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tim arkadaglarima tesekkiir etmek isterim. Doktora egitimim boyunca desteklerini
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esirgemeyen Bur¢in Akin Sar1 ve Miibeccel Yeniada Kirseven’e; tenis ve keyif dolu
aksamlarda hayatima eslik eden, beni hep motive veren sevgidolu arkadaslarim Eren Dereli
ve Muazzez Yildirim’a; ¢ocuklugumdam beri ne zaman ihtiyacim olsa hep yanibasimda
olan canim arkadasim Arzu Sen’e ¢ok tesekkiir ederim. Hayat ¢izgimizin bir sekilde hep
kesistigi, uzaklar1 yakin eden ilayda Giizel’e; aramizdaki 7 aylik farka ragmen bana hep
ablalik yapan ilk ve en yakin arkadasim Gizem Tiizen’e; hayatimda oldugu i¢in kendimi
hep giivende hissettigim, her zorlukta kosarak yanina gittigim beni hep sefkatle sarip
sarmalayan Yazgiilii Giiveli’ye ve lisans egitiminden itibaren akademik yolculugumda beni
motive eden, basarili olacagima inanan ve sadece kendisi degil tiim ailesi ikinci ailem olan
hemsirem Gokge Soydal Darici ve ailesine tesekkiir ederim. Sevgili Panoroma-2 ailem bana
uzaktan olan tiim desteklerinizi kalbimde hissettim. Varliginiza minnetterim. Ismini buraya
yazmadigim ama benimle birlikte giin sayan, beni motive eden giizel dostlarim, sizlere de

yiirekten tesekkiirlerimi sunmak isterim. Hepinizin yeri kalbimde ayr1.

Sevgili esim Sencer Karakus’a siiregteki sonsuz destegi, sabri, ilgisi ve sevgisi i¢in ¢ok
tesekkiir ederim. Seni ¢ok seviyorum, iyi ki hayatimdasin. Canim kardesim Bulut Sencan
sen benim hayatimdaki en biiyiik sanslardan birisin. Kosulsuz sartsiz yanimda oldugun, beni
sarip sarmaladigin, giiclimiin azaldigini hissettigimde beni cesaretlendirdigin i¢in ne kadar

tesekkiir etsem az. Iyi ki kardesim sensin.

Annelerin roliiniin 6nemine dikkat ¢geken bu tezi hayatimin rol modeli olan canim annem ve
yakin zamanda kaybettigim sevgi dolu anneanneme ithaf ediyorum. Uzerimde olan
emeginiz, kosulsuz sevginiz ve hep yanimda oldugunuz i¢in minnettarim. Bugiin oldugum

kisi olmami sagladigimz icin tesekkiir ederim. Iyi ki benim ailemsiniz.

Son olarak, ¢alismaya katilan tiim prematiire ¢ocuk ve ailelerine ¢ok tesekkiir ederim.
Ayrica, doktora egitimimi 2211- A Genel Yurt I¢i Doktora Burs Program ile destekleyen
TUBITAK ’a akademik hayatima yaptig1 katkilardan dolay: tesekkiirlerimi sunmak isterim.
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OZET

SENCAN KARAKUS, Buse. Prematiire Dogum ve Annenin Dogum Sonrasi
Depresyonunun Erken Cocukluk Donemindeki Davranissal ve Duygusal Uyum
Uzerine Etkisi: Aileye ve Cocuga Ozgii Araci Mekanizmalar, Doktora Tezi,
Ankara, 2024.

Prematiire ¢ocuklar biyolojik risklerin yani sira psikososyal risklerle de karsi karsiya
kalmaktadir. Bu baglamda, prematiire dogumun aileye etkileri ve ailenin prematiire
cocuga yonelik tutumlari, cocugun gelisimine etki edebilecek 6nemli etmenler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada prematiire dogmus erken cocukluk dénemindeki
cocuklarin  duygusal/davranigsal ~ sorunlar1 ve sosyal uyum  zorluklarinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Bu kapsamda prematiire dogmus ¢ocuklarin
duygusal/davranigsal sorunlar1 ve sosyal uyum zorlugu iizerinde, ¢ocugun duygu
diizenleme becerilerinin etkisi ve bu beceriler iizerinde rol oynayabilecek aileye ve
cocuga Ozgii degiskenlerinin roliinlin incelenmesi hedeflenmektedir. Bu amaglar
dogrultusunda, mevcut ¢alisma iki asamadan olusmaktadir. flk asamada, aileye 6zgii
degiskenlerden baba katilimini biitiinciil olarak 6l¢gmek amaciyla saglik alaninda baba
katitlmini  degerlendiren, OKul-6ncesi Cocukluk Donemi Saglikta Baba Katilimi
Olgiimii’niin uyarlama calismas: yapilmistir. Bu ¢alismanmn  6rneklemi 3-6 yas
araliginda ¢ocugu olan 143 babadan olusmaktadir. Olgegin orijinal faktdr yapisinin test
edildigi dogrulayici faktor analizi, gecerlik ve giivenirlik analizleri degerlendirildiginde,
Olgegin {ilkemizde kullanilabilecek gecerli-giivenilir bir o6l¢lim aract oldugu
goriilmektedir. Ikinci asamada, prematiire dogmus erken cocukluk dénemindeki
cocuklarin sosyal uyum zorlugu ve duygusal/davranigsal sorunlar ile aile ve cocuga
0zgli mekanizmalarin arasindaki iligkide ¢ocugun duygu diizenleme becerisinin aract
roliinlin incelendigi aragtirma yapisal esitlik modeli kullanilarak test edilmistir. Bu
arastirmanin Orneklemini 97 prematiire c¢ocuk ve ebeveynleri olusturmaktadir.
Prematiire cocuklarin duygusal/davranigsal sorunlar1 ve sosyal uyum zorlugunu
etkileyen etmenlerden olusan bir risk modeli olusturulmustur.  Model
degerlendirildiginde, anne duygu diizenleme giicliigiiniin anne olumsuz duygu
sosyallestirme bicimleri aracilifiyla cocuk duygu diizenleme giicliigiinii yordadigi

goriilmektedir. Anne olumsuz duygu sosyallestirme bicimlerinin c¢ocuk duygu
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diizenleme  giigliigii  aracilifiyla ¢ocugun  sosyal uyum  zorlugunu ve
duygusal/davranigsal sorunlarmi1  yordadigi goriilmektedir. Ek olarak, annenin
postpartum depresyon belirtilerinin annenin giincel depresyon belirtileri araciligiyla
annenin duygu diizenleme giiclii§iini ve cocugun duygu diizenleme gilicliiglinii
yordadagi goriilmektedir. Cocuklarin tepkisel mizag ozelliklerinin ve anne giincel
depresyon belirtilerinin ise bu model iizerinde diizenleyici etkisi oldugu goriilmektedir.
Bu modelin prematire dogmus erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarin
duygusal/davranigsal sorunlarina ve sosyal uyum zorluguna hangi noktalardan

miidahale edilebilecegi konusunda 151k tutucu oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler:

prematiire cocuklar, duygusal ve davranigsal sorunlar, sosyal uyum zorluklari,
postpartum depresyon, duygu diizenleme, duygu sosyallestirme, baba katilima.



ABSTRACT

SENCAN KARAKUS, The Effect Of Premature Birth And Postpartum Depression On
The Behavioral And Emotional Adaptation In Early Childhood: Environmental
and Child-Related Mediating Factors, Ph. D. Dissertation, Ankara, 2024.

Children born prematurely face a range of psychosocial risks, in addition to the
biological risks associated with their premature birth. The effects of premature birth on
the family and the attitudes of the family towards the premature child are important
factors that may affect the child's development. This study aims to evaluate the
emotional/behavioural problems and social adaptation difficulties of children born
prematurely in early childhood. In this context, the aim is to examine the effect of the
child's emotion regulation skills on emotional/behavioural problems and social
adjustment difficulties of children born prematurely, and to determine the role of
family-specific and child-specific variables that may influence these skills. In line with
these aims, the current study consists of two parts. In the first part, in order to measure
father involvement from family-specific variables in a holistic manner, the adaptation
study of the Father Involvement in Health-Pre-School was conducted. This evaluates
father involvement in the field of health. The sample of this study consisted of 143
fathers with children aged 3-6 years. The findings obtained from confirmatory factor
analysis, validity and reliability analyses showed that the scale is a valid and reliable
measurement tool that can be used in our country. In the second part, the mediating role
of the child's emotion regulation skills in the relationship between social adjustment
difficulties and emotional/behavioural problems of children born prematurely in early
childhood and family-specific and child-specific mechanisms was tested using structural
equation modelling. The sample of this study consisted of 97 premature children and
their parents. A risk model consisting of factors affecting emotional/behavioural
problems and social adjustment difficulties of premature children was created. When the
model was evaluated, it was found that maternal emotion regulation difficulties
predicted child emotion regulation difficulties via maternal negative emotion
socialisation styles. Maternal negative emotion socialisation styles predicted child social
adjustment difficulties and emotional/behavioural problems via child emotion
dysregulation. In addition, maternal postpartum depression symptoms predicted



maternal emotion dysregulation difficulties and child emotion dysregulation difficulties
via maternal current depression symptoms. Children’s reactive temperament traits and
current maternal depression symptoms had a moderating effect on this model. It is
suggested that this model may shed light on where to intervene in the early childhood

emotional/behavioural problems and social adjustment difficulties of preterm infants.

Keywords

premature children, emotional and behavioural problems, social adjustment difficulties,
postpartum depression, emotion regulation, emotion socialisation, father involvement.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin iyilesmesi ve saglik teknolojilerinin gelismesiyle birlikte prematiire
dogan cocuklarin yasam oranlar1 belirgin olarak artmis ve bu artig prematiire ¢ocuklarin
gelisimsel ve psikolojik 6zelliklerinin 6n plana ¢ikmasina sebep olmustur. Prematiire
cocuklar immatiir olarak dogmalar1 sebebiyle biyolojik risklerin yani sira psikososyal
risklerle de kars1 karsiya kalmaktadir. Bu baglamda, prematiire dogumun aileye etkileri
ve ailenin prematiire ¢ocuga yonelik tutumlari, ¢ocugun gelisimine etki edebilecek
onemli etmenler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Okul oncesi dénem ¢ogunlukla
cocuklarin bakim verenden uzun siireli ayriligi ilk kez yasadigi ve dis diinya ile
etkilesime basladigi donemdir. Bu donemde yatkinlastirici etkenlere sahip ¢ocuklarin
duygusal ve davranigsal sorunlar ve uyum sorunlar1 yasamasi olagan hale gelmektedir.
Bu arastirma kapsaminda prematiire dogmus erken cocukluk donemindeki ¢ocuklarin
sosyal uyum zorlugu ile duygusal ve davranissal sorunlar belirlenerek, bu degiskenler
tizerinde rol oynayan ailesel ve ¢ocuga 6zgii mekanizmalar bir model g¢er¢evesinde
incelenecektir. Bu arastirma kapsaminda prematiire cocuklarin risk faktorlerinin
biitiinciil olarak ele alinmasinin alanyazina katki saglayarak, miidahale noktalari

konusunda yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.



1. BOLUM:
ALANYAZIN TARAMASI

1.1.PREMATURE DOGUM

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), prematiire dogumu gebeligin 37. haftas1 tamamlanmadan
once bebegin canli olarak dogmasi olarak tanimlamaktadir. DSO tarafindan 2012°de
yayinlanan ve 184 iilkenin yer aldigt “Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem
Raporu”nda her yil yaklasik 15 milyon bebegin prematiire olarak dogdugu ve prematiire

dogum oranlariin % 5-18 arasinda degigsmekte oldugu ifade edilmektedir.

Prematiire bebekler dogum haftalarina gore; gebeligin 28. haftasindan 6nce doganlar
“lleri derecede prematiire bebekler”, 28.-32. hafta arasinda doganlar “Orta derecede
prematiire bebekler”, 32.-37. haftas1 arasinda doganlar ise “Sinirda prematiire bebekler”

olarak siniflandirilmaktadir.

Prematiire dogmus ¢ocuklar anatomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeniyle yiiksek riskli
cocuklar olarak simiflandirilmaktadir. Prematiire c¢ocuklarda goriilen solunum
komplikasyonlari, beslenme sorunlari, ndromiiskiiler problemler ve duyusal problemler
gelisimsel gecikmeye neden olabilmektedir. Bunu destekler nitelikte prematiire
cocuklarin % 5-20'sinin gelisim testlerinde akranlarina gore daha diisiik puan aldig:

goriilmektedir (Bacharach ve Baumeister 1998).

Prematiire dogum, biligsel ve norolojik gelisimin yani sira sosyal-duygusal gelisim ve

duygu ve davranis sorunlar1 acisinda da risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.2 PREMATURE DOGUM VE DUYGUSAL/DAVRANISSAL
SORUNLAR

Son yillarda yayinlanan meta-analiz ¢aligmalari, prematiire ¢ocuklarin zamaninda dogan
cocuklara kiyasla duygusal ve davranigsal sorunlar acisindan 2 kat ile 4 kat daha yiiksek
risk altinda oldugunu gostermektedir (Bhutta ve ark., 2002; Aarnoudse-Moens ve ark.,
2009). Prematiire dogum dikkatsizlik, duygusal ve sosyallesme zorluklari ile karakterize
edilen belirli bir davranigsal sonug lgliisii ile iliskili goriinmektedir. Bu davranigsal

profilin prematiire ¢ocuklar orneklemindeki tutarliligi, "preterm davranigsal fenotip"



tanimina yol agmistir (Johnson ve Marlow, 2011). Prematiire dogan ¢ocuklarla yapilan
cok sayida caligma, preterm davranig fenotipiyle tutarli goriinen bir davranis profili
tamimlamustir (Burnett ve ark., 2019; Firzallen ve ark., 2023; Aarnoudse-Moens ve ark.,
2009). Bu davranissal fenotip, klinik sinir (cut-off) degerlere ulasmasa da, subklinik
semptomatoloji oranlarinda artigla kendini gostermektedir (Elgen ve ark., 2002; Johnson

ve Marlow, 2011).

Calismalar prematiire dogmus cocuklarin zamaninda dogmus akranlarina kiyasla dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve davranig problemleri icin daha yiiksek risk altinda oldugunu
gostermektedir (Bhutta ve ark., 2002; Botting ve ark., 1997; Breslau ve ark., 1996;
Farooqi ve ark., 2007; Horwood ve ark., 1998). Ek olarak, okul dncesi ¢gocukluk ¢aginda
bu sorunlarin varliginin daha sonraki zamanlarda ortaya ¢ikan psikopatolojik siirecleri

yordadig1 goriilmektedir (Campbel ve ark. 2000; Olson ve ark., 2000).

