yapilmistir. Alt boyut ve toplam puanlarinin ayirt ediciliklerini belirlemek i¢in
bagimsiz grup t testi, test-tekrar test i¢cin Pearson korelasyon analizi, psikiyatrik
grubu karsilastirmalar1 i¢in Mann Whitney U yapilmistir. Tiim bu analizlerin

sonucunda 6l¢egin yliksek giivenirlik kosullarini sagladigi belirlenmistir.
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56 Maddelik 6l¢egin toplaminin cronbach’s alpha katsayis1 .95; Gutman
Split Half katsayis1 .95; Gutman Katsayis1 .97; Parallel katsayis1 .95 olarak
bulunmustur. Alt faktorlerin analizinde .71 Cronbach’s Alpha katsayisi ve .56
iki yar test korelasyonu ile en diisiik alt faktor Arkaik Endise, .91 Cronbach’s
alpha katsayis1 ve .85 iki yar1 test korelasyonunu ile en yiiksek alt faktor Bilissel
Siireglerde Bozulma olarak bulunmustur. Ozdamar (2004) ve Kayis (2005)’a
gore Cronbach’s Alpha Katsayis1 .60 < a < .80 ise “oldukc¢a giivenilir” ; .80 < a
< 1.00 ise “yiiksek derecede giivenilir” bir Ol¢ektir. Bu baglamda gelistirilen
Olcegin Cronbach’s alfa degeri .95 oldugu i¢in “yiiksek derecede giivenilir”
oldugu sdylenebilir.

Madde toplam korelasyonu testin maddelerinden alinan puanlarla testin
toplam puam arasindaki iliskiyi gosterir. Bu iliskinin pozitif ve yliksek olmasi
ise maddelerin 6lgegi temsil yetenegine isarettir. Korelasyonu .30 ve daha
yiiksek olan maddeler yeterli derecede ayirt edicidir (Biiyiikoztiirk, 2005).
Analize gore 6l¢ekte, madde toplam korelasyon degerlerinin en diisiigii .60 tir.
Bu baglamda hem madde kalan hem de madde toplam analizinde biitiin
maddelerin korelasyonlarinin olduk¢a anlamli oldugu goriilmektedir (p < .000
). Tavsancil (2010)’a gore de madde kalan korelasyonu .25 ve daha yiiksek olan
maddeler, Olcegin homojenligini (benzesikligini) arttirir ve giivenirligini
yiikseltir. Bu sonuglar biitiin maddelerin ayn1 yapi i¢inde ve 6l¢egin iyi bir ayirt

edicilige sahip oldugunun bir gostergesidir.

Olgegin alt-iist faktér ve toplam puanlarmin ayirt ediciliklerini
belirlemek icin bagimsiz grup t testi yapilmis; analiz sonucunda tiim alt
boyutlarda ve Ol¢ek genelinde {ist grup lehine anlamli bir farklilagsma

gorilmistiir (p <.001 ).

Olgegin giivenirligini gdrmek amaciyla 49 kisilik gruba 2 hafta ara ile
test tekrar test yontemi uygulanarak giivenirlik katsayilar1 hesaplanmstir. flk
uygulama ve 2 hafta sonraki son uygulama puanlar1 i¢in Pearson momentler
carpim korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Buna gore ol¢egin alt gruplari

arasindaki korelasyonlar .86 ile .95 arasinda yer almakta olup giiclii ve pozitif
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anlaml bir iligski oldugu goriilmiistiir. Boylece 6lcegin farkli uygulamalarinda

tutarli sonuglar elde edildigi ve giivenilir oldugu goriillmektedir.

Olgek, psikiyatrik tan1 almis 35 ¢ocugun olusturdugu grupla 125 adet tani
almamis ¢ocuk gruba uygulanmis, dagilimlarin normalligine bakilmis, normal
dagilim olmadig: i¢in bir non parametrik test olan Mann Whitney U ile analiz
edilmistir. Analiz sonucunda tiim alt boyutlarda ¢ocugun psikiyatrik tani alip
almamasi arasinda anlamli bir farklilagma goriilmiistiir. Bu analiz, 6l¢egin tanili

ve tanisiz ¢ocuklart ayirt edebildigini gostermektedir.

5.3. Faktorler Arasi Korelasyon

Olgege faktorler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson
korelasyon analizi yapilmis ve Sosyal Uyum hari¢ diger tiim faktorler arasinda
pozitif yonli anlaml iliskiler bulunmustur. En giiclii iliski Biligsel Siireclerde
Bozulma boyutu ile Yikicilik-Saldirganlik boyutu arasindadir (» =.77, p <. 001
). En zayif iligki ise Diirtiisellik- Hiperaktivite boyutu ile Sosyal Uyum boyutu
arasindadir ki bu beklenilen bir sonuctur (» =.19, p <.001 ).

Bu teze cocuklarin diisiince, davranis ve duygulanimlarini ya da
semptomlarin1 6lgmek amaciyla 126 maddeli bir taslak Olgekle baslanmistir.
Aragtirmaci 126 madde igerisinde birbirne benzeyen, yakin anlamlar tasiyan,
anlagilma giicliigli ¢ekilen maddeleri eleyerek 91 maddeli bir forma
doniistiirmiistiir. Kapsam analizi neticesinde uzman Onerileriyle 89 maddeye,
akabindeki yapilan pilot ¢alismada bir maddenin anlasilmazligi nedeniyle
silinmesi sonucu 88 maddeye indirgenmistir. Bu 88 madde davranim bozuklugu,
ketlenme, depresyon, kaygi, fobi, sinir patolojiler... basliklar1 altinda c¢oklu
cocuk sorunlarmi kapsamaktaysa da yapilan istatistiki analizlerle 6lgek nihai
formuna 56 madde olarak ulagsmistir. 56 maddelik bu ol¢ek faktor analizi
sonucunda 8 faktdrde birlesmistir. Faktorler aras1 korelasyonun yiiksek olmasi
tiim faktorlerin tek bir iist baglik altinda toplanabilecegi diisiincesini dogurmus
ve bu durum cocuk depresyonu cergevesinde yorumlanmistir. Bu sebeple
gelistirilen Slgege “Cocuk Semptom Degerlendirme Olgegi” 6lcegi yerine

“Cocuk Depresif Semptom Olgegi” ad1 verilmistir.
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Bebeklikteki parasizoid ve depresif konumun islevselligine dikkat ¢ceken
Klein’m ardindan bir¢ok kuramci bu pozisyonlarin basarisizligi sonucu olusan
sorunsallariyla ilgilenmistir. Bu 6lgege alt faktdrler olarak yansidigir goriilen
nesnel gerceklige uyumsuzluk, diirtiisellik-hiperaktivite, dikkat ve 6grenme
yetilerindeki zorluklar, kaygilar... kuramsal acgidan incelendigi lizere anne ile
bebegin erken donem iliskilerindeki ¢atlaklardan sizinti bulmaktadir. Green
(2013), temelde depresif Ozellikler gosteren cocuklarin anne ile iligkilerine
diialiktik bir bakis sunar. Anne ya sahip olmay1 gii¢ kilacak kadar uzaktadir ya
da benligi kaplayip yok edecek kadar yakinda... Her iki durumda yokluga,
bosluga gonderme yapmaktadir. Birinde 6zdesim kurulacak, yaslanilacak
nesnenin yoklugu, digerinde gelismesi beklenen benligin yoklugu... Istila eden
bir anneye boyun egme sonucunda benligin gelisimi sekteye ugrar. Bu durum
anne yokken ¢ocugun 6zerk olabilme alanini yok eder. Bu c¢ocuklar anneleri
yokken diislinemez, problem c¢ozemez dolayisiyla Ogrenme bozuklugu
gosterirler. Ya da istila eden anne nefretin yikici giicii ile benlikten uzaklagtirilir.
Pek ¢ok davranis bozuklugu ya da ¢ocuk siddetinin altinda yatan gercekte budur
(Zabci, 2012a).