Prematiire dogum, duygusal ve davranigsal sorunlarin yani sira ¢ocuklarin ebeveynleri
ve akranlariyla sosyal etkilesimler baglaminda uyum becerilerini 6grenme firsatini da
etkilemektedir (Calkins, 2009). Prematiire c¢ocuklarin deneyimledigi sosyal uyum
zorluklar1 yasamin ilk yili kadar erken bir donemde ortaya ¢ikabilmektedir (Hille ve
ark., 2001; Bhutta ve ark., 2002; Landry ve ark., 1990). Yasamin erken dénemlerinde
ortaya ¢ikan sosyal uyum zorluklari, daha sonraki subklinik davranigsal ve duygusal
sorunlarin onciilleri olarak da ele alinmaktadir (Briggs-Gowan ve Carter, 2008). Ek
olarak, arastirmalar erken ¢ocukluk donemindeki sosyal uyum zorluklarinin,
psikopatolojilerin seyrini ve sonuglarint 6ngoérmede klinik ag¢idan 6nemli bir rol

oynadigini 6ne siirmektedir (Cannon ve ark., 1997; Van Os ve ark., 2010).

Bu nedenle, davranigsal ve duygusal sorunlar agisindan risk altinda olan ¢ocuklarin
dogru bir sekilde belirlenmesi, uygun miidahale ve 6nleme hizmetlerinin saglanmasinda
onemli bir adimdir. Bu baglamda prematiire c¢ocuklarin duygusal/ davranigsal
sorunlarin1 degerlendirirken yatkinlastirict ve siirdiiriicii faktorlerinin ele alinmasinin

Oonemi ortaya ¢ikmaktadir.



1.3. PREMATURE COCUKLARIN DUYGUSAL/DAVRANISSAL
SORUNLARI UZERINDE ETKIiSi OLAN COCUGA VE AILEYE OZGU
DEGISKENLER

Erken dogumun sosyoduygusal gelisim ve duygusal/davranigsal sorunlara etkisini
anlayabilmek i¢in, dogumdan itibaren sosyoduygusal gelisim siirecini anlamak
onemlidir. Yasamin ilk yillarinda bebegin sosyal-duygusal gelisimi ve beyin gelisimi,
annenin sagladigi bakim ve anne-¢ocuk etkilesimi tarafindan desteklenmektedir
(Feldman 2015). Biyo-davranigsal modele gore, anne-gocuk ve baba-gocuk arasindaki
koordineli, 6ngoriilebilir ve tekrarlayan etkilesimler gelecekteki stres tepkileri, duygu
diizenleme ve sosyallesme i¢in bir ¢er¢eve olusturmaktadir. Cogunlukla oksitosin ve
kortizolin merkezi sinir sisteminin olgunlagmasi ve islevi {izerindeki epigenetik
etkilerinin aracilik ettigi bu etkilesimler, bebegin ve ebeveynlerin birbirlerini eszamanli

bir sekilde algilama, isleme ve yanit verme becerilerini gelistirmektedir (Carter, 2017).

Prematiire dogum, yogun bakim destegine ihtiya¢ duyulan tibbi durumlara neden olmasi
sebebiyle bu eszamanlhi etkilesim firsatlarin1  sinirlamaktadir. Biyo-davranigsal
senkronizasyon modeline (Feldman, 2015) gore, anne-cocuk ayriligiin, senkronize
etkilesim eksikliginin veya "anne yoksunlugunun" yalnizca bir bebegin bilgiyi isleme
stireclerini bozmakla kalmayip, ayni zamanda annenin ¢ocugun ipuglarina yanit
vermesini de etkiledigi diisliniilmektedir. Prematiire ¢ocuklarin dogustan getirdikleri
baz1 Ozellikler ¢ocuktan gelen sinyalleri ya da cocuktan gelen sinyallerin dogru
algilanmasini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Prematiire cocuk anneleri etkilesimi
baglatma ve siirdiirmede daha fazla zorlanmakta ve ¢ocuklarindan daha az olumlu tepki
almaktadir (Muller ve ark., 2004). Tooten ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir calismada
prematiire cocuklarin (zamaninda dogmus akranlariyla karsilastirildiginda) verdigi
ipuclarinin anne-babalar tarafindan daha az anlasildigi ve bu ¢ocuklarin ebevyenleri
tarafindan daha gergin ve =zor sakinlestirilebilen ¢ocuklar olarak tanimladigini
bildirilmislerdir. Prematiire gocuklarin biyolojik olarak oldukga kirllgan olmalari, bakim
gereksinimlerinin zamaninda dogan ¢ocuklara kiyasla daha fazla ve farkli olmasina
neden olmaktadir. Cocugu, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde yatan annelerin
davraniglarini inceleyen baska bir ¢alismada; erken dogmus ¢ocuklart olan annelerinin
cocuklar1 ile etkilesimde olmak yerine sadece g¢ocuklarin sagligina ve bakimina

odaklandiklar bildirilmistir (Coppola ve Cassibba, 2010).



Bu baglamda, prematiire dogumun aileye etkileri ve ailenin prematiire cocuga yonelik
tutumlari, ¢ocugun gelisimine etki edebilecek Onemli bir etmen olarak karsimiza
cikmaktadir (Treyvaud ve ark., 2016). Bu nedenle prematiire ¢cocuklarin erken ¢cocukluk
donemindeki duygusal ve davramigsal sorunlarinin ve sosyal uyum zorluklarinin
olusmasi ve siirdiiriilmesine etkisi oldugu diisiiniilen ¢cocuga ve aileye 6zgii degiskenler

asagida sirasiyla ele alinacaktir.

1.2.1. Cocuga Ozgii Degiskenler

Bu c¢alisma kapsamina ¢ocuga 6zgii degiskenler olarak duygu diizenleme ve mizag

ozellikleri dahil edilmistir.

1.2.1.1. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme; insanlarin duygusal tepkilerini, 6zellikle de yogun ve gecici olan
duygularini, gézlemlemesi, degerlendirmesi ve degistirmesini igeren ige ve disa yonelik
0z diizenleme becerileri olarak tanimlanmaktadir (Thompson, 1994). Duygu diizenleme
becerilerinin gelisimsel siirecine bakildiginda, ¢ocuklarin ebeveynleri ya da bakim
verenleri tarafindan sakinlestirilerek ¢evreye uyum gosterdikleri ve duygusal
diizenlemeler yaptiklar1 goriilmektedir. Cocuklarin duygu diizenleme kapasiteleri;
ebeveynleri tarafindan desteklenen ve ¢ocuklarin ortaya c¢ikan eyleme katkida
bulundugu koordineli, kargilikli bir iletisim sistemi i¢inde gelisir (Tronick ve Beeghly,
2011). Ebeveyn-¢ocuk iliskisi, duygu diizenleme yeteneklerinin gelistigi ilk ve

tartismasiz en 6nemli baglamdir (Thompson, 1994).

Cocugun duygu diizenleme becerilerini olusum siirecinde; duygular1 anlama, ifade etme
ve yonetme konusunda miza¢ ve norobiyolojik faktorlerin yani sira ebeveynle etkilesim
ve sosyallesme yoluyla duygu sosyallestirme siirecinin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Denham, 2007; Eisenberg ve ark., 1998a). Yasamlarinin ilk yillarinda ¢ocuklar,
duygularinin diizenlenmesinde ebeveynlerin katilimma bagimhidir (Kopp, 19809;
Ostlund ve ark., 2017). Cocuklar duygudurumlarini yiiz, ses ve davranis ipuglarini
kullanarak ebeveynlerine iletirler; ebeveynler de ¢ocuklarinin ihtiyaglarini zamaninda

ve uygun bir sekilde yorumlayip yanitlayarak ve cocuklarinin tepkilerine karsilik verip



pekistirerek ¢ocuklarinin duygularini diizenlemek icin harekete gecerler (Cole ve ark.,
2004; Thomas ve ark., 2017). Transaksiyonel (Sameroff, 2009) ve Karsilikli
Diizenleme (Tronick & Beeghly, 2011) modellerine gore, ebeveyn-cocuk iliskisindeki
sorunlar gocukta duygu diizenleme gelisiminde aksakliklara yol agabilir. Prematiire
dogumun sebep oldugu ebeveyn-cocuk etkilesim zorluklarinin da bu noktada bir risk
faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir. Baz1 ¢aligsmalar, prematiire ¢ocuklarin annelerinin
daha az duyarli ebeveynlik ve daha fazla kontrolcii davramis Oriintiisti sergileme
olasiligimmin daha yiiksek oldugunu (Forcada-Guex ve ark., 2011; Muller-Nix ve ark.,
2004), prematiire ¢ocuklarin ise daha fazla olumsuz tepkisellik gosterme (Langerock ve
ark., 2013), sosyal olarak daha az duyarli olma (Bozzette, 2007) ve bagimsiz
Ozdiizenleme becerileri konusunda daha fazla zorluk yasama egiliminde olduklarini

(Wolf ve ark., 2002) gostermektedir.

Okul 6ncesi ¢ocukluk donemiyle birlikte duygu diizenleme becerileri dikkat, planlama
ve caba gerektiren kontrol gibi karmasik islevleri de kapsamaya baslar. Duygu
diizenlemenin erken asamalarindaki zorluklar, bu yeni ortaya c¢ikan kapasitelerin
gelisimini olumsuz etkileyebilir (Feldman, 2009). Okul o6ncesi donem cogunlukla
cocuklarin anne ve / veya bakim verenden uzun siireli ayriligin ilk kez yasadigi ve dis
diinya ile etkilesime bagladigi donemdir (Cole ve ark.,1994). Bu dénemde duygu
diizenleme siireglerinde zorluk yasayan ¢ocuklar uyum sorunlar1 ve akran iliskilerinde
giicliikler yasamaya yatkin hale gelmektedir. Eisenberg ve Fabers (1992), erken
cocukluk doneminde duygu diizenlemede zorluk veya strateji olusturmada eksiklik
yasayan c¢ocuklarin daha fazla davranis problemleri gosterdiklerini ve bu davraniglarin
sosyal etkilesimlerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Benzer sekilde,
olumsuz duygular siklikla deneyimleyen ve duygu dilizenlemede zorluk yasayan
cocuklarin digsallagtirma ve ig¢sellestirme sorunlari yasadiklar belirtilmektedir (Calkins
ve Fox, 2002; Rubin ve ark., 1995).

Prematiire cocuklarinin, genel niifusa kiyasla duygusal ve davranigsal sorunlar agisindan
daha yiiksek risk altinda oldugu bilinmektedir (Spittle ve ark., 2009; Cassiano ve ark.,
2016; Peralta-Carcelen ve ark.,2018). Bu riski agiklayan etmenlerden birinin de
cocuklarin duygu diizenleme giicliikleri oldugu ifade eden arastirmalar mevcuttur (Clark

ve ark., 2008; Urbain ve ark., 2019; Dell’ Aversana ve ark., 2023). Ek olarak prematiire



cocuklarin, zamaninda dogmus akranlariyla kiyaslandiginda, duygu diizenlemede daha
fazla zorluk yasadiklar1 gosteren arastirmalar da mevcuttur (Clark ve ark., 2008;
Rodriguez ve ark., 2013; Jones ve ark., 2013).

1.2.1.2. Mizag

Mizag; duygulanim, davramis ve dikkat alanlarinda tepkisellik ve kendini
diizenlemedeki bireysel farkliliklar olarak tanimlanmaktadir (Rothbart ve Sheese, 2007).
Okul oncesi donemde miza¢ boyutlarin hem sosyal uyum zorlugunu hem de
duygusal/davranigsal sorunlarla iliskili oldugu gortilmistiir (Guerin ve ark., 1997; Blair
ve ark., 2004).

Prematiire dogum ile miza¢ arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligma bulgular1 tutarsizdir.
Bazi c¢alismalar erken dogan ve tam zamaninda dogan ¢ocuklar arasinda mizag
acisindan farkliliklar bulmamistir (Gray ve ark., 2012; Sun ve ark.,2009; Voegtline,
Stifter ve Family Life Project Investigators, 2010). Ancak baz1 ¢aligmalar, prematiire
cocuklarin yenidogan yogun bakim siirecinde deneyimledikleri tibbi prosediirlerin ve
agr reaktivitesinin mizag {lizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Klein ve ark., 2009;
Pérez-Pereira ve ark., 2016). Ek olarak, yenidogan déneminde agri ve sikintinin neden
oldugu yiiksek biyo-davranissal reaktivitenin prematiire ¢ocuklarda daha yiiksek negatif

duygulanimi, tepkiselligi yordadigi goriilmiistiir (Poehlmann ve ark., 2010).

Duygularin diizenlenmesini 6grenmek ve giinlilk hayatin bir pargasi haline getirmek
farkli mizagtaki ¢ocuklar i¢in farkli zorluklara neden olmaktadir (Phillips ve Shonkoff,
2000). Mizagtaki farkliliklar, kisinin duygular1 deneyimlemesinde ve duygu olusturan
durumlara kars1 tepkilerin diizenlenmesinde etkili bir faktor olabilmektedir (Yap ve ark.,
2007). Thompson (1994)' in duygu diizenlemeye iliskin taniminda dikkat ceken
noktalardan biri; duygu diizenlemenin yalnizca kisinin 6z-diizenleme siirecini degil
(igsel siireg), disaridan gelen diizenleme siirecini (dissal siirecler) de igermesidir. Igsel
siirecler mizag temellidir, dissal siirecler ise anne-cocuk arasindaki etkilesim ve birincil
bakim veren kisinin ozelliklerinden olugmaktadir. En genel anlamda digsal siiregler

birincil bakim veren kisi ve aile Ozellikleri olabilir. Masters (1991)’e gore, duygu
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diizenleme iizerinde ailenin olduk¢a 6nemli bir etkisi vardir ve 6zellikle ¢ocuga birincil

bakim veren kisi, bu konuda anahtar rol oynamaktadir.

1.2.2. Aileye Ozgii Degiskenler

Bu ¢alisma kapsamina aileye 6zgii degiskenler olarak anne dogum sonrasi depresyon,
anne duygu diizenleme becerileri, anne duygu sosyallestirme bi¢imleri ve baba katilimi

ele alinmustir.