Yokluk sorunsali ya da kayba dayanamama, depresif pozisyonun
islenememesinin yani ruhsal biiylimenin gerceklesememesinin bir sonucu olarak
yukarida anlatildig: sekliyle farkli semptomlarla ifade bulur. Bu ¢alisma ile, s6z
konusu semptomlarin birbirlerinden ayr1 birer hastalik gibi goriilmelerine farkli
bir bakis agisi ile yaklagsmak miimkiindiir. Bu semptomlarin ¢ikis noktalar1 kayip

olduguna gore hepsi tek bir ¢atida toplanabilir.

Bu baglamda, savunulan diisiinceyi dogrulamak iizere, asagida ¢ocukluk
depresyonu ile semptomlar arasindaki iligkilere yer veren pek ¢ok sayida

calismadan bazilarina yer verilmistir.

Cocuk sorunlarina hangi agidan bakilirsa bakilsin hiperaktivite, dikkat,
O0grenme, kaygi, ortama uyumsuzluk, somatizasyon... gibi bir ¢ok sorunsalin
cocuk depresyonu ile iliskisini gérmek miimkiindiir. Ornegin; 7-18 yas arasi
cocuklarla yapilan bir arastirmada, kaygi ve depresyon belirtilerinin duygu
farkindaligi ve somatik sikayetler arasindaki iligskide araci faktorler olup

olmadigina bakilmis ve aracilik ettii goriilmistiir (van der Veek, Nobel ve
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Derkx, 2012). Somatik sikayetleri olan ergenlerle (13-16 yas) arastirma yapan
Zwaigenbaum ve digerleri (1999), sikayetleri takip eden dort yil iginde
depresyon gecirme riskinin yiikseldigine dikkat cekmislerdir. Benzer bir bagka
caligmanin sonucunda somatik sikayetlere siklikla kaygi ve depresyon
belirtilerinin eslik ettigi tespit edilmistir (Campo ve digerleri, 2004). Yanisira
bicimde DSM-5 ‘te depresyon tanisina ¢ok sayida somatik sikayette dahil
edilmistir (American Psychiatric Association, 2013). Bunlar ve benzer pek ¢ok
arastirmaya gore somatizasyonu depresyondan ayr1 diisiinmemek gerektiginin
yolu agilmaktadir. Bu duruma kuramsal agidan bakilacak olursa Kreisler (1984),
bedenin dile getirilemeyen catismalara kars1 bir ifade, iletisim araci oldugunu
sOyler. Cocuklarin gosterdikleri somatik semptomlar anne ile ¢catisma yasanan
alanlardir. Bu yilizden cocuklar bedenlerinin farkli bolgelerinde semptomlar
cikarirlar ki, her bir semptom anne ile catismali iligkinin okunmasinda yol

gostericidir.

Anzieu (1995/2008), deri benlik kavramiyla bebeklerin iletisim aracinin
derileri oldugunu, ilk temasin anne bedeni ile gerceklestigini ve iletisimdeki
bozulmalarin ya da gergeklikte degilse bile diislemde anne kayiplarinin bu
koruyucu deriye zarar verdigini, bunun sonucunda ruhsal aygitin, dis diinyanin

tehlikeleri karsisinda savunmasiz kalarak, semptom iirettigini soyler.

Anne ile erken deneyimlerinin sonucunda ¢ocuklukta veya yetiskinlikte
semptomlar ortaya ¢iktigin1 pek cok arastirma ile pekistirmek miimkiin.
Ornegin, Goodfriend’e gore (1993), anneyle bebek arasindaki fiziksel yakinligin
onemi, dogumu takip eden ilk giinlerden baslar. Cesitli nedenlerle dogumdan
hemen sonra annelerinden ayrilarak, 6zel bakima alinan bebeklerde, gelismenin
yavasladigi ya da durdugu, bu bebeklerin yemek yemedikleri, sosyal geri
cekilme yasadiklart ve yuzlerinde surekli tzuntuli ifadeler tasidiklari

gorilmiistiir.

Bebek maymunlar1 24 aydan fazla bir siire boyunca tecrit odalarinda
tutup hayvanseverlerce cokca elestirilen ve anne bebek ayrilmasi, bilissel
gelisim, sosyal gelisim ve 6grenme islevleri konularinda doneminin en bilinen
isimlerinden biri haline gelen Harry Frederick Harlow, 1958 yilinda Resus

maymunlariyla yaptig1 sosyal izolasyon deneyleriyle anne bebek iliskisindeki
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tercihleri sinamistir. Bebek maymunlari, biri {izerinde siit olan telden, digeri
tizeri yumusak kumas kapli tahtadan yaptigi anne figiirleriyle ayni kafese
koymus ve maymunlari izlemistir. Bebek maymunlarin tel annedeki siitii i¢tikten
sonraki zamanlarmi yumusak kumagh tahta annenin yaninda gecirmeleri
bebegin anneyle iliskisinin salt doymak ihtiyacini karsilamak iizerine olmadigini
diistindiirmiistiir. Bir sonraki deneyinde 1sitilmig demir ve kumas kapli, soguk
anneleri kullanarak maymunlarin tercihlerini izleyen Harlow, bebek
maymunlarin  sicak demirli anneleri tercih etmelerini annenin salt
yumusakligimmin  degil sicakliginin da bebek igin bir kriter olduguyla
aciklanmistir. Bu deneylerinin sonunda anneden uzak yetistirilen maymunlarin
sosyal iligkilerinin zayif ve sorunlu oldugunu, iliski kurmada basarisiz
olduklarini ve cinsel donukluk gosterdiklerini belirtmistir (Karen, 1998; Suomi

ve Leroy, 1982).

Diger ¢cocuk sorunlarmin birbiri ile iliskisini inceleyen arastirmalara
bakildiginda; Hardan (1997), 233 ¢ocuk ve ergenle yaptig1 aragtirmada karsit
gelme ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanilarina eslik eden
psikiyatrik tanilar1 incelemis; bu hastalarda diger bir¢ok bozuklukla birlikte
depresif bozukluklarin da gorildiigiinii tespit etmistir. Chronis ve digerleri de
(2010), 4-6 yas arasinda DEHB tanis1 konmus 125 ¢ocuga yonelik prospektif
olgu kontrol ¢alismasi yapmig, katilimcilarin 9-18 yas donemlerindeki
depresyon ve intihar davranigim degerlendirmislerdir. Calismanin sonunda
DEHB’1 hem tekli hem de tekrarlayan ergenlik depresyonu ve intihar davranisi
ile iligkilendirmislerdir. Baska bir ¢alismada ¢ocukluk caginda diirtiisellik ile
depresyon ve kaygi belirtileri arasindaki iliski incelenmistir. 9 ile 13 yas
arasindaki 562 ¢ocuktan olusan O6rneklemle yapilan bu ¢aligma; diirtiiselligin,
anksiyete, depresyon ve saldirgan davranmislarla iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle davranist sonlandirma zorluklariyla ilintili motor
diirtiisellik ile anksiyete ve depresyon puanlar1 arasinda yliksek korelasyon
goriilmistiir (Cosi ve digerleri, 2011). Noropsikolojik ve davranigsal diizeyde
diirtiisellik, farkli bir arastirmada, depresyonda ve ayni zamanda madde
bagimlisi olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilmis, depresyondaki ¢cocuk ve ergenler,
yavas tepki siireleri ve dikkat eksikligi sorunlar ile tepki baslatma konusunda

genel bir zorluk gostermislerdir (Cataldo ve digerleri, 2005).
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Cocuklarin klinige bagvurma nedenleri arasinda siklikla hiperaktivite,
davranig bozuklugu ya da 68renme sorunlari goriiliir. Boylamsal ¢alismalara
bakildiginda hiperaktif tanisi ile gelen ¢cocugun zaman iginde agik bir depresif
tablo gosterdigi ya da tam tersi ketlenen ¢ocugun yasi ilerledik¢e agresyon
gosterdigi goriilebilmektedir. Bu belirtilerin tiimiinde, tek bir sorunsalin farkl
goriiniimlerini goriirtiz. Cocukluk ¢ag1 depresyonlarinin ¢ocugun depresyonu
asir1 uyarilim, ajitasyon, hiperaktivite manig savunmalar seklinde goriilmesi iyi

bilinen bir ger¢ektir (Zabci, 2012a).

Cin’de 9-12 yas araligindan 1162 katilimciyla yiiriitiilen bir ¢aligmada;
saldirganlik, akran iligkileri ve depresyon arasindaki iliski incelenmisgtir.
Aragtirmacilar saldirganligin hem dogrudan hem de dolayli yollarla akran
iliskilerine olumsuz katkida bulundugunu ve ge¢ c¢ocukluk doneminde
depresyonun olusmasina pozitif katkida bulundugunu tespit etmistir (Chen ve
digerleri, 2012). Saldirganlik ve depresyon iligkisine deginen bir bagka
caligmada 6-12 yas arasindaki DEHB olan ve olmayan c¢ocuklar
karsilastirilmistir. Analizlerin sonunda DEHB olan ¢ocuklarin DEHB olmayan
cocuklardan ¢ok daha ofkeli ve depresif oldugunu ortaya koymustur (Kitchens,
Rosén ve Braaten, 1999). Shin’de (2010) cocukluk depresyonun, yetersizlik ve
saldirganlik arasindaki iligkideki roliinii incelemistir. 6. Smifa giden 329
Ogrencinin sosyal- akademik ve davranigsal yetkinlik alanlar1 ile saldirganlik ve
depresyon diizeylerine bakmistir. Arastirma sonucunda, depresyonun
davranigsal alandaki yeterlilik ile saldirganlik arasindaki iliskide arabuluculuk

yaptigini ortaya koymustur.

Ulkemizde de yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir.
Ormnegin, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine basvuran, depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi alan 8-18 yas
arasindaki 198 kisi ile yapilan bir tez arastirmasi sonucunda, depresyon ve kaygi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<. 01). Yani depresyon arttikca kaygi
da artmistir (Zanbak, 2000). Depresyon ve kaygi ile ilgili benzer bir ¢aligma
Giilhane Askeri Tip Akademisi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-IV tan 6lg¢iitlerine gére DEHB tanis1 konmus, 7-
12 yas arast 47 ¢ocuk ve ergen ile yapilmistir. DEHB grubunda depresyon ve
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anksiyete puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(Karaman ve digerleri, 2013).

Ceben (2016) tez calismasinda yonetici islevler, benlik saygist ve
depresyonun DEHB iligkisini incelemis; DEHB grubunun daha zayif yonetici
islev performansina ve diisiik benlik saygisina, daha yliksek depresyon diizeyine
sahip oldugunu tespit etmistir. Zabci (2004), DEHB olan ve olmayan ¢ocuklari
biligsel siiregler, duygulanim siire¢leri, duygusal tepkiler, diirtii kontrolii, nesne
iligkileri ve sosyal uyum agisindan karsilastirmistir. Aragtirmanin sonucunda
DEHB’li ¢ocuklarin sosyal uyum, gerceklik algisi, kendi ile nesne arasindaki
sinirlart kurma, tasarim olusturma ve duygusal kontrol alanlarinda sorunlar
yasadigini ortaya koymustur. Yanisira DEHB tanisi alan ¢ocuklarda kontrol
edilemeyen saldirgan diirtiiler, diirtiisellik, huzursuzluk, depresyona hassasiyet

ve beden imgesinde bozulmalar gézlenmistir.

Bir baska calismada 6zel 6grenme giicliigii (OOG) tanis1 almis ¢cocuklar
ve Ozel O0grenme giicliigli dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ikincil tanis1 olan ¢ocuklarin; okuma diizeyleri, depresyon ve kaygi diizeylerinin
tan1 degiskenine gore, farklilik gosterip gostermedigini incelenmis ve ozel
o0grenme bozukluguna eslik eden depresyon; gelisimsel, biligsel ve sosyal
degiskenlerle iligkili bulunmustur (Tug, 2011). Cocuklarda G6grenme
bozuklugunun diger sorunlara iliskisi arastirilmis, 6grenme bozuklugu ile
biligsel siireclerde bozulma, yogun nesne kaybi1 endisesi olarak
nitelendirebilecegimiz depresyon ve diirtiisellik arasindaki anlamli iliskiler

ortaya konmustur (Keskin, 2014).

Erken c¢ocukluk doneminde somatizasyonla ilgili yapilan nadir
arastirmalardan birinde Mutlu (2017), astim tanist alan ¢ocuklarin Rorschach
ve CAT testi sonuglarini degerlendirmis ve bu ¢ocuklarda kayip sorunsali yani
depresyon, simgelestirme kapasitesinde yetersizlik ve sosyal uyum yetisinin
kontrol grubuna nazaran anlamli dl¢tide farkli bulmus; somatizasyon ve kayip
sorunsalinin yani depresyonun iliskisine dikkat ¢ekmistir. Benzer bigimde
Tanik (2011), astim tanis1 almis ¢cocuklarda depresyon ve endise bulgularini
arastirmis ve astim tanisi alan ¢ocuklarda depresyonun ve ayrilik endisesinin

varligini ortaya koymustur.
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Yukaridaki 6rneklerden de goriildiigii tizere diirtiisellik, hiperaktivite,
somatizasyon, dikkat eksikligi, 6§renme sorunlari, saldirganlik vb gibi ¢ocuk
kliniginde siklikla karsimiza ¢ikan bu semptomlar ¢ocuk depresyonuyla iliski
icindedir. Bu baglamda gelistirilen 6lcek, cocukluk depresyonun goriingiilerini
tespit etmek iizere tasarlanmis, alanin ihtiyacini karsilayabilecek bir arag olarak

diistiniilmektedir.

5.4. Sonug¢

Calisma (37-80) aylik cocuklarin depresif diisiince, davranis ve
duygulanimlarin1 degerlendirmek icin alana, eksikligi duyulan bir 06lgek
kazandirmak amaciyla planlanmistir. Olgegin gelistirilme asamalarmnin ilkini
kuramsal temel olusturmak amaciyla alan okumalar1 almigtir. Alanyazinda
cocuk gelisimi, psikolojisi, davranis ve uyum sorunlari, psikopatoloji gibi
konular ile 6nceki yapilan arastirmalar ve gelistirilen Ol¢ekler incelenmistir.

Akabinde gelistirilmek istenen 6lgege yonelik madde havuzu olusturulmustur.