1.2.2.1. Dogum Sonrast Depresyon

Dogum sonrast depresyon, DSM-5te dogum sonrasindaki dort-alt1 hafta ile bir yil
icerisinde ortaya ¢ikan bir major depresyon tiirii olarak tanimlanmaktadir (APA, 2022).
Dogum sonrasi depresyon; ¢okkiin duygudurum, yavaslama, anhedoni, diisiik enerji,
cinsel isteksizlik ve intihar diisiinceleri ile birlikte uykuda ve istahta degisiklikler
dogum sonrast depresyon doneminde goriilebilen belirtiler olarak tanimlanmaktadir
(APA, 2022). Prematiire gocuklarin anneleriyle yapilan calismalar incelendiginde, erken
dogum yapan annelerde dogum sonrasi depresyon yaygimliginin zamaninda dogum
yapan annelerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Gennaro, 1998; O’Brien Asay,
McCluskey-Fawcett, 1999; Ukpong ve ark., 2003). Ek olarak, dogum sonras1 depresyon
yasayan kadinlarin, li¢ y1l boyunca depresif semptomlar yasamaya devam ettigini ve
dogumdan sonraki bes yil igerisinde (dogum sonrasi depresyon yasamayan kadinlara
oranla) iki kat daha fazla depresyon tanisi alma olasiliginin bulundugunu gdsteren

caligmalar mevcuttur (Cooper ve Murray, 1998; Stewart ve ark., 2003).

Prematiire ¢ocuklarin anneleri; ¢cocuklarin biyolojik olarak olduk¢a hassas olmalari ve
temel bakim gereksinimlerinin farkli olmasindan dolayi, prematiire ¢ocuklarin
bakimlarin1 {stesinden gelinemeyecek kadar zor, sira dist bir deneyim olarak
tanimlamaktadir. (Hughes ve ark., 2002). Ek olarak, prematiire ¢ocuklarin ebeveynleri,
zamaninda dogmus c¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha yiliksek diizeyde ebeveyn

stresi yasama egilimindedir (Bang ve ark., 2003). Bu faktorlerin, prematiire ¢ocuklarin



anneleri i¢cin dogum sonrasi depresyon agisindan yatkinlastirici bir rol oynayabilecegi

distiniilmektedir.

Aile i¢indeki 6grenmeler ve etkilesimler ¢cocuklarin duygusal/ davranigsal sorunlari ve
sosyal uyum zorlugu tizerinde ©6nemli bir role sahiptir (Gottman ve ark.,1989).
Prematiire bebek ile anne arasindaki etkilesim fizyolojik olarak olgunlagsmamis bir
bebekle, psikolojik olarak hazir olmayan anne arasinda baslamaktadir (Crawford, 1982).
Bu durum, anne c¢ocuk arasindaki etkilesimi (prematiire dogumun aileye etkilerinin ve
ailenin prematiire ¢ocuga yonelik tutumlarinin) karsilikli olumsuz olarak etkileyebilecek
onemli bir etmen olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Macey ve Harmon, 1987). Bu
etkilesim zorluguna anne postpartum depresyon risk faktoriinii eklenmesinin, erken
dogmus cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlar ve sosyal uyum zorlugu gosterme
potansiyelini arttirdig1 diisiiniilmektedir (Rogers ve ark., 2013; Pisoni ve ark., 2020). Bu

etki tizerinde biyopsikososyal mekanizmalarin aracilik ettigi diistiniilmektedir.

1.2.2.2. Ebeveyn Duygu Diizenlemesi

Duygu diizenleme, bireylerin cevresel kosullara uygun tepki verebilmek amaciyla
duygularini diizenlemek i¢in kullandiklar1 bilingli ya da bilingdis1 siiregler olarak
tanimlanmaktadir (Gross, 1998). Duygu diizenleme, bireylerin hangi duygulara sahip
olduklarina, duygularin1 nasil yasadiklarina ve duygularini nasil ifade ettiklerine yonelik
cabalarina isaret etmektedir. Dodge ve Garber (1991), duygu diizenleme tepki
sistemlerinin genellikle gelisimsel oldugunu, dogustan gelmedigini, fakat normal
kosullarda yasamin erken donemlerinde edinildigini ifade etmektedirler. Gross ve
Mufioz’a gore (1995), duygu diizenleme becerileri zaman iginde asamali olarak
olusturulur ve bu becerilerin ruh sagligi lizerinde o6nemli etkileri vardir. Duygu
diizenleme giicliigliniin, ruh sagligi bozukluklar1 ile iliskili olduguna ve bu
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina ve siirmesine anlamli sekilde katkida bulunduguna dair

giiclii gorgiil kanitlar mevcuttur (Kring ve Werner, 2004).

Erken dogum yapan annelerde depresyon yaygmliginin, zamaninda dogum yapan
annelerden daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Depresyon ve duygu diizenlemeyle ilgili

gorgiil arastirmalar incelendiginde, depresyon tanist olan bireylerin duygu diizenleme
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stireclerinde aksakliklar yasadigi ve islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri
kullandig1 goriilmiistir. Duygu diizenlemedeki aksakliklar {izglin duygudurumun
siireklilik gostermesinde ve depresyonun devam etmesinde onemli rol oynamaktadir.
Duygu diizenleme stratejileri ile depresif belirtiler arasindaki iliski incelendiginde,
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin depresif semptomlara dogrudan katk1

sagladig1 gozlenmektedir (Harkness ve ark.,2010).

Stresli yasam olaylar1 gibi durumlarda uyum bozucu duygu diizenleme stratejileri
olumsuz duygudurumun silirmesine neden olmaktadir. Bu baglamda prematiire
cocuklarmin annelerinin erken dogum nedeniyle deneyimledigi olumsuz duygulari
diizenleme bigimleri 6nemli bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Prematiire dogum
sonrast ortaya ¢ikan olumsuz duygularin diizenlenmesi anne-¢ocuk etkilesimi i¢in risk

faktorii / koruyucu faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ebeveyn duygu diizenleme bigimleri {i¢ farkli sekilde ¢ocugun duygu diizenleme
becerileri iizerinde rol oynamaktadir (Morris ve ark., 2007). ilk olarak, ebeveynin duygu
diizenleme becerileri ¢ocugun becerilerini dogrudan etkiler. Cocuklar gdzlem yolu ile
cocuklarin ebeveynlerinin duygulart diizenleme yollarin1 kendilerine rehber edinirler.
Bu sayede ¢ocuklar dolayli yollardan hangi duygularin kabul edilir oldugunu ve bu
duygularla nasil bas edildigini 6grenirler. Ikinci olarak, ebeveynlerin gocuklarinimn
ozellikle olumsuz duygular karsisinda sergiledikleri davranislara karsilik gelen duygu
sosyallestirme uygulamalart dogrudan c¢ocuklarinin duygu diizenleme becerilerini
etkilemektedir. Son olarak, aile bireyleri arasindaki farkli etkilesimlerin olusturdugu
duygusal ortam (6rn, baglanma, ¢ocuk yetistirme stilleri, evlilik uyumu), ¢ocuklarin

duygu diizenleme becerilerini etkilemektedir.

1.2.2.3. Ebeveyn Duygu Sosyallestirme

Duygu sosyallestirme, kisaca ¢ocuklara duygulart anlama, deneyimleme, ifade etme ve
diizenleme becerileri kazandirmaya yonelik pratikler olarak tanimlanmaktadir
(Eisenberg ve ark., 1998a). Ebeveynler duygu sosyallestirme siirecinde c¢ocuklarina;
duygularin kendisini, nedenlerini, sonuclarin1 ogrettikleri gibi, duygulari nasil ifade
edeceklerini ve diizenleyeceklerini de dgretirler. Duygunun sosyallestirilmesi siirecinde

ebeveynler, cocuklarina duygu diizenleme konusunda rehberlik ederek, ¢ocuklarinin
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duygu diizenleme giigliigii yasamasinda koruyucu rol oynarlar. Ebeveynlerin kendi
duygularin1 diizenleme becerileri de duygu sosyallestirme uygulamalarina etkisi olan
faktorler arasindadir. Ebeveynlerin kendi duygularini deneyimleme bigimleri,
cocuklariin duygularina verdikleri tepkileri etkilemektedir (Eisenberg ve ark., 1998).
Ayrica, ebeveynlerin kendi duygu diizenlemelerinin, model alma aracilig ile ¢ocuklarin
duygu diizenleme kapasitelerinin gelisiminde rolii oldugu belirtilmistir (Bariola ve ark.,
2011).

Duygular; bireyin kendisinin sergiledigi davraniglarin yanmi sira, diger bireylerin
davraniglarint da degistirmeye yonelik degerlendirme ve davranis egilimlerini de
kapsamaktadir. Ornegin; bir gocuk korku hissettiginde beden ve yiiz ifadelerinde
degisimler meydana gelir. Buna karsilik ¢cocugun bakimini saglayan kisinin de bebege
verdigi yanitlar degismektedir (Cole ve ark., 2004). Duygularin kisiyi tehlikelerden
koruma, amaca yoneltme ve iligkileri siirdiirme ve sosyal uyumu saglama gibi bir¢ok
olumlu islevinin yani sira uygun zaman ve yerde uygun ifade edilmediklerinde bireyin
yasamini giiclestirir hale getirmesi de miimkiindiir. Dolayisiyla, kisilerin duygularini
diizenleme becerileri, psikolojik iyilik hali ve sosyal uyum acisindan 6nemlidir (Gross

ve Thompson, 2007).

Cocuklar kaygi, korku, iziintii, ofke gibi olumsuz duygular yasadiklarinda,
ebeveynlerin ¢ocuklarini rahatlatmaya yonelik ve sorunla basa ¢ikabilmelerine yardimei
olacak sekilde destekleyici ve uygun duygu ifade yollarimi tesvik eden yaklasimlari
olumlu/ destekleyici yaklagimlar olarak degerlendirilmektedir (Mirable ve ark., 2009;
Yagmurlu ve Altan, 2010). Calismalar, olumlu duygu sosyallestirme yaklagimlarinin,
cocuklarin duygusal/ davramigsal sorunlar ve sosyal uyum zorlugu ile ters orantili
oldugunu belirtmektedir (McElwain ve ark.,2007; Yap ve ark., 2010). Ayrica, olumlu
duygu sosyallestirme yaklagimlarinin siklig1 arttik¢a, cocuklarin islevsel duygu
diizenleme stratejilerini ve duygusal yetkinlik becerilerini gelistirme olasiligimin da
arttigi  vurgulanmaktadir (Denham ve ark.,, 1991). Buna karsilik, ebeveynlerin
cocuklarmin duygularin1 kiiciimseme, cezalandirma veya panik ve abartili tepkilerle
karsilama gibi tepkileri olumsuz duygu sosyallestirme siireclerine isaret eder. Bu tiir

yaklasimlarin ¢ocugun duygu diizenleme gelisimini engelledigi (Schields ve Cicchetti,
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1997) ve c¢ocugun duygularint kontrol etmesine yardimecr olacak ipuglarin

algilayamamasina neden oldugu belirtilmektedir (Yagmurlu ve Altan, 2010).

1.2.2.4. Baba Katilmi

Anne ve babalar benzer siireclerden gegmelerine ragmen farkli tepkiler ortaya
koyabilirler. Bu baglamda karsimiza baba katilimi kavrami ¢ikmaktadir. Cocuklarin
anneleri tarafindan desteklenmesinin yani sira babalarindan aldigr deger duygusu da
onemli bir etken olmakta, duyarli annelik kadar duyarli babalik kavrami da c¢ocuk
gelisimi icin belirleyici olmaktadir (Easterbrooks ve Goldberg, 1984). Babalarin aile
icinde katilim saglamalarinin dogrudan ya da dolayli olarak g¢ocuklarin iizerinde
etkisinin olabilecegi, 6zellikle de baba katiliminin ¢ocuklarin ekonomik, fiziksel ve
psikolojik iyi olus hallerine yonelik etkisi dikkat ¢eken bir konu haline gelmistir (Day
ve Lamb, 2006).

Babalar iizerine yapilan arastirmalar incelendiginde, baba katiliminin ilk olarak Lamb,
ve arkadaslar1 (1985) tarafindan kavramsallastirdigi goriilmektedir. Aragtirmacilar
onerdikleri model gercevesinde baba katilimini, "dogrudan temas", "ulasilabilir olma"
ve "sorumluluk”" olmak iizere 3 boyut igerisinde tanimlamuglardir. lgili modelde
“dogrudan temas”, cocukla paylasilan etkilesimi, “ulasilabilir olma” babanin ¢ocuk
tarafindan ulasilabilir olmasim ve “sorumluluk” ise ¢ocukla ilgili planlar1 ve kaynaklari
diizenlemeyi kapsamaktadir. Bu modelin baba katiliminin agirlikli gdstergesi olarak,
"dogrudan temas" boyutuna odaklandigi ve genellikle "katilim" teriminin dogrudan
temasla esanlamli olarak kullanildigr goriilmektedir (Pleck, 2012). Baba katilimina
iliskin farkli tanimlar (Palkovitz, 2012; Pleck, 2010) ortaya atmis olmasina ragmen

Lamb ve arkadaglarinin (1985) kavramsallagtirmasi ilgili alanyazin ¢ercevesinde baskin

roliinli korumustur.

Babanin katilimi, ¢ocugun gelisimini dogrudan etkiledigi gibi, annenin ebeveynlik
kalitesine etki ederek, dolayli olarak da ¢ocugun gelisimi iizerinde olumlu bir etki
saglamaktadir. Ek olarak, cocuk bakimi konusunda esinin destegine sahip olan anneler,
cocuklarma kars1 daha duyarli bir ebeveynlik sergilemektedir (Allen ve Daly, 2007;
Tessier ve ark., 2009). Yapilan aragtirmalar algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a

prematiire ¢ocuk annelerin stres diizeylerinin diistigiinii dolayisiyla esten gelen sosyal
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destegin annelerin iyilik hali i¢in koruyucu bir etken olusturdugunu gostermektedir
(Ihongbe, 2018; Cheng ve ark., 2016; Leahy-Warren ve ark., 2020). Bu noktada ilk
olarak baba katiliminin énemli bir koruyucu faktér oldugundan bahsetmek miimkiindiir

(Haeusslein ve ark., 2023).