Olgegin gelistirilme asamalar1 iginde kapsam gecerligi, yap1 gecerligi,
ol¢iit gecerligi ile normal ve psikiyatrik grup karsilastirmasi, i¢ tutarlilik, madde
analizi ve test tekrar test gilivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Madde havuzu
olusturulmasinda kuramsal temel, ilgili arastirmalar, Ol¢ekler ve uzman

gorlistinden yararlanilmistir.

Olgek gelistirilirken gegerlilik analizleri i¢in; uzman gériisleri alinarak
kapsam gecerliligi, agimlayic1 ve dogrulayici1 faktor analizleri yapilarak yapi
gecerliligi, benzer bir Olgekle karsilastirma yapilarak oOlgiit gecerliligi
smanmigtir. Kapsam gecerligi kriterlerince 15 uzmandan alinan goriislerde

.80’nin altinda kalan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi uygulanmasi igin yeterli olup
olmadigini test etmek i¢in KMO ve Bartlett testlerine bakilmis, .97 KMO degeri
ile uygunluk tespit edilmistir. Orneklemin uygunlugundan sonra temel bilesenler
analizi degerlendirilmis, toplam varyansin %59.25’ ini agiklayan eigen degeri

I’in istiinde 15 faktorlii yapr elde edildigi goriilmiistiir. Faktor sayis1 8 ile
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simirlandirilip “Principal Axis Factoring”; rotasyon i¢in “Direct Oblimin”
method segilerek ve fakor yiikii .30 iistii tercih edilerek yapilan agimlayici faktor
analizinde, maddelerin faktorlere gore dagilimi ve faktor yiikleri
degerlendirilmis; Olgekteki maddelerin Olgmesi gereken oOzellikleri oOl¢iip
Ol¢medikleri incelenmistir. Madde yiikii . 30°dan diisiik ve bir baska faktorden
de .20’den yiiksek yiik olan maddeler ol¢ekten ¢ikartilmistir. Agimlayici faktor
analizi sonucunda toplam varyansin %56.16 ‘sin1 agiklayan 8 faktorlii yapi elde

edilmistir.

Ardindan dogriulayict faktor analizi yapilmis ve Olgegin T values
degerlerinde en kiiciik deger 2.34 en yiiksek deger 33.73 cikmustir. Faktor
yiiklerine bakildiginda ise en yiiksek .94; en diistik .60 faktor yiikii bulunmustur.
Chi-Square=888.57, df=181, P-value = .00, RMSEA = .07 degerleri elde
edilmistir. Chi-Squarenin df’ya boliimiinden elde edilen deger 4,9 dur ki bu
deger 5 ten kiiclik oldugu icin data ve modelin uyumlu oldugu belirlenmistir.
RMSEA=.071; Root Mean Square Residual (RMR) = .19, Standardized RMR =
.047; Goodness of Fit Index (GFI) = .90, Normed Fit Index (NFI) .97, Non-
Normed Fit Index (NNFI) .97, Comparative Fit Index (CFI) .98, Incremental Fit
Index (IFI) .98, Relative Fit Index (RFI) .97 bulunmustur.

Agimlayict ve dogrulayict faktor analizlere gore Olgegin 8 boyutlu bir
yapida oldugu dogrulanmistir. Faktorlere; Nesnel Gergeklige Uyumsuzluk,
Yikicilik- Saldirganlik, Sosyal Uyum, Kayip- Ayrilik Endigesi (Seperasyon
Anksiyetesi), Erken Donem (Arkaik) Kaygilar, Dirtiisellik ve Hiperaktivite,
Bilissel Siireclerde Bozulma (Dikkat ve Ogrenme Yetisi) ve Somatizasyon

(Bedensellestirme) isimleri verilmistir.

Olgiit gecerligi icin Conner’s Anne-Baba Degerlendirme Olgegi Kisa
Formu (CADO-48) ile 6l¢egin faktdrleri arasindaki iliskiler Pearson Koelasyon
teknigi ile analiz edilmistir. Cocuk Depresif Semptom Olgegi (CDSO) Sosyal
Uyum alt boyutu ile CADO Kars1 Gelme boyutu arasinda negatif yonlii anlamli
iliski (7 =.22, p <.05 ) ; CDSO Diirtiisellik- Hiperaktivite alt boyutu ile CADO
Ataklik alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli iliski (7 = .59, p <.01 ), CDSO
Ayrilik Endisesi ve CADO Kars1 Gelme arasinda pozitif yonlii anlamli iliski ( 7
= 42, p < .01 ), CDSO Bilissel Siireglerde Bozulma ve CADO Ogrenme ve
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Dikkat Sorunlart alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli anlaml iligki (7 = .30, p <
.01) ve CDSO Yikicilik-Saldirganlik alt boyutu ile CADO Kars1 Gelme alt
boyutu arasinda pozitif yonli anlamli iliski (7=.52, p < .01 ) bulunmustur.
Giivenirlik analizleri i¢in i¢ tutarlilik analizleri kapsaminda Olgegin
tamaminin Cronbach’s Alpha, Gutman Split Half, Guttman, Parallel degerleri ile
alt faktorlerin Cronbach's Alpha ve Iki Yar1 Test Korelasyonu degerleri, test
tekrar test, maddelerin ayirtediciligini belirlemek icin % 27°lik alt- iist grup
karsilagtirmalari, madde analizi i¢in madde toplam korelasyon analizleri
yapilmistir. 6lgegin toplaminin cronbach’s alpha katsayisi .95; Gutman Split
Half katsayis1 .95; Gutman Katsayis1 .97; Parallel katsayis1t .95 olarak
bulunmustur. Alt faktorlerin analizinde .71 Cronbach’s Alpha katsayisi ve .56
iki yar test korelasyonu ile en diisiik alt faktor Arkaik Endise, .91 Cronbach’s
alpha katsayisi ve .85 iki yar1 test korelasyonunu ile en yiiksek alt faktor Bilissel

Siireclerde Bozulma olarak bulunmustur.

Olgegin alt-iist faktdr ve toplam puanlarmin ayirt ediciliklerini
belirlemek icin bagimsiz grup t testi yapilmis; analiz sonucunda tiim alt
boyutlarda ve Ol¢ek genelinde tist grup lehine anlamli bir farklilagsma
gorilmiistiir (p<.001). Yanisira Madde toplam korelasyon degerlerinin en
diisiigii .60 dolayisiyla anlamli bulunmustur. Test Tekrar Test Korelasyonu i¢in
Pearson momentler ¢arpim korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Buna gore
Olcegin alt gruplari arasindaki korelasyonlar .86 ile .95 arasinda yer almakta olup

giiclii ve pozitif anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Olgek, psikiyatrik tan1 almis ve almamis cocuk gruba uygulanmis, Mann
Whitney U ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda tiim alt boyutlarda ¢ocugun

psikiyatrik tan1 alip almamasi arasinda farklilasma anlamli goriilmiistiir.

Tiim bulgular incelendiginde gelistirilmis olan 6l¢egin ¢ocuklardaki
depresif semptomlarin OSlgiilmesinde kullanilabilecek yiiksek gecerlik ve

giivenirlik degerlerine sahip bir ara¢ oldugu tespit edilmistir.

Olgegin alt faktdrleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson
korelasyon analizi yapilmis; Sosyal Uyum harig, diger tiim faktorler arasinda en

giiclii iliski Biligsel Siireclerde Bozulma ile Yikicilik-Saldirganlik arasinda
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(r=.77, p<.001) dizeyinde, pozitif yonlii anlamli iliskiler bulunmustur.
Faktorler arasi korelasyonun yiiksek olmasi tiim faktorlerin tek bir {ist baglik
altinda toplanabilecegi diisiincesini dogurmus; bu sebeple gelistirilen Slgege
“Cocuk Semptom Degerlendirme Olgegi” 6lcegi yerine “Cocuk Depresif

Semptom Olgegi” ad1 verilmistir.