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin ¢evresel ortami, evden disari, krese ve okula dogru
geniglemeye basladiginda ¢ocuklarin baglanma ve kesfetme gibi daha karmasik sosyal
ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir (Yogman, 1994; Cath, Gurwitt ve Ross, 2013). Okul
oncesi donemde baba katiliminin; ¢ocugun biligsel, duygusal ve sosyal gelisim dahil
olmak {lizere bir dizi psikososyal ve biyo-davranigsal sonuglarla iliskili oldugu
bulunmustur (Pougnet, Serbin, Stack & Schwartzman, 2011; Cook, Roggman ve Boyce,
2011; Downer ve Mendez, 2005; Pancsofar & Vernon-Feagans, 2006; Brown,
Mangelsdorf ve Neff, 2012; Lamb & Lewis, 2013). Baba katiliminin ¢ocugun fiziksel
sagligl ve daha saglikli yasam aliskanliklar1 kazanmasi ile iligkili bulunmasi; saglik
boyutunu da dahil ederek baba katilimmnin ¢ok boyutlu ve biitiinciil olarak
degerlendirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmistir (Stewart ve Menning, 2009; Garfield ve

ark., 2019).

Prematiire ¢ocuklar anatomik ve fizyolojik Ozellikleri nedeniyle solunum
komplikasyonlari, beslenme sorunlari, néromiiskiiler problemler, duyusal problemler ve
gelisimsel gecikmeler gibi saglik sorunlari agisindan risk altindadir. Prematiire
cocuklarin postpartum dénemde ortaya ¢ikan bu sorunlarin kontrol altinda tutulmasi
ya da sonradan ¢ikma potansiyeli olan saglik durumlarinin erken tespit edilebilmesi ve
zamaninda miidahale edilmesi Onemlidir. Bu durum prematiire g¢ocuklarin saglik
izlemlerinin bebeklik donemi sonrasinda da siklikla devam etmesine ve gerekli
durumlarda bazi tibbi miidahalelerle karsilasmalarina neden olmaktadir. Bu baglamda
saglikta baba katilimi kavrami prematiire ¢ocuklar i¢cin 6nemli bir kavram olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulusal alan yazin incelendiginde, okuloncesi donemde baba katilimini degerlendiren bir
Olclim aracinin var oldugu goriilmektedir (Simsiki ve Sendil,2014). Ancak okuldncesi
donemde saglikta baba katilimiyla ilgili bir &lgiim aracina rastlanmamustir. lgili
uluslararas1 alanyazinda saglikta baba katilimmi degerlendirmek i¢in gecerligi ve

giivenirligi test edilmis tek dl¢iim arac1 Okul Oncesi Saglikta Baba Katilim1 Olg¢iimiidiir
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(SBKO) (FIH-PS) (Garfield ve ark., 2019). Bu &lgekteki her alt boyuttaki sorular Lamb
(2004) tarafindan tanimlanan (katilim, sorumluluk ve erisilebilirlik) baba katilimi
kavramlarmi kapsayacak bi¢imde olusturulmustur. Saglik alanindaki erisilebilirlik,
babanin ¢ocugunun hayatinda fiziksel olarak varligini siirdiirmesinden olusmakta olup,
bu da babanin g¢ocugunun sagligi hakkinda temel bir bilgi edinmesine ve zararli
degisiklikleri fark etmesine isaret etmektedir. Saglik alanindaki katilim, babanin
¢ocuguna ila¢ vermesine, c¢ocugunu hastane ziyaretlerine goétiirmesine, c¢ocuguyla
egzersiz yapmasina ve besleyici yemekler sunmasina isaret etmektedir. Saglik
alanindaki sorumluluk, babanin asilar1 takip etmesi, doktor se¢gmesi ve c¢ocugunun

sagligini izlemesinden olusmaktadir.

Bu ¢alismanin ilk asamasinda, baba katiliminin ¢ok boyutlu ve farkli kosullara yonelik
Ol¢iimlerinin gelistirilmesi ihtiyacin1 vurgulayarak saglikla ilgili alanlarda baba
katilimini degerlendirmek amaciyla SKBO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasmin gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasini yapilmasi amaclamaktadir.
Aragtirmanin Amaci ve Sorulari

Bu calisma kapsaminda, prematiire dogmus erken cocukluk dénemindeki ¢ocuklarin
duygusal/davranigsal sorunlarinin ve sosyal uyum zorlugunun degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Bu kapsamda prematiire dogmus c¢ocuklarin duygusal/davranigsal
sorunlar1 ve sosyal uyum zorlugu iizerinde, ¢ocugun duygu diizenleme becerilerinin
etkisi ve bu beceriler iizerinde rol oynayabilecek aileye ve ¢gocuga 6zgii degiskenlerinin
roliiniin incelenmesi hedeflenmektedir. Bu ama¢ kapsaminda ulusal alanyazinda
saglikta baba katilimin1 degerlendiren bir 6lgek bulunmamasi nedeniyle, Okul-oncesi
Cocukluk Donemi Saglikta Baba Katilim Olgiimii (SBKO) gegerlik-giivenirlik

calismasinin yapildigi bir 6n ¢alisma planlamistir.

On calismanin ardindan asil ¢alisma kapsaminda saglikta baba katilimi, baba katilima,
anne postpartum depresyon belirti siddeti, anne giincel depresyon belirti siddeti,
annenin duygu sosyallestirme bigimleri, annenin duygu diizenleme becerisi, ¢ocugun
duygu diizenleme becerileri, ¢ocugun mizaci, ¢ocugun sosyal uyum zorlugu, ¢ocugun
duygusal/davranigsal sorunlar1 degiskenlerinden olusan bir model olusturulmasi

planlanmistir.
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Sekil 1.
Onerilen model

Cocugun

Duygusal/
/ Davranigsal Sorunlari

Cocugun Sosyal
Uyvum Zorlugu

Aileye ve Cocuga Cocugun Duygu
Areyeves > y 001 Y
Ozgi Degiskenler Diizenlemesi

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1) Okul oncesi Saglikta Baba Katilmi Olg¢iimii’niin faktdr yapist orijinal

calismadaki faktor yapisi ile uyumlu mudur?

2) Okul 6ncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii’niin alt boyutlarmin i¢ tutarlik
katsayilari, yar1 test gilivenirlik ve test-tekrar katsayilari psikometrik agidan

kabul edilebilir diizeyde midir?

3) Okul éncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii ve Baba Katilimi Olgegi arasinda

ayn1 yonde olumlu bir iligki var midir?

4) Anne postpartum depresyon belirti siddeti, anne giincel depresyon belirti siddeti,
saglikta baba katilimi, baba katilimi, annenin duygu sosyallestirme bicimleri,
annenin duygu diizenleme becerisi, ¢ocugun duygu diizenleme becerileri,
¢ocugun mizaci, gocugun sosyal uyum zorlugu ve duygusal/davranigsal sorunlari

arasinda anlamli bir iliski mevcut mudur?

5) Arastirma modelinde aileye ve ¢ocuga 6zgii mekanizmalar (anne postpartum

depresyon belirti siddeti, anne giincel depresyon belirti siddeti, saglikta baba
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katilimi, baba katilimi, ebeveyn duygu sosyallestirme bi¢imi ve ¢ocugun mizaci)
ile ¢ocugun sosyal uyum zorlugu ve duygusal/davranigsal sorunlar1 arasindaki

iliskinin ¢ocugun duygu diizenleme becerisi ile agiklanabilecegi anlamli bir

model mevcut mudur?
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2. BOLUM:
BIiRINCI CALISMA: OLCEK ADAPTASYONU

Calismanin yontem boliimiinlin 6n ¢alisma ve asil ¢alisma olmak iizere iki asamadan
olusmasi planlanmaktadir. Birinci asamada c¢alismada kullanilmasi planlanan Okul-
oncesi Cocukluk Donemi Saglikta Baba Katilimi Olgiimiiniin  gecerlik-giivenirlik
calismasini yer alirken; ikinci asamada birinci agsamada gegerlik-gilivenirlik ¢alismasi
tamamlanmis Okul-6ncesi Cocukluk Dénemi Saglikta Baba Katilimi Olgiimiiniin

kullanildig1 asil calisma kismindan olusmaktadir.

2.1. YONTEM

Birinci calisma kapsaminda "Okul 6ncesi Saglikta Baba Katilmi Olgiimii" Tiirkceye

uyarlanmis, psikometrik 6zellikleri, gecerlik ve glivenirlik diizeyi incelenmistir.

2.1.1 SBKO’niin Ceviri Siireci

Orijinali Ingilizce olan Okul Oncesi Saglikta Baba Katilim1 Olgiimiiniin Tiirkge gevirisi
ve geri cevirisi tamamlanmistir. Ceviri ¢alismasi sonrasinda her bir maddeye ait ¢eviri
orijinaline uygunlugu ve anlasilabilirligi a¢isindan 5 hakem (iki profesor, iki dogent, bir
doktor) tarafindan degerlendirilmistir. Hakemlere iletilen formda 6lgegin hem orijinal
hem cevirileri yer almistir. Bu formlarda hakemler onerilenler disinda kendi cevirisini
belirtmesi igin bir alan da ayrilmistir. Ek olarak hakemlere Okul Oncesi Saglikta Baba
Katilimi Olgiimiinde yer almasim Onerdikleri ek maddeler sorulmustur. Hakemler
tarafindan dlgekte yer almasinda yarar oldugunu diisiiniilen 8 madde 6l¢ek maddelerine
eklenmistir. Aragtirma 6rnekleminden bagimsiz 10 kisiye form uygulanmis, sonrasinda
katilimcilarla yapilan goriigmelerde maddelerin anlagilirligt ve yanitlanmasina iliskin
sorun olmadigi goriilmiistiir. Bu uygulamalarin ardindan tiim Oneriler géz Oniinde

bulundurularak Tiirk¢e formun maddeleri diizenlenmistir.
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2.1.2 SBKO’niin Uyarlamasi icin Psikometrik Calisma

Bu bélimde SBKO’niin Tiirkgeye uyarlanmas1 igin yiiriitillen psikometrik ¢alisma

bulgular1 6zetlenmistir.

2.1.3. Uyarlama Calismasinin Orneklemi

Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Ol¢iimii’niin Tiirk¢eye uyarlandig1 ve gecerlik-
giivenirlik ¢alismasinin yapildig1 birinci ¢alismanin 6rneklemi, 3-6 yas araliginda
cocugu olan 143 babadan olusmaktadir. Caligmaya c¢ocuguyla ayni evde yasayan
babalar dahil edilmistir. Bosanmis olma, ¢cocuguyla ayni evde yasamama, psikiyatrik
bozukluk tanis1 almis olma, hélihazirda herhangi bir psikolojik tedavi gérme ve

psikiyatrik ila¢ kullanma dislanma 6l¢iitii olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin yaglar1 27 ile 56 (Ort:36.91; SS=5.07) yas arasinda degismektedir.
Katilimcilarin  egitim diizeyleri incelendiginde; %0.7°s1 ilkokul, %3,5’1 ortaokul,
%7.7°s1 lise, %52.41 lisans, %35.7°si yiiksek lisans ve iistii egitime sahiptir.
Katilimecilarin  neredeyse tamami (%97,8’1) tam zamanli olarak c¢aligmaktadir.
Katilimcilarin - ¢ocuklarinin 75’1 (%52,45) erkek, 68’1 (47,55) kiz cinsiyettedir.
Katilimcilarin ¢ocuk sayisi 1 ile 4 arasinda degismektedir; %55,2’sinin 1, %37,1’inin 2,
%7’sinin 3 ve %0.07’sinin 4 ¢ocugu vardir. Katilimecilarin hakkinda degerlendirme
yaptiklari ¢ocuklari, ¢alismanin yapildigi sirada 3 ile 6 yas araliginda (Ort:4.41,
SS=1.09) yer almaktadir. Katilmeilarin ~ gelir  diizeyleri degerlendirildiginde,
%11.2’sinin disiik (0-10000 TL), %37,8’inin orta (10000-20000 TL), %49.7’sinin
yiiksek (20000 ve iizeri) gelir diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda bilgi toplanan ¢ocuklarin annelerinin yaglari 24 ile 51 (Ort:34.76;
SS=4.84) arasinda degismektedir. Annelerin egitim diizeyleri incelendiginde;
%0.7’sinin ilkokul, %1,4’linlin ortaokul, %7’si lise, %60.1’inin lisans, %30.8’1 yliksek
lisans ve st egitime sahip oldugu goriilmektedir. Annelerin 106’s1 (%74,1) tam

zamanli olarak caligmaktadir.

Arastirma yapildig1r siiregte Covid-19 pandemisinin etkilerinin siirmesi nedeniyle
arastirmaya pandemiye yoOnelik bazi sorular eklenmistir. Katilimcilarin 97’sinin

(/%67.8) hanesinde en az bir kisi Covid-19 ge¢irmis, 5’inin (%3.5) hanesinde en az bir
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kisi Covid-19 nedeniyle hastane yatmistir. Katilimcilarin hig birinin hanesinde Covid-

19 nedeniyle hayatin1 kaybeden kimse olmamustir.

2.1.4. Veri Toplama Araclar

Uygulama sirasinda asagida bulunan olgeklere ek olarak katilimeilara “Bilgilendirilmis
Onam Formu” (Ek 3) ve “Sosyodemografik Bilgi Formu” (Ek 4) verilmistir. Ol¢iim
aracinin gecerligini degerlendirmek i¢in Baba Katilimi1 Olgegi verilmistir. Arastirmada

kullanilan veri toplama araglariyla ilgili ayrintili bilgi asagida sunulmustur

2.1.4.1 Okul Oncesi Saglikta Baba Katilim1 Olgiimii

Garfield ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen bu 6lgek baba katiliminin ¢ok boyutlu
Olclimlerinin gelistirilmesi ihtiyacin1 vurgulayarak saglikla ilgili alanlarda baba
katilimini &lgmeyi amaglamaktadir. Olcek Akut Hastalik, Genel Iyilik Hali, Duygusal
Saglik ve Model Olma olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir.