5.5. Oneriler

Cocuk Depresif Semptom Olgegi, 37-80 ay skalasindaki ¢ocuklar
tizerinde ailelerden alman yanitlarla “Aile Formu” seklinde gelistirilmistir.
Olgegin 8 yas ve iizeri olan ilkdgretim ve lise diizeyinde ¢ocuklar i¢in ayr1 ayri

“Aile, Ogretmen ve Cocuk” formlar gelistirilebilir.

Olgegin standardizasyon ¢alismalar1 yapilabilir. Standardizasyon klinik

alana teshis ve tedavi i¢in degerli katkilar saglayabilir.

Bu calismada oOlgegin aile formu gelistirilmistir. Bir baska ¢alismada

Ogretmen formu gelistirilebilir.
Olgegin psikiyatrik tan1 alan grup karsilastirmalari cesitlendirilebilir.

Cocuklukta ruhsal isleyisi gostererek klinik alana katki saglayan ¢ocuk
projektif testlerini kullanabilmek i¢in bir ile {i¢ yil siiren egitimleri almak
gerekmektedir. Bazi klinisyenler i¢in bu durum zorluk olusturmaktadir. Cocuk
ruhsalligini anlamdirmak i¢in gelistirilmis olan bu dlgek, uygulama ve erisim
kolayligi ile projektif testler kullanim ehliyeti olmayan klinisyenlerce onlarin

yerine kullanilabilir.

Projektif testler ¢cocuklara uygulanir. yas, konugsamama, korku vs gibi
bazi durumlarda, testi alamayan ¢ocuklarda, ailelere uygulama olanagi taniyan

bu dlgek alanda kullanim pratikligi saglayabilir.

Son olarak projektif testlerle degerlendirilen bir ¢alisma icin bu dlcekte
ailelere uygulanarak ailenin goziiyle cocugu ve ¢ocuk sorunlar1 arasindaki iliski

arastirilabilir.
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EK-3

CONNER’S
ANNE- BABA DEGERLENDIRME OLCEGI

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:........ [oeiii /20
Hicbir Her
Zaman Nadiren Siklikla Zaman

L. () () () ()

Eli bos durmaz siirekli bir seylerle
oynar.(tirnak, parmak, giysi ve...)

2. | Biiyiiklere arsiz ve kiistah davranir. ) () () ()
Arkadaglik kurmada ve siirdiirmede () () () ()
zorlanir.

Cabuk heyecenlanir, ataktir. () () () ()

5. | Herseye karigir ve yonetmek ister. () () () ()
Birseyler Cigner veya emer. (parmak, () () () ()

6. | giysi, Ortli vb..)

7. | Sik sik ve kolayca aglar. () ) () ()

8. |Her an satagsmaya hazirdir. () () () ()

9. | Hayallere dalar. () () () ()

1. | Zor Ogrenir. () () () ()

11. | Kupir kipirdir, tez canlidir. () () () ()
Urkektir. (yeni durum insan ve () () () ()

12. | yerlerden)

Yerinde Durmaz, her an harekete () () () ()
13. | hazirdir.
14. | Zarar verir. () () () ()
15. | Yalan soyler masallar uydurur. () ) () ()
16. | Utangactir. () () () ()
Yasitlarindan daha sik basini derde () () () ()
17. | sokar.
18. ) ) ) )
Yasitlarindan farkli konusur. (cocuksu
konusma, kekeleme, zor anlasilma)
Hatalarin1 kabullenmez, baskalarini () () () ()
19. | suclar.
2. |Kavgacidir. () () () ()
21. | Somurtkan ve asik suratlidir. ) () () ()
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22. | Calma huyu vardir. ) () () ()
S6z dinlemez ya da isteksiz ve zoraki () () () ()
23. | dinler.
24. IR () () () ()
Baskalarina gore endiselidir. (yalniz
kalma, hastalanma, 6liim konusunda)
25. | Basladig isin sonunu getiremez. () () () ()
26. | Hassastir, kolay incinir. () () () ()
Kapadayilik taslar, bagkalarini rahatsiz () () () ()
27. | eder.
Tekrarlayici, durduramadigr hareketleri | () () () ()
28. | vardur.
29. | Kaba ve acimasizdir. ) () () ()
3. | Yasina gore daha ¢ocuksudur. ) () () ()
- o () () () ()
Dikkati kolay dagilir ya da dikkatini
31. | uzun siire toparlayamaz.
32. | Bas agrilan olur. () () () ()
Ruh halinde ani ve goze batan () () () ()
33. | degisiklikler olur.
Kurallar ve kisitlamalardan hoglanmaz () () () ()
34. | ve uymaz.
35. | Siirekli kavga eder. () () () ()
36. | Kardesleri ile iyi gecinemez. () () () ()
37.| Zora gelemez. () () () ()
38. | Diger Cocuklar rahatsiz eder. ) () () ()
39. | Genelde hosnutsuz bir ¢ocuktur. () () () ()
4. | Yeme sorunlar vardir. (istahsizdur, () () () ()
yemek sirasinda sofradan sik sik
kalkar.)
41. | Karin agrilari olur. () () () ()
42. | Uyku sorunlar vardir. (uykuya kolay () () () ()
dalamaz, geceleri kalkar, ¢ok erken
uyanir.)
43. | Cesitli agr1 ve sancilari olur. () () () ()
44. | Bulant1 kusmalar1 olur. ) () () ()
Aile i¢inde daha az kayirildigini () () () ()
45. | diigliniir.
46. | Oviiniir, bobiirlenir. () () () ()
47. | Itilip kakilmaya miisaitdir. () () () ()
48. | Diskilama sorunlar1 vardir. (sik ishal, () () () ()

kabizlik ve diizensiz tuvalet aliskanligi
gib.)
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EK- 4

DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZi LISREL CIKTISI

Degrees of Freedom = 181
Minimum Fit Function Chi-Square = 903.07 (P = 0.0)
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 888.57 (P = 0.0)
Eztimated Non-centrality Parameter (NCP) = 707.57
90 Percent Confidence Interval for NCP = (618.36 ; 804.30)
Minimum Fit Function Value = 1.18
Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.92
90 Percent Confidence Interval for FO = (0.81 ; 1.05)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.071
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.067 ; 0.0786)
P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.00
Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 1.35
80 Percent Confidence Interval for ECVI = (1.23 ; 1.48)
ECVI for Saturated Model = 0.66
ECVI for Independence Model = 43,21
Chi-Square for Independence Model with 231 Degrees of Freedom = 33008.18
Independence AIC = 33052.19
Model AIC = 1032.57
Saturated AIC = 506.00
Independence CAIC = 33176.30
Model CAIC = 1438.73
Saturated CAIC = 1933,22
Normed Fit Index (NFI) = 0.97
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.97
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.76&
Comparative Fit Index (CFI) = 0.98
Incremental Fit Index (IFI) = 0.98
Relative Fit Index (RFI) = 0.97
Critical N (CN) = 194.29%
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.19
Standardized RMR = 0.047
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.90
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.87
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI)
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10.

11.

12.

13.

14.