Akut hastalik alt boyutu hayat1 tehdit etmeyen kisa siireli hastalik siireglerindeki baba
katilim siireglerini yansitmaktadir. Genel saglik alt boyutu ¢ocuklarin hayatta kalmasi
ve homeostaz i¢in gerekli saglik unsurlarinda baba katilimini ifade etmektedir.
Duygusal saglik alt boyutu cocugun duygusal iyilik haline etkisi olan baba katilimini ve
Model olma alt boyutu babanin ¢ocuk sagligin1 destekleyen, gézlemlenebilir ve ¢ocuk
tarafindan igsellestirilebilir sosyallesme davranislarin1 6l¢gmeyi amaclamaktadir. Her alt
boyuttaki sorular Lamb (2004) tarafindan tanimlanan (katilim, sorumluluk ve
erisilebilirlik) baba katilimi kavramlarini kapsayacak sekilde olusturulmustur. Saglik
alanindaki erisilebilirlik, babanin ¢ocugunun hayatinda fiziksel olarak varligim
stirdiirmesinden olugmakta olup, bu da babanin ¢ocugunun sagligi hakkinda temel bir
bilgi edinmesine ve zararli degisiklikleri fark etmesine isaret etmektedir. Saglik
alanindaki katilim, babanin ¢ocuguna ilag vermesine, cocugunu hastane ziyaretlerine
gotiirmesine, ¢ocuguyla egzersiz yapmasina ve besleyici yemekler sunmasina isaret
etmektedir. Saglik alanindaki sorumluluk, babanin asilar1 takip etmesi, doktor se¢mesi

ve ¢ocugunun saglhigini izlemesinden olusmaktadir.
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Orijinal 6lgek 5°1i derecelendirme (1=Higbir zaman, 5=Her zaman) ile degerlendirilen
20 maddeden olugmaktadir. Orijinal Olgegin  dogrulayict  faktdor analizi
gerceklestirilitken WLSMV (Weighted Least Square Mean and Variance Adjusted
Estimators) yontemi kullanilmig, analiz sonucunda varyansin %45’ini aciklayan 4
faktore ulagilmistir. Olgegin madde faktor yiikleri 3 madde ile dlgiilen Genel lyilik Hali
alt boyutu i¢in .46—.71, 6 madde ile Olciilen Akut Hastalik alt boyutu i¢in .46—.75; 6
madde ile 6l¢iilen Duygusal Saglik alt boyutu i¢in .45—.89, 5 madde ile 6l¢iilen Model
Olma alt boyutu i¢in .47-.63, arasinda degismektedir. Orijinal 6l¢egin gecerlik ve
giivenirlik degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Olgegin ig
tutarlik kat sayisi .95 ve ortalama madde-toplam korelasyonu 0.53 (0.40-0.63)'tiir.

Bu o6lgegin Tiirkge uyarlama, gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi bu tez kapsaminda

yapilmustir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi ile bilgiler "islem" boliimiinde aktarilacaktir.

2.1.4.2 Baba Katilimi Olgegi (BAKO):

3-6 yas aras1 cocugu olan babalarin, baba katilimlarini degerlendirmek amactyla Simsiki
ve Sendil (2014) tarafindan gelistirilmistir Olgek 37 madde ve “Keyfi Mesguliyet”, “ilgi
ve Yakinlik” ve “Temel Bakim” olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir (Ek 6). Keyfi
Mesguliyet alt boyutu babalarin ¢ocuklartyla birlikte gerceklestirdigi serbest zaman
etkinliklerine katilmlarim1  6lgmektedir. 1lgi ve Yakmlik alt boyutu babalarin
cocuklaria duyarl davranma ve sevgi ifadelerini 6lgmektedir. Temel Bakim alt boyutu
babalarin ¢ocuklarinin giinliikk ihtiyaclariin giderilmesine yonelik katilimlarim
Ol¢mektedir. Maddeler 5°li derecelendirme ile puanlanmaktadir. Standardizasyon
calismasinda tiim 6lgek i¢in i¢ tutarlik katsayisi Cronbach alfa .92 olarak, test-tekrar test
giivenirlik katsayisi .98 olarak bulunmustur. Mevcut tez ¢alismasinda Cronbach alfa i¢

tutarlik kat sayis1 .96 olarak hesaplanmistir.

2.1.5. islem

Uyarlama calismas igin gerekli etik izinler Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan
alimmstir. Sosyo-demografik bilgi formu ve dlgekleri igeren ¢evrimigi bir anket formu

hazirlanmistir. Katilimcilara kolay erisilebilir 6rneklem yontemiyle ulasilmis, veri
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toplama asamasi ¢evrimigi anket formu kullanilarak gergeklestirilmistir. Yakin ¢evrede
bulunan okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan babalara ulasilarak, katilimcilara 6lgekler
cevrimi¢i anket formu iletilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara ¢alisma
hakkinda yazili ve sozlii bilgi verilmistir (Ek 3). Cevrimi¢i anket sosyal medya
tizerinden 3-6 yas arasi ebeveynlerin bulundugu gruplarla da paylasilmistir. Ek olarak
cevrimici anket gerekli izinler alinarak ve arastirma dahil edilme kriterleri belirtilerek

Hacettepe Universitesi personeline elektronik posta yoluyla iletilmistir.

Arastirmanin test tekrar test asamasi i¢in arastirmaya katilan goniilli kisilere elektronik
posta adresleri iizerinden yeniden ulasilmistir. Bu asama icin ilk uygulamanin 1 ay
sonrasinda 14 katilmciya yeniden ulagilarak Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi

Olgiimiinii yeniden doldurmalari istenmistir.

2.1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Saglikta baba katilimini akut hastalik, genel iyilik hali, duygusal saglik ve model olma
boyutlariyla degerlendirmek amaciyla kullanilmasi planlanan SBKO Tiirkiye 6rneklemi
icin gegerli ve giivenilirligi degerlendirilmistir. Calismanin verilerinin parametrik
analizlere uygunlugunu degerlendirmek i¢in tiim veriler normallik ve ¢oklu dogrusallik
kriterleri agisindan incelenmistir. Yapilan analizlerin sonucglarina gore, degiskenlerin
s6z konusu kriterleri karsiladigi belirlenmistir. Analiz asamasina ge¢ilmeden veri
girisleri kontrol edilerek kayip ve uc¢ degerler saptanmistir. Tek degiskenli u¢ deger
analizi i¢in arastirma degiskenlerinin z puanlar1 olusturulmustur ve -3.29 ile 3.29
degerleri arasinda olmayan katilimer cevaplart u¢ deger olarak belirlenmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2007). Cok degiskenli u¢ deger analizi kapsaminda Mahalanobis
degeri hesaplanmis ve 3 katilimc1i ug¢ deger olarak belirlenerek veri setinden
cikartlmigtir. Okul Oncesi Saglikta Baba Katilmi Olgiimii'niin yap1 gegerligini
degerlendirmek i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) ve agimlayici faktor analizi (AFA)
yontemleri kullamlmistir Calismada Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii ig
tutarlilik diizeyi Cronbach Alpha katsayis1 kullanilarak hesaplanmistir. Baba Katilimi
Olgegi (BAKO) ise dis dlciit gecerligi icin kullanilmustir. Istatistik analizler SPSS 23 ve
AMOS 16 istatistik paket programlar1 kullanilarak yapilmistir.



22

2.2. BULGULAR

2.2.1 SBKO’niin Maddelerine iliskin Analizler

Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimiinden ek maddeler dahil edilmeden en
diisiik 20 ve en yiiksek puan 100 puan alinabilmektedir. Okul Oncesi Saglikta Baba
Katilim1 Olgiimii gegerlik-giivenirlik ¢alismasi kapsaminda hakemler tarafindan dlcekte
yer almasinda yarar oldugunu diisiiniilen 8 madde 6lgek maddelerine eklenmistir. Bu
maddeler siirekliligi olan saglik davranislarina baba katilimini 6l¢gmeyi amaglamaktadir.

Bu amag dogrultusunda ek 6lgek ‘saglik rutinleri ek dlgegi’ olarak isimlendirilmistir.

Saglik rutinleriyle ilgili ek maddeler dahil edildiginde 6l¢ekten alinabilecek en diisiik
puan 28 ve en yiiksek puan 140 olarak hesaplanmaktadir. Bu kapsamda SBKO ile ilgili
analizler hem 6l¢egin orijinal hali icin ile hem de saglik rutinleriyle ilgili ek maddeler
eklenerek yiiriitiilmiistiir. Madde puanlar1 1=Higbir zaman ve 5=Her zaman olmak {izere
5°1i derecelendirme iizerinden puanlanmaktadir. Olgek maddelerinin ortalama degerleri

ve standart sapma degerleri Tablo 1°de yer almaktadir.



Tablo 1.

Saglikta Baba Katilimi Olgiimiiniin Madde Ortalama ve Standart Sapmalar
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Madde Ortalama SS N
1.  Cocugumu hava durumuna uygun olarak giydiririm. 4,71 A7 143
2. Cocuguma i¢mesi i¢in saglikli igecekler veririm. 4,44 67 143
3. Cocugumu uygun bir saatte yatagina yatiririm. 4,31 /8 143
4. Cocugumun agilarimi takip ederim. 4,61 83 143
5. Cocugumun saglik kontrolleri i¢in doktorundan randevu alirim. 431 1,02 143
6 Cocugumun sagligi i¢in saglik uzmanlarinin/kuruluglarinin isim 3,38 1,41 143

' ve numaralarinin bir listesini tutarim.
7.  Hasta oldugunda, ¢ocugumu doktora gotiiriiriim. 4,45 M7 143
8.  Hasta oldugunda ¢ocuguma ilaglarini veririm. 4,50 80 143
9 Cocugum hasta oldugunda saglik hizmeti i¢in uygun yeri 4,57 74 143
segerim.
10.  Cocugumu fiziksel olarak (sarilmak gibi) rahatlatirim. 4,73 25 143
11.  Cocugumu sozel olarak (onunla konusarak) rahatlatirim. 4,70 24 143
12.  Cocuguma duygusal olarak nasil hissettigini sorarim. 4,53 69 143
13.  Cocugumun ruh halini ve duygusal davranislarini izlerim. 4,45 /1 143
14.  Cocugumun duygusal ihtiyaglarini anlarim. 4,26 85 143
15.  Cocuguma duygusal rahatlik saglamaya hazirim. 4,36 ,80 143
16.  Cocuguma saglikli egzersiz konusunda érnek olurum. 3,54 1,08 143
17.  Cocuguma saglikli beslenme konusunda drnek olurum. 4,06 ,88 143
18.  Cocugumla egzersizin 6nemi hakkinda konusurum. 359 1,13 143
19.  Cocugumla saglikli beslenmenin 6nemi hakkinda konusurum. 4,28 ,83 143
20.  Cocuguma saglikli yagam tarzi konusunda érnek olurum. 3,98 91 143
Saglik Rutinleri Ek Maddeler Ortalama SS N
1. Cocugumun dislerini firgcalamasina yardimei olurum. 4,25 ,89 143
2 Cocugumun el/yliz yikama aligkanlig1 kazanmasina yardimc1 4,44 ,81 143
* olurum.
3. Cocuguma temiz giysiler giydiririm 4,56 ,69 143
4. Cocugumun diizenli olarak banyo yaptiririm. 4,45 ,87 143
5 Cocugum oyun sirasinda diisiip yaralandiginda gerekli 4,47 75 143
' miidahaleyi yaparim.
6. Cocugum hastalandiginda/ yaralandiginda/ bir yeri agridiginda 4,60 ,61 143
bunu fark ederim.
7 Clocugumu dis saglig1 kontrolleri i¢in dis hekiminden randevu 3,87 1,25 143
alirim.
8 Cocuguma iliskin 6nemli gelisim tarihlerini (yiiriime, konugma 4,05 1,11 143

gibi) bilirim.
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SBKO ve SBKO saglik rutinleri ek dlcegindeki maddeler i¢in madde ortalamalarina,

madde varyanslarina, maddeleraras1 kovaryanslara ve maddelerarasi korelasyonlara ait

varyanslar sirasiyla Tablo 2’de ve Tablo 3’de aktarilmstir.

Tablo 2.

Saglikta Baba Katilimi Olgiimiiniin Maddelerine Iliskin Istatistiksel Bilgiler

En
Ortalama En kii¢iik Ranj N
biiyiik
Maddeler Ortalamasi 4,29 3,38 4,73 1,34 20
Maddeler Varyansi 0,72 0,22 1,95 1,76 20
Maddelerarasi1 Kovaryanslarin
0,24 -0,02 0,85 0,87 20
Varyansi
Maddelerarasi Korelasyonlarin
0,36 -0,03 0,88 0,91 20
Varyansi
Tablo 3.
Saglikta Baba Katilimi Olgiimiiniin Saglik Rutinleri Ek Maddelerine Iliskin Istatistiksel
Bilgiler
En .
Ortalama En kiiciik Ranj N
biiyiik
Maddeler Ortalamasi 4,33 3,87 4,60 0,73 8
Maddeler Varyansi 0,80 0,37 1,55 1,18 8
Maddeleraras1 Kovaryanslarin
0,36 0,25 0,74 0,49 8
Varyansi
Maddelerarasi Korelasyonlarin
0,49 0,29 0,74 0,45 8

Varyansi
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2.2.2 Yap1 Gecgerligi Bulgular:

Alt testlerin bir ya da daha fazla anlamli faktér olusturup olusturamadigini
degerlendirmek i¢in Principle Component Analiz (PCA) yontemi kullanilmistir. Veri
setinin PCA igin uygunlugunun degerlendirilmesinde, Bartlett testi ve Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) orani1 dikkate alinmustir. Bartlett testi, korelasyon matrisinde degiskenlerin
en azindan bir kismi arasinda yiiksek oranli korelasyonlar oldugu ihtimalini test eder.
Bu degerin anlamlilik degeri 0,10 ve tizerindeyse bu datalarla faktor analizi yapmanin
uygun olmadig1 sdylenebilir. KMO, gozlenen korelasyon katsayisinin biiytkliigi ile
kismi korelasyon katsayilarinin biiytlikliigiinii karsilastiran bir indekstir ve bu oranin
0,50’den biiyiikk olmasi gerekir. KMO oranit ne kadar biiyliik olursa, veri seti PCA
uygulamak igin o kadar uygundur denilebilir. SBKO i¢cin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayis1 0,86 olarak hesaplanmig ve Bartlett testi ki kare degerinin 1771,05 anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<.000). Bu bulgular sonucunda veri setinin Principle

Component Analiz i¢in uygun (oldugu) kararina vartlmistir.

2.2.2.1.0kul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii’niin Agimlayici Faktor
Analizi Bulgular

Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii’niin faktdr yapisimi incelemek amaciyla
orijinal 6lcek maddeleri temel bilesenler analizi ve varimax rotasyonu kullanilarak
acimlayict faktor analizi yapilmistir. Faktor analizinin sonucunda, 6zdegeri 1’in
lizerinde olan, varyansin %65’ini agiklayan 4 faktore ulasilmistir (Sirasiyla %21.32,
%19.99, %14,02, %10.35). Bu sonug 6lgegin orijinalinin faktdr yapisiyla da uyumlu
bulunmustur. Faktorlere iliskin 6zdegerler ve acgikladiklar1 varyans oranlarina iliskin
bulgular Tablo 4’de gosterilmektedir.

Okul Oncesi Saglikta Baba Katilim1 Olgiimii *niin Tiirk¢e formunda ortaya ¢ikan 4 alt
boyut orijinal 6l¢ek alt boyut isimlendirmeleri dikkate alinarak isimlendirilmistir.
Olgegin alt boyutlar sirastyla Akut Hastalik (AH), Genel lyilik-Hali (GIH), Duygusal
Saglik (DS) ve Model Olma (MO) olarak adlandirilmistir. A¢imlayic1 faktor analizi

sonrasinda elde edilen bilgiler Tablo 5 ’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.

Temel Bilesenler Analizi Bulgulari

Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) Birikimli Varyans (%)
1 4.26 21.32 21.32

2 3.99 19.99 41.31

3 2.80 14.02 55.33

4 2.07 10.35 65.68

Tablo 5.

Dort Faktorlii Coziimleme ve Varmax Rotasyonu Temel Alan Faktor Yiikleri

Faktor Yiikleri

Madde 1 2 3 4
Faktor 1: Genel Iyilik Hali
1 Cocugumu hava durumuna uygun olarak giydiririm. ,656 ,255
2 Cocuguma igmesi i¢in saglikli igecekler veririm. ,593 ;319
3 Cocugumu uygun bir saatte yatagina yatiririm. J71 125,101
Faktor 2: Akut Hastahk ,134
4 Cocugumun agilarini takip ederim. 520 445 147 229
5 Cocugumun saglik kontrolleri i¢in doktorundan randevu ,168 ,762 ,564
alirim.
Cocugumun saglig1 icin saglik ,611
6 uzmanlarinin/kuruluglarinin isim ve numaralarinin bir
listesini tutarim.
7 Hasta oldugunda, ¢cocugumu doktora gotiiriiriim. 747,294
8 Hasta oldugunda ¢ocuguma ilaglarini veririm. ,638  ,446
9 Cocugum hasta oldugunda saglik hizmeti i¢in nereye ,605 ,449

gidecegini segerim.



Faktor 3: Duygusal Saghk

10 Cocugumu fiziksel olarak (sarilmak gibi) rahatlatirim.
11 Cocugumu sozel olarak (onunla konusarak) rahatlatirim.
12 Cocugumun duygusal degisimlerini izlerim.

13 Cocugumun ruh halini ve duygularini izlerim.

14 Cocugumun duygusal ihtiyaglarmni anlarim.

15 Cocugum duygusal rahatlamaya ihtiya¢ duydugunda
onun i¢in hazir bulunurum.

Faktor 4: Model Olma

16 Cocuguma saglikli egzersiz konusunda 6rnek olurum.

17 Cocuguma saglikli beslenme konusunda 6rnek olurum.

18 Cocugumla egzersizin onemi hakkinda konusurum.

19 Cocugumla saglikli beslenmenin 6nemi hakkinda
konusurum.

20 Cocuguma saglikli yasam bicimi konusunda 6rnek

olurum.

,262

,131
,257

279

,248
,113

,125

,251

,204
,179
,194
,155
,231

225

,136

,218

,102

27

773
,759
,785
,735
,716

,648

,267
,152
,160

437

311

,197
,333
402
299

,323

137
,768
,808

,750

,793

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Tablo 5 incelendiginde yalmizca 4. Maddenin iki faktére de yiiklenmis oldugu
goriilmektedir. Madde igerigi gz Oniinde bulundurularak Madde 4 Akut Hastalik alt

boyutuna dahil edilmistir.

2.2.2.2 Okul Oncesi Saglikta Baba Katilim1 Olgiimii’niin Dogrulayic1 Faktor

Analizi

Bu calisma kapsaminda dogrulayici faktor analizi AMOS programi kullanilarak
yapilmistir. Dogrulayici faktor analizinde sinanan modelin degerlendirilmesi i¢in 6lgiit
alman farkli uyum iyiligi indeksleri ve bu indekslerin cesitli anlamlilik dereceleri

bulunmaktadir. Bu ¢alismada, 6nerilen modelin veri ile uyumu Ki-kare uyum testinin
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orneklem biiyiikliigiine duyarhiligi (x® / SD), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) ve CFI (Comparative Fit Index) degerleri temel alinarak incelenmistir.
Modelin uyumuyla ilgili olarak kabul edilebilir uyum indeksleri (y?> / SD) orami igin
3’ten kiiciik, RMSEA degeri i¢in. 08 alti ve CFI degeri i¢in .95 iizeri olarak
belirlenmistir (Hu ve Bentler, 1999; Siimer, 2000). Dogrulayici faktoér analizi madde

faktor ytiklerini, alt boyutlarina dagilimin igeren gosterim Sekil 2’de sunulmustur.

Yapilan analiz sonuglara gore, 6l¢iim modelinin kabul edilebilir bir uyum gosterdigi
gozlemlenmistir [x2 (899.01, N = 340) = 2.64, RMSEA = .10, CFI = .80]. Analiz
sonuclarinda elde edilen standardize edilmis faktor yiikleri incelenmis ve iyilestirme
indeksi (modification index) dogrultusunda modelde bazi1 degisiklikler yapilmistir. Bu
degisikliklerin ardindan, maddelerin hatalar1 arasinda baglar eklenerek model

tyilestirilmistir.

Yapilan iyilestirmeler sonucunda, veri ile iretilen 6l¢iim modelinin kabul edilebilir
diizeyde uyum gosterdigi gozlemlenmistir [x2 (640.9, N = 316) = 2.02, CFI = .88,
RMSEA = .08]. Modelin faktor yiikleri incelendiginde, tiim maddelerin kendi alt
boyutlar1 tarafindan anlamli yordandig1 sdylenebilir. Olgekteki tiim maddeler igin tiim
faktor ylikii degerlerinin anlamli oldugu, standardize yiiklerinin uygun oldugu
goriilmektedir (Bkz. Sekil 2). SBKO’ye iliskin yollarin regresyon agirliklar1 Tablo 6°da

aktarilmistir.
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Sekil 2.

Dogrulayici Faktor Analizine Gére Madde Yiiklerinin Alt Boyutlara Gére Dagilimlar:
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Tablo 6.

Okul Oncesi Saghkta Baba Katilimi Ol¢iimiine Iliskin Yollarin Regresyon Agirliklar:

Yollar Deger P

SBKO 20 Model_Olma ,908 ok
SBKO 19 < Model_Olma 828 ok
SBKO 18 Model_Olma 717 ook
SBKO 17 < Model_Olma 817 Hkk
SBKO 16 < Model_Olma 691 b
SBKO 9 ST Akut Hastalik 733 sk
SBKO 8 < Akut_Hastalik 735 s
SBKO 7 Akut_Hastalik ,745 falell
SBKO 6 Akut Hastalik 527 *xk
SBKO 5 Akut Hastalik 553 *xk
SBKO 4 < Akut_Hastalik 412 Hokk
SBKO 3 < Genel lyilik Hali 565 s
SBKO 2 < Genel_lyilik Hali 606 Hokk
SBKO 1 ST Genel yilik Hali 542 e
SBKO 14 < Duygusal Saglik 874 falalad
SBKO_13 <«——  Duygusal Saglik 834 sk
SBKO 12 «—  Duygusal Saglik ,839 falalad

***

SBKO 11 <« Duygusal Saghk ,719



SBKO 10
SBKO 15
SBKO 28
SBKO 27
SBKO 26
SBKO 25
SBKO 24
SBKO 23
SBKO 22

SBKO 21

Duygusal_Saglik
Duygusal Saglik
Saglik Rutinleri
Saglik Rutinleri
Saglik Rutinleri
Saglik Rutinleri
Saglik Rutinleri
Saglik Rutinleri
Saglik Rutinleri

Saglik Rutinleri

,648

,818

,664

,606

,761

,607

,691

, 745

, 764

152
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*k*

*k*x

*k*x

*k*

*k*x

*k*x

**k*

***k

*k*x

*k*x

***p<.001
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2.2.3. SBKO Giivenirlik Analizleri

2.2.3.1. SBKO’niin i¢ Tutarlilik Analizi

Bu ¢alismanin 6rneklemi i¢in 20 maddelik testin ham puan ortalamasi 85.78, standart
sapmast 10.36, varyansi 107.42 olarak ve i¢ tutarlilik kat sayis1 Alfa=0.91 olarak
hesaplanmistir. Saglik rutinleri ek Olgedi i¢in ham puan ortalamasi 34.69, standart
sapmast 5.17, varyanst 26.78 olarak ve i¢ tutarlilik kat sayist Alfa=0.87 olarak
hesaplanmustir. Saglik rutinleri ek 6l¢ek maddeleri de dahil edilerek 28 maddelik testin
ham puan ortalamast 120.34, standart sapmasi 14.97, varyanst 224.07 olarak ve i¢
tutarlilik kat sayis1 Alfa=0.94 olarak hesaplanmistir. SBKO igin madde toplam
korelasyonlar Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7.

Saglikta Baba Katilimi Olgiimiiniin Madde Toplam Korelasyonlar:

Madde a b c d

1 Cocugumu hava durumuna uygun olarak 81.06  104.44 .29 91
giydiririm.

2 Cocuguma igmesi i¢in saglikli igecekler 81.34  102.04 37 91
veririm.

3 Cocugumu uygun bir saatte yatagina 81.47  101.82 31 91
yatiririm.

4 Cocugumun agilarini takip ederim. 81.17 98.94 A7 91

5 Cocugumun saglik kontrolleri i¢in 81.46 96.31 .50 91
doktorundan randevu alirim.

6 Cocugumun sagligi i¢in saglik 82.39 90.75 .55 91

uzmanlarinin/kuruluslarinin isim ve
numaralarinin bir listesini tutarim.

7 Hasta oldugunda. ¢cocugumu doktora 81.32 99.26 .50 91
goturirim.

8 Hasta oldugunda ¢ocuguma ilaglarini veririm.  81.28 99.19 A7 91

9 Cocugum hasta oldugunda saglik hizmeti icin ~ 81.20 99.37 51 91
uygun yeri segerim.

10 Cocugumu fiziksel olarak (sarilmak gibi) 81.05  100.99 .56 91
rahatlatirim.

11 Cocugumu sozel olarak (onunla konusarak) 81.08 99.86 .67 91
rahatlatirim.

12 Cocuguma duygusal olarak nasil hissettigini 81.24 97.23 12 .90
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sorartm.

13 Cocugumun ruh halini ve duygusal 81.33 96.80 73 .90
davraniglarini izlerim.

14 Cocugumun duygusal ihtiya¢larini anlarim. 81.52 94.66 72 .90

15 Cocuguma duygusal rahatlik saglamaya 81.41 95.74 .70 .90
hazirim.

16 Cocuguma saglikli egzersiz konusunda 6rnek ~ 82.24 93.60 .61 91
olurum.

17 Cocuguma saglikli beslenme konusunda 81.71 94.94 .68 .90
ornek olurum.

18 Cocugumla egzersizin 6nemi hakkinda 82.18 93.49 .58 91
konusurum.

19 Cocugumla saglikli beslenmenin 6nemi 81.50 95.12 71 .90
hakkinda konusurum.

20 Cocuguma saglikli yagsam tarzi konusunda 81.80 93.60 e .90
ornek olurum.
Saglik Rutinleri Ek Olgegi a b C d

1 Cocugumun dislerini fircalamasina yardime1 30.44 20.29 .70 .84
olurum.

2 Cocugumun el/yliz yikama aligkanligi 30.25 20.81 72 .84
kazanmasina yardimci olurum.

3 Cocuguma temiz giysiler giydiririm 30.12 21.70 12 .85

4 Cocugumun diizenli olarak banyo yaptiririm. 30.25 20.69 .67 .85

5 Cocugum oyun sirasinda diisiip 30.22 22.20 57 .86
yaralandiginda gerekli miidahaleyi yaparim.

6 Cocugum hastalandiginda/ yaralandiginda/ 30.09 22.48 .68 .85
bir yeri agridiginda bunu fark ederim.

7 Cocugumu dis saglig1 kontrolleri i¢in dis 30.82 19.24 .55 .87
hekiminden randevu alirim.

8 Cocuguma iliskin 6nemli geligim tarihlerini 30.64 19.65 .60 .86

(yliriime. konusma gibi) bilirim.

a: Madde Cikarildiginda Olgek Ortalamasi; b: Madde Cikarildiginda Olgek Varyanst; c:
Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonu; d: Madde Cikarildiginda Alfa Degeri

Sonuglar madde 1 “Cocugumu hava durumuna uygun olarak giydiririm.” digindaki tiim
maddeler icin madde toplam korelasyonu 30’un iizerinde oldugunu ve olgek

biitiinliigline yeterli dilizeyde katki sagladigini

gostermektedir.

Madde toplam

korelasyonu diisiik olmasina ragmen degerli bilgiler sagladig: diisiiniildiigli i¢in Madde

I’in (Cocugumu hava durumuna uygun olarak giydiririm) Olgekte kalmasina karar

verilmistir.
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Tablo 8’de aktarildigi gibi Akut Hastalik (AH), Genel lyilik-Hali (GiH), Duygusal
Saglik (DS), Model Olma (MO) ve Saglik Rutinleri ek 6l¢egi (SR) olarak adlandirilan
5 faktoriin i¢ tutarlilik kat sayilar1 .58 ile .92 arasinda degismektedir.

Tablo 8.

Okul Oncesi Saghkta Baba Katilimi Ol¢iimii 'niin I¢ Tutarlik Analizleri

Boyutlar AH GiH DS MO SR
Cronbach Alpha .79 58 92 .90 91

2.3.3.2. SBKO Test Tekrar Test Giivenirlik Analizi

Olgegin tamam icin test tekrar test kat sayisi .72 olarak hesaplanmistir (p=0.01).
SBKO’niin Akut Hastalik (AH) Genel Duygusal Saglik (DS) ve Saglik Rutinleri ek
Olgegi (SR) alt boyutlart igin test tekrar test katsayilari sirasiyla .92 ve .80 olarak
hesaplanirken (p=0.01); Iyilik-Hali (GIH) ve Model Olma (MO) i¢in alt boyutlar1 igin
test tekrar test katsayilar1 sirastyla .58 ve 60 olarak hesaplanmistir (p=0.05).