EK-5

DEMOGRAFIK BiLGILER FORMU

Cocugun Adr:

Dogum Tarihi: Dogum Yeri: Cinsiyeti:
Dogum sekli: Sezeryan Normal

Cocugunuz planlt m1 stirpriz bebek mi tiip bebek mi?
Psikolojik ya da psikiyatrik bir sorunu var mi, varsa baslangi¢ zamani ve

T0) 3110

Sorunuyla ilgili ilag kullantyorsa ad1 ve kullandig: siireyi
belirtiniz...........ccoooviiiiiin.e.

Herhangi bir tibbi hastaligi var m1? Yok  Var (Belirtiniz................ )
Siirekli kullandig bir ilag var mi, varsa nedir?

0-1 yasta cocuga kim bakt1?

Anne Akraba Bakict Diger
Anaokuluna baslama yas1 nedir=

Anne egitim durumu:

[Ikogretim Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans  Doktora

Baba egitim durumu:

[lkogretim  Lise Onlisans  Lisans  Yiiksek Lisans Doktora
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15.

16.

17.

18.

Kardesi var mi1?

Yok Var 1

3 4

Hane halkiin aylik geliri nedir?

0-1000  1000-2000

Anneliginizi nasil tanimlarsiniz (Kaygili, sakin, panik, hosgortilii gibi sifat

yaziniz)
[letisim Bilgileriniz:
[sim Soyisim:

Telefon:
E- mail:

2000-5000
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EK- 6

CDSO KAPSAM DEGERLENDIRME FORMU

Degerli Meslektasim,

Asagida doktora tezi kapsaminda gelistirmeyi planladigim 6l¢ek icin maddeler
var. Sizden ricam bu maddeleri anadil olarak okunma, anlasilma, bi¢cim ve
kuramsal olarak  olgmeye  calistigi  degerle  iliskisi  hakkinda
degerlendirmenizdir.

Her maddenin yanindaki kutucuga maddeyi degerlendirmek iizere 100 iizerinden
bir puan veriniz.

Anadil isimli kutu- Maddenin okundugunda net anlasilmasi, bigim 6zellikleriyle
ilgili Kavramsal isimli kutu- Maddenin kuramsal degerlendirmesi, her madde
grubunun tistiindeki koyu ile yazili tanimi agiklayip agiklayamamasi ile ilgili
puanlanacaktir.

Desteginize tesekkiirler.

5 1i likert
Hi¢ Katilmiyorum Tamamen Katiliyorum
Kaygili ve Korkulu Goriiniimler Anadil |Kavramsal |EK

1- Uykuya dalma, uyuma, az uyuma ¢ok uyuma
gibi sorunlar1 vardir.

2-Ani sesten ¢ok korkar.

3- Uykusunda aglar, sigrar...

4- Mastiirbasyon yapar.

5- Dis gicirdatr.

6- Ebeveyninden ayrilmak istemez (Ise
gitmelerini istemez, okula gitmek istemez).

7-Basarsiz olmaktan korkar.

8- Tikleri vardir.

9- Hayali arkadaslar1 vardir

NOT1: Bu gruba eklemek istediginiz maddeler neler olabilir?

NOT2: Bu grupla eklemek istediginiz her hangi bir goriisiiniiz var mm?
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Somatizasyon

Anadil

Kavramsal | EK

1- Kusmalari olur

2- Alerjisi vardir.

3- Sik sik hastalanir.

4- Basinda, viicudunda sebebi belirsiz
agrilari olur.

5- Cilt sorunlar yasar, egzama, sa¢
dokiilmesi, kizariklik gibi

6- Astimi1 vardir.

7- Ishal gériiliir.

8- Kabiz olur.

9- Bebekliginde koliki (gaz sancisi)
olmustur.

10- Kalemle elini, kolunu, viicudunu ¢izer,
boyar.

NOT1: Bu gruba eklemek istediginiz maddeler neler olabilir?

NOT2: Bu grupla eklemek istediginiz her hangi bir goriisiiniiz var mm?

Uyumsuzluk Goriiniimleri

Anadil

Kavramsal

EK

1- Havyanlara zarar verebilir, kuyrugundan
cekmek, oldurmek, bir yerini kesmek,
hapsetmek...

2- Kakasini, ¢igini ortaliga yapabilir.

3- Normal dis1, tuhaf sozleri, davranislar olur.

4- Olmekten ya da 6ldiiriilmekten korkar.

5- Gergek disi, abartili anlatimlar1 vardir.

6- Kendini oldugundan ¢ok daha biiyiik, gii¢li,
zengin... algilar, abartir.

7- Kendinden bagka kimsenin duymadig1 sesler
duydugunu, goriintiiler gordiigiinii soyler.

8- Ozel gii¢leri oldugundan bahseder, hayvanlarla
konusmak, insanlarin diisiincelerini okumak,
nesneleri beyin giiciiyle hareket ettirmek gibi.

9- Gergek ve hayali birbirine karistirir.
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| 10-Doga iistii yaratiklara inanur. | |

NOT1: Bu gruba eklemek istediginiz maddeler neler olabilir?

NOT?2: Bu grupla eklemek istediginiz her hangi bir goriisiiniiz var m?

Diirtiisellik- Hiperaktivite Anadil | Kavramsal

1- Siraya girip bir oyunu siirdiiremez, 6ne
gegmeye caligir.

2- Baskalar1 konusurken bekleyemez araya girer,
konusur.

3- Oyuncaklarini sik sik kirar.

4- Vurdu kirdili oyunlar oynar.

5-Gegimsizdir, sik sik kavga eder, diger ¢ocuklar
onunla olmak istemez.

6- Cok hareketlidir, hi¢ yerinde durmaz.

7- Bir etkinligi sonuna kadar siirdiiremez, ¢abuk
sikalir.

8- Diisme yaralanma gibi kazalara ugrar.

9- Kiprir kipirdir, eli kolu hareket halindedir.

NOT1: Bu gruba eklemek istediginiz maddeler neler olabilir?

NOT2: Bu grupla eklemek istediginiz her hangi bir goriisiiniiz var nm?

inhibe Goriiniim Anadil |Kavramsal

1-Cok sessizdir, pek konusmaz.

2-Arkadas1 yoktur ya da ¢ok azdir.

3- Duygularini belli etmez.

4- steklerini belli etmez, dile getirmez.

5- Fazlasiyla uyumludur.

6 — Uzgiin bir goriiniimii vardir.

7- Arkadaslaryla etkinlik yapmak istemez.

NOT1: Bu gruba eklemek istediginiz maddeler neler olabilir?
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-NOT2: Bu grupla eklemek istediginiz her hangi bir goriisiiniiz var m?

Sinirda Gorinim

Anadil

Kavramsal

EK

1- Kendini kontrol etmekte zorlanir.

2- Kurallara uyamaz.

3- Yalniz basina kalamaz.

4- Yaninda daima biri olsun ister.

5- Kendini erteleyemez, aklina geleni yapmak
ister.

6- Babasiyla iliskisi zayiftir.

7-Ihtiyaglarimi karsilamada yetersizdir.

8- Tek basina uykuya dalamaz, yaninda
biri(annesi) olsun ister.

9- Ebeveynlerinden ayrilmaya tahammiil edemez.
Olumsuz tepki verir.

10- Baskasinin esyalarini izinsiz alir, ¢alar.

NOT1: Bu gruba eklemek istediginiz maddeler neler olabilir?

NOT?2: Bu grupla eklemek istediginiz her hangi bir goriisiiniiz var m?

Dikkat Sorunlar

Anadil

Kavramsal

EK

1- Dikkatsizdir.