Tablo 9.

Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii 'niin Test Tekrar Test Giivenirligi

Boyutlar AH GIH DS MO SR

.92 .58 .80 .60 17

2.2.3.3 SBKO Yari Test Giivenirlik Analizi

Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii (SBKO) tamamu igin yari test giivenirligi
Spearman-Brown katsayisi. 81 olarak hesaplanmistir. SBKO’niin alt boyutlar1 igin
Spearman-Brown katsayis1 Akut Hastalik (AH) igin .70, Genel lyilik-Hali (GiH) i¢in
.60, Duygusal Saglik (DS) i¢in .89 Model Olma (MO) i¢in .90 ve Saglik Rutinler Ek
Olgegi i¢in (SR) .92 olarak hesaplanmustir.
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2.2.4 SBKO Olciit Gecerlik Analizleri

Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii (SBKO) ile Baba Katilimi Olgiimii
(BAKO) arasindaki iliski incelendiginde biitiin degiskenler arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iliski oldugu gériilmiistiir. SBKO ve BAKO 6l¢eklerinin toplam puanlari ve

alt boyutlarinin puanlar1 arasindaki iliski Tablo 10°da gdsterilmektedir.

Tablo 10.

SBKO ve BAKO Puanlar1 Ve Alt Boyutlarinin Puanlart Arasindaki Iliskiyi Gosteren
Korelasyon Tablosu

SBKO SBKO SBKO SBKO SBKO BAKO BAKO BAKO BAKO
-GiH -AH -DH -MO  -Top. -KM iy -TB - Top

SBKO-GIH -

SBKO-AH 24%%

SBKO-DH 39**  BgFx .

SBKO-MO  37**  49**  g1** -

SBKO-Top.  .51**  81**  86**  84** -

BAKO-KM  .24**  49**  @G5**  5g**  g7** .

BAKO-iY 26%*  A46**  70**  40**  Bl**  75** -

BAKO-TB 19* 53**  Ge**  BO**  Gh**  GOR* 71+

BAKO —Top. .25%*  53**  72%x  Ggx*  70%*  Q*¥*x  g7**  QO** .

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

SBKO-GiH= Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimm Olgiimii Genel Iyilik Hali Alt Boyutu,
SBKO-AH= Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii Akut Hastalik Alt Boyutu, SBKO-
DH= Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii Duygusal Saghk Alt Boyut, SBKO-MO=
Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Ol¢iimii Model Olma Alt Boyutu, SBKO-Top.= Okul
Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii Toplam Puani, BAKO-KM = Baba Katilimi Olgegi
Kesfi Mesguliyet Alt Boyutu, BAKO-1Y =Baba Katilim1 Olgegi Kesfi ilgi ve Yakinlik Alt
Boyutu, BAKO-TB=Baba Katiimi Olgegi Temel Bakim Alt Boyutu, BAKO-Top.= Baba
Katilimi Olgegi Toplam Puan.

Okul Oncesi Saglikta Baba Katilmi Olgiimii Saghk Rutini ek maddeler ile SBK ve
BAKO arasindaki iliski incelendiginde biitiin degiskenler arasinda anlamli ve pozitif

yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Okul Oncesi Saglikta Baba Katilim1 Olciimii Ek
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Saglik Rutinleri ek maddeleri ile SBKO ve BAKO &lgeklerinin toplam puanlari ve alt

boyutlariin puanlari arasindaki iligki Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11.

Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii Saghk Rutinleri EK Maddeleri ile SBKO ve
BAKO Olcekleri Arasindaki Iliskiyi Gosteren Korelasyon Tablosu

SBKO- SBKO- SBKO- SBKO- SBKO- BAKO BAKO BAKO BAKO

GIH AH DH MO Top. -KM -y -TB -Top.
SBK
SR 35%%  70%%  Te** BB**  B4%*X  BERX  GO¥*X  GOx* 70
**p<.01

SBKO-GIH= Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii Genel lyilik Hali Alt Boyutu,
SBKO-AH= Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii Akut Hastalik Alt Boyutu, SBKO-
DH= Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimu Olgiimii Duygusal Saglik Alt Boyut, SBKO-MO=
Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii Model Olma Alt Boyutu, SBKO-Top.= Okul
Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii Toplam Puani, BAKO-KM = Baba Katilimi Olgegi
Kesfi Mesguliyet Alt Boyutu, BAKO-IY =Baba Katilmu Olgegi Kesfi ilgi ve Yakinhik Alt
Boyutu, BAKO-TB=Baba Katilmi Olgegi Temel Bakim Alt Boyutu, BAKO-Top.= Baba
Katilimi Olgegi Toplam Puan.



37

3. BOLUM:
IKINCI CALISMA: ARASTIRMA MODELI

Bu bodlimde, prematire dogmus okul Oncesi donemdeki  ¢ocuklarin
duygusal/davranigsal sorunlart ve sosyal uyum zorlugu iizerinde, ¢ocugun duygu
diizenleme becerilerinin etkisi ve bu beceriler lizerinde aileye ve cocuga 06zgi

degiskenlerin roliinii ele alan ¢alismanin yontemi ve bulgulart yer almaktadir.

3.1. YONTEM

3.1.1 Katilimcilar

Calismaya Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Gelisimsel
Pediatri Bilim dali tarafindan prematiire dogum sebebiyle takip edilen 3-6 yas
araligindaki cocuklar ve bu c¢ocuklarin anne babalar1 dahil edilmistir. Katilimcilara
ulasiimak i¢in Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Gelisimsel
Pediatri Bilim dali tarafindan dogdugundan beri prematiirite nedeniyle takip edilen 1000
cocugun dosyasi incelenmistir. Bu inceleme sonucunda ilk takiplerinde annelerin
postpartum depresyon belirti siddeti degerlendirmeleri Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi ile degerlendirilmis 263 ¢ocuk ve ailesine ulasilmistir. Veri toplama
stirecinde ailelerin herhangi bir iiyesinin psikiyatrik tani almig olmasi, ebeveynlerin
bosanmis olmasi, arastirmaya katilan {iyelerin birlikte yasamiyor olmasi ve ¢ocugun
herhangi bir genetik, metabolizma ya da gelisim geriligi tanist almis olmasi diglanma
kriteri olarak kabul edilmistir. Oncelikle anne ve babalara calisma hakkinda yazili ve
sOzlii bilgi verilmistir (Ek 7). Bu kapsamda arastirmaya katilmay1 kabul eden 120 ¢ocuk
ve ailesi aragtirma i¢in degerlendirmeye alinmistir. Arastirma kapsaminda karistirict bir
etken olmasi nedeniyle ¢ocuklarin gelisimsel degerlendirmeleri yapilmis; iletisim, kaba
motor, ince motor, problem ¢ézme (biligsel) ve kisisel sosyal gelisim basamaklar1 Erken
Gelisim Envanteriyle degerlendirilerek yas normuna uygun gelisim gdsteren 104 ¢ocuk
ve ailesi aragtirma kapsamina alinmistir. Cocuk, anne ve baba dlgeklerinde kayip veri ve
uc veri analizi yapildiktan sonra 97 ¢ocuk ve ailesi temel analizlere dahil edilmistir.

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine dair bilgiler Tablo 12°de yer almaktadir.
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Ebeveynlerin Sosyodemografik Bilgileri

38

Anne Baba
Egitim durumu N % N %
[lkokul mezunu 4 4.1 3 3.1
Ortaokul mezunu 3 3.2 8 8.2
Lise mezunu 23 23.7 40 41.2
Universite mezunu 58 59.8 42 43.3
Lisansiistii egitim 9 9.3 5 4.1
Calisma durumu N % N %
Calisiyor 51 52.6 94 96.9
Calismiyor 46 474 3 3.1
Yas ort.(SS) Min-Max  Ort.(SS)  Min-Max
35(5.4) 23-47 38(5.04) 25-54
Tablo 13.
Prematiire Cocuklarin Demografik Bilgileri
N %

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 50 51.5

Erkek 47 48.5
Gelir Diizeyi

Diisiik 13 13.6

Orta 40 41.2

Yiiksek 44 454
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Kardes Sayis1
0 24 24.7
1 53 54.6
2 20 20.6
Tablo 14.

Prematiire Cocuklarin Dogum ve Tibbi Risk Bilgileri

Dogum Bilgileri Ort. (SS) Min-Max
Dogum Haftasi 33(2.6) 25-35
Dogum Kilosu 2030.72 (613.76) 710-3800
Tibb1 Riskler N %

IVK 7 7.4

BPD 7 7.5

ROP 9 9.6
SEPSIS 27 28.7
NEK 3 3,2

*[VK=Intraventrikiiler kanama, BPD=Bronkopulmoner Displazi, ROP=Prematiire
Retinopatisi, NEK= Nekrotizan Enterokolit.

3.1.2 Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama amaciyla demografik bilgi formuna ek olarak asagida sunulan

araclar kullanilmistir.
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3.1.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Anne yag1, baba yasi, anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne ¢alisma durumu,
baba c¢alisma durumu, ailenin ¢ocuk sayisi, ailenin toplam geliri, aileye maddi ya da
manevi destek olan kisilerin varligi ve bu destege iligkin algilanan yeterlilik diizeyi
bilgilerini icermektedir (Ek 8). Bu bilgiler calismaya katilan annelerden alinmistir. Ek
olarak; dogum haftasi, gebelik sayisi, tibbi hastalik-sorunlarin varligi annelerden ve

hastane otomasyon sisteminden alinmustir.

3.1.2.2 Okul Oncesi Saglikta Baba Katilim1 Olgiimii

Garfield ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen bu 6lgek 20 maddeden olugmaktadir.
Olgek Akut Hastalik, Genel lyilik Hali, Duygusal Saglik ve Model Olma olmak iizere 4
alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce adaptasyon, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi

bu tez ¢alismasi kapsaminda yapilmstir.

3.1.2.3 Baba Katilimi Olgegi (BAKO)

Simsiki ve Sendil (2014) tarafindan gelistirilen bu 6lgek 3-6 yas arasi ¢ocugu olan
babalarin baba katilimlarin1 degerlendirmeyi amaclamaktadir. Olgek 37 madde ve
“Keyfi Mesguliyet”, “Ilgi ve Yakinlik” ve “Temel Bakim” olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir (Ek 6). Keyfi Mesguliyet alt boyutu babalarin cocuklariyla birlikte
gerceklestirdigi serbest zaman etkinliklerine katilimlarin1 6lgmektedir. ilgi ve Yakinlik
alt boyutu babalarin ¢ocuklarma duyarli davranma ve sevgi ifadelerini 6lgmektedir.
Temel Bakim alt boyutu babalarin ¢ocuklarimin giinliik ihtiyaglarimin giderilmesine
yonelik katilimlarmi 6lgmektedir. Maddeler 5°li derecelendirme ile puanlanmaktadir.
Standardizasyon calismasinda tiim Olc¢ek i¢in i¢ tutarlik katsayisi Cronbach alfa .92
olarak, test-tekrar test giivenirlik katsayist .98 olarak bulunmustur. Mevcut tez

caligmasinda tiim test i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayis1 .92 olarak hesaplanmistir.
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3.1.2.4 Duygu Diizenleme Olgegi (DDO)

Shields ve Cicchetti (1997) tarafindan gelistirilen 6l¢ek ¢ocugu taniyan bir yetiskin
tarafindan doldurulabilmektedir. DDO 4lii derecelendirme (higbir zaman=1, hemen her
zaman=4) ile puanlanan 24 maddeden olusmaktadir (Ek 9). Olgek 2 faktorlii bir yapiya
sahiptir. Degiskenlik/olumsuzluk (D/O) boyutu ¢ocuktaki duygu durum degiskenligi ile
olumsuz duygu diizenleme becerisine; diizenleme/kontrol boyutu ise ¢ocugun
duygularini1 ortama uygun olarak diizenleme becerisine isaret eder. Bu 6lgegin Tiirkce
uyarlama c¢alismas1 Yagmurlu ve Altan (2007) tarafindan yapilmustir. Olgegin ic
tutarlilik katsayisi .74 olarak hesaplanmistir. Mevcut tez calismasinda tiim test igin

Cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayis1 .46 olarak hesaplanmistir.

3.1.2.5 Cocugun Olumsuz Duygusuyla Basa Cikma Ol¢egi-CODBCO

Ebeveynlerin hem destekleyici hem de destekleyici olmayan duygu sosyallestirme
davraniglarin1 6lgen bu Olcek, Fabes ve arkadaslart (1990) tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte gocugun olumsuz bir duygu yasadigi 12 farkli senaryo yer almaktadir (Ek 10).
Annelerden her bir senaryo i¢in nasil tepki vereceklerini isaretlemeleri ve ardindan bu
tepkilerin sikligin1 puanlamalari istenmektedir. Senaryoya ebeveynlerin verebilecegi
olast alt1 tepki sirastyla: (1) Probleme odakli tepkiler; ebeveynlerin, cocugun bu sekilde
hissetmesine neden olan duruma yonelik ¢6ziim girisimlerini ifade etmektedir. (2)
Duyguya odakl1 tepkiler; ebeveynlerin ¢ocugun kendini daha iyi hissetmesine yonelik
girisimleri ifade etmektedir. (3) Duygu ifadesini kolaylastiran tepkiler; ebeveynlerin
cocuklarini, duygularimi ifade etmesi icin cesaretlendirmesini ifade etmektedir. (4)
Kiiglimseyici  tepkiler; ebeveynlerin, cocuklarinin  hissettigi duygulari
onemsememelerini ifade etmektedir. (5) Cezalandirict tepkiler; ebeveynlerin,
cocuklariin duygularini ifade etmelerine karsilik sozel ya da fiziksel ceza ile karsilik
vermelerini ifade etmektedir. (6) Sikint1 tepkileri; ebeveynin ¢ocugu olumsuz bir duygu
hissettiginde kendileri sikintili hissetmelerini ifade etmektedir. Olgegin Tiirkce
uyarlama caligmas1 Altan Aytun ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir. Standardizasyon
caligmasinda olgegin giivenirlik katsayist .65 ile .87 arasinda bulunmustur. Mevcut tez
calismasinda tiim test i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayis1 .50 ile .85 arasinda olarak

hesaplanmustir.