2- Bir etkinligin sonunu getiremez, sikilir.

3- Olay, konu, yer, esyalariyla ilgili detaylar1
hatirlamaz.

4- Onunla konugsuldugunda dinlemiyor gibi
gorundr.

5- Esyalarini sik sik kaybeder.

6- Unutkandir.

7-Sorumlulugunu yerine getiremez.

8- Konusulani, anlatilani1 dinlemez.

9- Bir konu anlatirken zihninde toplayamaz,
daginik anlatir.
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NOT1: Bu gruba eklemek istediginiz maddeler neler olabilir?

NOT2: Bu grupla eklemek istediginiz her hangi bir goriisiiniiz var mm?

Ogrenme Sorunlari

Anadil

Kavramsal |EK

1- Zor dgrenir.

2- Anlamada kavramada zorluk ceker.

3- Sik sik hayallere dalar.

4- Dalgindir.

5- Yasitlarina nazaran ge¢ dgrenir.

6- Yeni 0grenimlere ilgilisi yoktur.

NOT1: Bu gruba eklemek istediginiz maddeler neler olabilir?

NOT2: Bu grupla eklemek istediginiz her hangi bir goriisiiniiz var mm?

Agresyon

Anadil

Kavramsal |EK

1- Kizgin ve gergindir.

2- Sik sik ¢ekme, itme, vurma, bagirma
davraniglar1 gosterir.

3- Aglama knizileri gegirir.

4- Kinci ve intikamcidir.

5- Insanlara, esyalara, kendine bilerek zarar verir.
Kafasini duvara vurma, sa¢ yolma,

6-Sozel ya da davranigsal saldirgan bir tavri
vardir.

NOT1: Bu gruba eklemek istediginiz maddeler neler olabilir?

NOT2: Bu grupla eklemek istediginiz her hangi bir goriisiiniiz var mm?

Takintihh Goriiniimler

Anadil

Kavramsal | EK
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1- Kendine 6zgii yineleyen davraniglari
vardir.

2- Bazi egyalari, onun icin vazgecilmezdir.

3- Cizgilere basmadan yiiriir.

4- Tutturma huylar1 vardir.

5- Disardan absurd goriinen takintili huylari
vardir.

NOT1: Bu gruba eklemek istediginiz maddeler neler olabilir?

NOT?2: Bu grupla eklemek istediginiz her hangi bir goriisiiniiz var m?
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EK-7

COCUK DEPRESIF SEMPTOM OLCEGi TASLAK FORMU

Asagida, cocugunuzla ilgili baz1 duygu ve davranislara iligskin ifadeler yer
almaktadir. Cocugunuzun genel durumunu goz oniine alarak, asagidaki
derecelendirmeye gore ifadeleri cevaplayimniz.

1 2 3 4 5
Higbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik Her zaman
1. Aglama krizleri gecirir. 1 (2 |3 |4 5

2. Bir konu anlatirken zihninde toplayamaz,

daginik anlatir. 1 (2 |3 |4 5
3. Ani sesten korkar. 1 |2 |3 |4 5
4. Anlamada kavramada zorluk c¢eker. 1 |2 |3 |4 5
5. Duygularini belli etmez. 1 |2 |3 |4 5
6. Astimi vardir. 1 (2 |3 |4 5
7. Babasiyla iliskisi zayiftir. 1 |2 |3 |4 5
8. Uykuya dalma, uyuma, az uyuma ¢ok uyuma

gibi sorunlar1 vardir. 1 (2 |3 |4 5
9. Basinda, viicudunda sebebi belirsiz agrilar

olur. 1 (2 |3 |4 5
10. Bagkalar1 konusurken bekleyemez araya girer,

konusur. 1 (2 |3 |4 5
11. Kendini tutamaz, her istedigi o an olsunister. |1 |2 [3 |4
12. Bebekliginde koliki (gaz sancis1) olmustur. 1 (2 |3 |4
13. Bir etkinligi sonuna kadar siirdiiremez, cabuk

sikilir. I |2 |3 |4 5
14. Konustugu anlasilmaz. I |2 |3 |4 5
15. isteklerini belli etmez, dile getirmez. 1 (2 |3 |4 5
16. Kabiz olur. 1 (2 |3 |4 5
17. Cilt sorunlar yasar, egzama, sa¢ dokiilmesi,

kizariklik gibi 1 (2 |3 |4
18. Cok hareketlidir, hi¢ yerinde durmaz. 1 |2 |3 |4
19. Cekme, itme, vurma, bagirma davranislar

gosterir. I |2 |3 |4 5
20. Dalgindir. 1 |2 |3 |4 5
21. Dikkatsizdir. 1 (2 |3 |4 5
22. Hastaliklara kolay yakalanir. 1 (2 |3 |4 5
23. Doga iistii yaratiklara, canavarlara inanir. 1 |2 |3 |4 5
24. Giindiiz ¢is, kaka kacirir. 1 |2 |3 |4 5
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25.

Havyanlara zarar verebilir, kuyrugundan
cekmek, oldurmek, bir yerini kesmek,
hapsetmek...

26.

Ebeveynlerinden ayrilmaya tahammiil
edemez. Olumsuz tepki verir.

27.

Oturmayi, dinlemeyi, sakin kalmay1
gerektiren durumlarda istenileni yapabilir.

28.

Tek basina uykuya dalamaz, yaninda
biri(annesi) olsun ister.

29.

Uyumludur.

30.

Konusulani, anlatilan1 dinler.

31.

Gergek disi, abartil anlatimlar1 vardir.
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32.

Sosyal ortama (okul, park, kisiler...) ilgilidir,
baskalariyla iletisim kurar.
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I

33.

Mastiirbasyon yapar.
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34.

Normal dis1, tuhaf s6zleri, davranislari olur.

35.

Olay, konu, yer, esyalartyla ilgili detaylar
hatirlar.

36.

Ihtiyaclarim karsilayabilir.
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37.

Insanlara, esyalara, kendine bilerek zarar
verir. Kafasini duvara vurma, sa¢ yolma,

38.

Kinci ve intikamcidir.

39.

Ishal goriiliir.

40.

Kizgin ve gergindir.

41.

Kusmalar1 olur.
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42.

Ozel giicleri oldugundan bahseder,
hayvanlarla konugmak,

insanlarin diisiincelerini okumak, nesneleri
beyin giiciiyle hareket ettirmek gibi.

43.

Kalemle elini, kolunu, viicudunu ¢izer, boyar.

44.

Onunla konusuldugunda dinlemiyor gibi
gorundr.

45

. Kendini erteleyemez, aklina geleni yapmak

ister.
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46.

Liderlik yapmak, kisileri gruplar1 yonetmek
ister.

47.

Hayal kurmay1 sever.

48.

Riskli hareketler yapar.

49.

Sorumluluklarini yerine getirir.

50.

Unutkandir.

NN [N [N |
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51

. Siraya girip bir oyunu siirdiiremez, 6ne

gegmeye caligir.

52

. Kendini oldugundan c¢ok daha biiyiik, gii¢lii,

zengin. .. algilar, abartir.

53.

Okulda, evde, sokakta...esyalarini kaybeder.
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54.

Yalniz basina kalabilir.

55.

Tikleri vardir.

\S}
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56.

Yasitlarina nazaran geg 6grenir.
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57.

Sozel ya da davranigsal saldirgan bir tavri
vardir.

58.

Cok yemek yer, sismandir.

59.

Uykusunda aglar, sigrar...

60.

Zor dgrenir.
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61.

Yaninda daima biri olsun ister.

62.

Ebeveyninden ayrilmak zorunda oldugunda
zorluk cikarir (Ise gitmelerini istemez, okula
gitmek istemez).

63

. Alerjisi vardir.

64.

Baskasinin esyalarini izinsiz alir, ¢alar.

65.

Birilerinin ona zarar vermesinden korkar.

66.

Dis gicirdatir.
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67.

Gecimsizdir, sik sik kavga eder, diger
¢ocuklar onunla olmak istemez.

68.

Kendini kontrol etmekte zorlanir.

69.

Olmekten ya da 6ldiiriilmekten korkar.

70.

Yeme sorunu vardir, az yer istahsizdir.

71.

Kipir kipirdir eli kolu hareket halindedir.

72.

Sorumluluk almay1 sever.

73

. Hayali arkadaslar1 vardir.

74.

Ebeveynlerini kaybetmekten korkar.

75

. Bir etkinligin sonunu getiremez, sikilir.

76.

Cok sessizdir, pek konugmaz.

T7.

Gergek ve hayali birbirine karistirir.
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78.

Yeni deneyimlere, etkinliklere, insanlara
aciktir.

79.

Arkadas1 yoktur ya da ¢ok azdir.

80.

Vurdulu kirdilt oyunlar: sever.

81.

Kakasini, ¢isini ortaliga yapabilir.

82.

Basarsiz olmaktan korkar.

83.

Diisme, yaralanma gibi kazalar gegirir.
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84.

Kendinden baska kimsenin duymadigi sesler
duydugunu, goriintiiler gordiigiinii soyler.

85.

Insanlarin yiiziine bakmaz, onun i¢in iletisim
kurmak zordur.

86.

Havyanlara zarar verebilir, kuyrugundan
cekmek, 6ldiirmek, bir yerini kesmek,
hapsetmek gibi.

87

. Kurallara uyar.

[\

B

88

. Oyuncaklarimni kirar.

127




EK S8
iZIN BELGESI

ILGILI MAKAMA

Arel Universitesi Klinik Psikoloji Doktora programina kayith Elif EROL tarafindan
gergeklegtirilecek olan “Cocuk Degerlendirme Olgegi Geligtirme" konulu ¢ahsmada vakfimiz
biinyesinde test yapilmas: igin izin verilmigtir

Vildan Atalay

osftifzul‘l
Cocuk Alle lisim ve Egifim Vakf
Selamiall M fehaty) |
elam, al_, h. Yeni biilbiil Sk No:15
Uska: .
Cocuk Aile Gelisim ve Egitim Vakfi usmjar i
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EK-9

COCUK DEPRESIF SEMPTOM OLCEGi ANA FORMU

Asagida, cocugunuzla ilgili bazt duygu ve davranislara iliskin ifadeler yer
almaktadir. Cocugunuzun genel durumunu g6z Oniine alarak, asagidaki
derecelendirmeye gore ifadeleri cevaplayiniz.

1 2 3 4 5
Hic¢bir zaman Nadiren Ara sira Sik sik Her zaman

1. Aglama krizleri gegirir. I |2 |3 |4 |5

2. Bir konu anlatirken zihninde 1 |2 (3 |4 5
toplayamaz, daginik anlatir.

3. Anlamada kavramada zorluk ¢eker. 1 |2 (3 |4 5

4. Astimi vardir. 1 |2 |3 |4 5

5. Uykuya dalma, uyuma, az uyuma ¢ok uyuma I |2 |3 |4 |5
gibi sorunlari vardir.

6. Bir etkinligi sonuna kadar siirdiiremez, cabuk I |12 |3 |4 |5
sikilir.

7. Konustugu anlagilmaz. I |2 |3 |4 |5

8. Cilt sorunlar yasar, egzama, sa¢ dokiilmesi, 1 |2 |3 |4 5
kizariklik gibi

9. Cok hareketlidir, hi¢ yerinde durmaz. 1 |2 (3 |4 5

10. Cekme, itme, vurma, bagirma davranislari 3 |4
gosterir.

11. Dalgindir.
12. Dikkatsizdir.
13. Hastaliklara kolay yakalanir.

14. Doga iistii yaratiklara, canavarlara inanir.
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15. Ebeveynlerinden ayrilmaya tahammiil edemez.
Olumsuz tepki verir.

16. Oturmayi, dinlemeyi, sakin kalmay1 gerektiren I |2 |3 |4 |5
durumlarda istenileni yapabilir.

17. Tek basina uykuya dalamaz, yaninda biri(annesi) |1 |2 [3 (4 |5
olsun ister.

18. Uyumludur. 1 12 |3 |4 |5
19. Konusulani, anlatilan1 dinler. I 12 |3 |4 |5
20. Gergek dis1, abartili anlatimlari vardir. I |2 |3 |4 |5
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21.

Sosyal ortama (okul, park, kisiler...) ilgilidir,
baskalariyla iletisim kurar.

22.

Olay, konu, yer, esyalariyla ilgili detaylar
hatirlar.

23.

Ihtiyaclarim karsilayabilir.

24.

Insanlara, esyalara, kendine bilerek zarar verir.
Kafasin1 duvara vurma, sa¢ yolma,

25.

Kinci ve intikamcidir.

26.

Kusmalari olur.

27.

Ozel giigleri oldugundan bahseder, hayvanlarla
konusmalk,

insanlarin diislincelerini okumak, nesneleri
beyin giiciiyle hareket ettirmek gibi.

28.

Kendini erteleyemez, aklina geleni yapmak ister.

20

Hayal diinyasinda yasar.

30.

Riskli hareketler yapar.

31.

Sorumluluklarini yerine getirir.

32.

Unutkandir.

33.

Kendini oldugundan ¢ok daha biiyiik, gii¢lii,
zengin... algilar, abartir.

| | | | |

NN DN N

W W] W W| W| W

BN N N S S S

DN | D D D W

34.

Yagsitlarina nazaran gec 0grenir.

35.

Sozel ya da davranigsal saldirgan bir tavr vardir.

36.

Zor 0grenir.

37.

Yaninda daima biri olsun ister.

—_— | | | —

NN | N

W W| W| W

BN N NS

| | | W

38.

Ebeveyninden ayrilmak zorunda oldugunda
zorluk cikarir (Ise gitmelerini istemez, okula
gitmek istemez).

39.

Alerjisi vardir.

40.

Birilerinin ona zarar vermesinden korkar.

H

41.

Gegimsizdir, sik sik kavga eder, diger cocuklar
onunla olmak istemez.

[98)
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42.

Kendini kontrol etmekte zorlanir.

43.

Olmekten ya da 6ldiiriilmekten korkar.

44.

Kipir kipirdir eli kolu hareket halindedir.

45.

Sorumluluk almay1 sever.

46.

Hayali arkadaslar1 vardir.

47.

Ebeveynlerini kaybetmekten korkar.

48.

Cok sessizdir, pek konusmaz.

49.

Gergek ve hayali birbirine karistirir.

50.

Yeni deneyimlere, etkinliklere, insanlara agiktir.

51.

Vurdulu kirdili oyunlar: sever.
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52. Kendinden baska kimsenin duymadigi sesler
duydugunu, goriintiiler goérdiiglinii sdyler.

53. Insanlarin yiiziine bakmaz, onun icin iletisim
kurmak zordur.

54. Kurallara uyar.

55. Kizgin ve gergindir.

56. Havyanlara zarar verebilir, kuyrugundan
cekmek, 6ldiirmek, bir yerini kesmek, hapsetmek gibi.
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