42

3.1.2.6 Duygu Diizenleme Gii¢liigii Olgegi (DDGO)

Her madde 5°1i derecelendirme kullanilarak puanlanan bu o6lgek Gratz ve Roemer
(2004) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢ek 36 madde ve alt1 alt boyuttan (Farkindalik,
Netlik, Kabul, Diirtii Kontrolii, Amaca Yonelik Davranabilme ve Stratejik olma) tlizere
olugmaktadir (Ek 11). Ek olarak, dl¢cekten duygu diizenlemede yasanan genel giicliigii
de degerlendirmek icin bir toplam puan elde edilebilmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlama
caligmast Ruganct ve Gengdz (2010) tarafindan yapilmistir. Standardizasyon
calismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi. 94 olarak bulunmustur. Mevcut tez

calismasinda tiim test i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayis1 .91 olarak hesaplanmigtir.

3.1.2.7 Beck Depresyon Envanteri

Depresyonun bilissel, duygusal ve fiziksel belirtilerini dlgen 21 maddeden olusan bir
Olcektir (Beck, 1961). Tim maddeler 4’lii derecelendirme iizerinden puanlanmaktadir
(Ek 12). Olgekten alman puanlarin artmas: depresyon belirti siddetindeki artis ile ayn1
yonde iligkilidir. Tiirkge adaptasyonu Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir.
Universite dgrencileri ile yapilan standardizasyon c¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi
.80 olarak belirtilmistir. Mevcut tez ¢alismasinda tiim test i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik

kat say1s1 .80 olarak hesaplanmustir.

3.1.2.8 Conners Aile Degerlendirme Formu (Yenilenmis Uzun Formu)

Kaner ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen 6lgek toplam 80 maddeden olusmaktadir.
Kars1 gelme, biligsel problemler/dikkatsizlik, hiperaktivite, kaygi-utangaclik,
miitkemmeliyet¢ilik, sosyal problemler, psikosomatik yakinmalar ve DSM-IV’e dayali
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik alt Ol¢eklerinden olusmaktadir. Sorular
ebeveynler tarafindan dort basamakli bir 6lgek tizerinde yanitlanmaktadir (EK 13).
Ulkemiz igin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Kaner ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilmistir. Standardizasyon c¢alismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist .85 olarak
bulunmustur. Mevcut tez ¢alismasinda tiim test i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayisi

.94 olarak hesaplanmistir.
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3.1.2.9 Cocuklar I¢in Kisa Mizag Olgegi

Cocuklar I¢in Kisa Mizag¢ Olgegi cocugun mizag zelliklerini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Olgek Prior ve ark. tarafindan (1989) gelistirilen 6lcek 30 maddeden olusmaktadir ve
maddeler alti dereceli derecelendirme tizerinden puanlanmaktadir (Ek 14). Bu 6l¢ek
tepkisellik, sicakkanlilik, sebatkarlik ve ritmiklik olmak iizere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Tepkisellik boyutu, ¢ocugun belirli bir uyaran veya olaya tepki vermeye
hazir olma durumunu ifade etmektedir. Sebatkarlik boyutu, ¢ocugun dikkatini bir
etkinlik iizerinde yogunlastirabilme durumunu ifade etmektedir. Sicakkanlilik boyutu
¢ocugun yeni insan ve ortamlara yaklagsma egilimini ifade etmektedir. Ritmiklik boyutu
cocugun zaman igerisindeki diizenliligini ifade etmektedir. Ulkemiz igin gegerlik ve
giivenirlik calismast  Yagmurlu ve Sanson (2009) tarafindan yapilmistir.
Standardizasyon ¢aligmasinda 6l¢egin Cronbach alfa degeri sicakkanlilik alt boyutu i¢in
0.50, tepkisellik alt boyutu i¢in 0.70, sebatkarlik alt boyutu i¢in 0.66 ve ritmiklik alt
boyutu icin 0.57 olarak bulunmustur. Mevcut tez galigmasinda Cronbach alfa degeri
sicakkanlilik alt boyutu igin 0.78, tepkisellik alt boyutu i¢in 0.82, sebatkarlik alt boyutu
icin 0.79 ve ritmiklik alt boyutu i¢in 0.53 olarak hesaplanmustir.

3.1.2.10 Erken Gelisim Evreleri Sosyal Duygusal Gelisim Envanteri (EGE-SD)

Squires ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen EGE-SD, 3-72 ay aralifinda yer
alan ¢ocuklarin sosyoduygusal gelisimini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Uyarlama
calismasi Kiiciiker ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Sosyoduygusal gelisim
alaninda sorun yasayan ¢ocuklar1 ayirt etmeye yonelik olarak gerceklestirilen analizler

sonucunda, 6l¢egin duyarlilig1 %83.7 ve 6zgiilliik degeri %89.9 bulunmustur.

3.1.3. islem

Ebeveynlere calisma hakkinda bilgi verildikten sonra goniillii katilimi kabul edenler
aragtirmaya dahil edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin sosyal uyum zorlugu Erken

Gelisim Evreleri Sosyal Duygusal Gelisim Envanteri araciliiyla degerlendirilmistir. Bu
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degerlendirme sirasinda katilimcilarin  annelerine g¢ocuklarinin  duygu diizenleme

becerileri, mizag 6zellikleri, duygusal/davranig sorunlar belirti diizeyleri hakkinda bilgi

veren Duygu Diizenleme Olcegi, Conners Anne-Baba Derecelendirme Olgegi, Cocuklar

i¢in Kisa Mizah Olceginden olusan bir 6lgek seti verilmistir. Ek olarak annelere kendi

duygu diizenleme becerilerini 6lgen Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi-Yetiskin

Versiyonu kendi duygu sosyallestirme davranislart hakkinda bilgi saglayan Cocugun

Olumsuz Duygusuyla Basa Cikma Olcegi ve depresif belirti diizeylerini 6lgen Beck

Depresyon Envanteri’nden olusan bir 6lgek seti verilmistir. Katilimcilarin babalarina

baba katilimlari diizeylerini degerlendirmek amaciyla Baba Katilim1 Olgegi (BAKO)

ve Okul-6ncesi Cocukluk Dénemi Saglikta Baba Katilimi Olgiimiinden (SBKO) olusan

bir dlcek seti verilmistir. Olgeklerin uygulanma siras1 dengelenmistir.

Tablo 15.

Veri Toplama Ara¢larimin Kaynaklara Gore Gruplandirilmast

Cocuk Anne Baba

e FErken  Gelisim|e Cocugun Olumsuz Duygusuyla|e Okul Oncesi Saglikta
Evreleri  Sosyal Basa Cikma Olgegi Baba Katilim1 Ol¢iimii
Duygusal Gelisim|e Duygu Diizenleme Giicliigii|® Baba Katilim1 Olgegi
Envanteri (EGE- Olgegi  (DDGO)-  Yetiskin
SD) Versiyonu

e Beck Depresyon Envanteri

e Duygu Diizenleme Olgegi
(Cocuk Formu)

e Conners Anne Baba
Derecelendirme Olgegi

e Cocuklar I¢in Kisa Mizag
Olgegi
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3.2. BULGULAR

3.2.1. Verilerin Gozden Gecirilmesi

Temel analizlerden Once veri diizenlenerek istatistiksel varsayimlarin karsilanip
karsilanmadig1 kontrol edilmistir. Ilk olarak, kayip veri analizinde %10’dan fazla kayip
veri bulunan 4 katilimci veri setinden ¢ikarilarak 100 ¢ocuk ve ailesi analize dahil
edilmistir. Kayip veri orani %10’un altinda olan veriler beklenti-maksimizasyon
yontemi kullanilarak doldurulmustur (Cohen ve ark., 2013). Kayip veri analizinin
ardindan u¢ deger analizi yapilarak tek degiskenli u¢ deger analizi i¢in arastirma
degiskenlerinin z puanlari olusturulmustur ve -3.29 ile 3.29 degerleri arasinda olmayan
katilimc1 cevaplart u¢ deger olarak belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Cok
degiskenli u¢ deger analizi kapsaminda Mahalanobis degeri hesaplanmis ve 3 katilime1
uc deger olarak belirlenerek veri setinden ¢ikarilmistir. Veri diizenlemesinin ardindan

97 cocuk ve ailesiyle temel analizler ylirtitilmiistiir.

Arastirmanin bu asamasinda, hipotez edilen yapisal esitlik modeli AMOS programi
kullanilarak analiz edilmistir. Model testinden 6nce arastirma degiskenleri arasindaki

iligkiler Pearson korelasyon analizi ile hesaplanmistir.

3.2.2. Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Calismada yer alan degiskenler arasindaki iligskiler Pearson korelasyon katsayilari

hesaplanarak incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 16’da sunulmustur.

Bu calismada annelerin dogum sonrasi depresyon siddetleri Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EPDO) araciliiyla 6lciilmiistiir. EPDO degerlendirilirken bir
toplam puan elde edilmistir. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi annelerin
giincel depresyonu belirtileri (r= .45 , p<.01) ve anne duygu sosyallestirme alt
boyutlarindan cezalandirici tepkiler (r= .39 , p<.01) ve kii¢iimseyici tepkiler (r= .34 ,
p<.01) ile anlaml1 ve pozitif yonde iligkili bulunmustur. Ek olarak, anne dogum sonrasi
depresyon baba katilimiyla (r= -.25 , p<.05) anlamli ve negatif yonde iliskili

bulunmustur.
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Annelerin giincel depresyon belirti siddetleri Beck Depresyon Envanteri araciligiyla
Olgiilmistiir. Beck Depresyon Envanteri degerlendirilirken bir toplam puan elde
edilmistir. Anne giincel depresyon belirtileri; anne dogum sonrasi depresyon (r= .45 ,
p<.01), ¢ocuk duygu diizenleme alt boyutlarindan degiskenlik/olumsuzluk (r= .22 ,
p<.05) ve cocugun duygusal ve davranigsal sorunlart (r= .24 , p<.05) ile anlamli ve
pozitif yonde iliskiliyken; baba katilim1 (r= -.25 , p<.05) ve duygu sosyallestirme alt
boyutu olan problem odakli cevaplar (r= -.24 , p<.05) ile negatif yonde iliskili

bulunmustur.

Saglikta baba katilimi Okul Oncesi Saglikta Baba Katilmi Olgiimii araciligiyla
dleiilmiistiir. Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olciimii degerlendirilirken bir toplam
puan elde edilmistir. Olgekten alinan puanin artmasi babanin ¢ocugun saglik alanindaki
katiliminin artmasina isaret etmektedir. Saglikta baba katilimi, baba katilim1 (r= .65 ,
p<.01) ve ¢ocugun mizaci alt boyutlarindan sicakkanlilik (r=.24 , p<.01) ile anlamli ve

pozitif yonde iliskili bulunmustur.

Baba katilimi, Baba Katilimi Olgegi araciligiyla 6lciilmiistiir. Baba Katilimi Olgegi
degerlendirilirken bir toplam puan elde edilmistir. Olgekten alinan puanmn artmasi
babanin katiliminin artmasina isaret etmektedir. Baba katilimi; saglikta baba katilimi
(r= .65, p<.01) ve ¢ocugun mizaci alt boyutlarindan sicakkanlilik (r=.22 , p<.05) ile
anlaml ve pozitif yonde iligkili bulunmustur. Ek olarak, anne dogum sonrasi depresyon
(r= -.25 , p<.05), anne giincel depresyon belirtileri (r= -.25 , p<.05), ¢ocuk duygu
diizenleme alt boyutlarindan degiskenlik/olumsuzluk (r= -.33 , p<.01) ve g¢ocugun

sosyal uyum zorlugu (r=-.21, p<.05) ile anlamli ve negatif yonde iliskili bulunmustur.

Cocugun duygu diizenleme becerileri Duygu Diizenleme Olgegi (Cocuk Formu)
aracilifiyla oOl¢iilmiistiir. Degerlendirme sonucunda elde edilen iki alt boyuttan
degiskenlik/olumsuzluk elde edilen puanlar yiiksek duygu diizenleme problemlerine,
diizenleme/kontrol ise elde edilen puanlar yiiksek duygu diizenleme becerisine isaret
etmektedir. Cocuk duygu diizenleme degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu; anne giincel
depresyon belirtileri (r= .22 , p<.05), duygu sosyallestirme alt boyutlarindan sikinti
tepkileri (r=.41 , p<.01), cezalandirici tepkiler (r= .53, p<.01), kiigiimseyici tepkiler (r=
29 , p<.01), cocugun mizact alt boyutlarindan tepkisellik (r= .65, p<.01) c¢ocugun
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duygusal ve davranissal sorunlari (r= .69 , p<.01) ve ¢ocugun sosyal uyum zorlugu (r=
54, p<.01) ile anlaml ve pozitif yonde iliskili bulunmustur. Ek olarak ¢ocuk duygu
diizenleme degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu; baba katilim1 (r= -.33 , p<.01), ¢ocuk
duygu diizenleme diizenleme/kontrol alt boyutu (r=-.33 , p<.01) ve ¢ocugun mizaci alt
boyutlarindan sebatkarlik (r= -.20 , p<.05) ile anlamli ve negatif yonde iligkili
bulunmustur. Cocuk duygu diizenleme diizenleme/kontrol alt boyutu; duygu
sosyallestirme alt boyutlarindan duygu odakli cevaplar (r=.32 , p<.01), problem odakl
cevaplar (r= .33 , p<.0l), ¢ocugun mizaci alt boyutlarindan sicakkanlilik (r= .24 ,
p<.01) ve ritmiklik (r= .24 , p<.01) alt boyutlar1 ile anlamli ve pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Ek olarak ¢ocuk duygu diizenleme: diizenleme/kontrol alt boyutu; ¢ocuk
duygu diizenleme degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu (r= -.33 , p<.01l), duygu
sosyallestirme alt boyutlarindan sikint1 tepkileri (r=-.24 , p<.01) ve cezalandirici
tepkiler (r=-.30 , p<.05), anne duygu diizenleme (r= -.22 , p<.05) ve gocugun sosyal
uyum zorlugu (r=-.28 , p<.01) ile anlamli ve negatif yonde iliskili bulunmustur.

Anne duygu diizenleme Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO)- Yetiskin
Versiyonu araciligiyla dlgiilmiistir. DDGO degerlendirilirken bir toplam puan elde
edilmistir. Olgekten almman puanm artmasi duygu diizenleme giigliiklerine isaret
etmektedir. Anne duygu diizenleme; duygu sosyallestirme alt boyutlarindan
kiicimseyici tepkiler (r=.40 , p<.01) ile pozitif yonde iligkiliyken ¢ocuk duygu
diizenleme diizenleme/kontrol alt boyutu (r=-.22 , p<.05) ile negatif yonde iliskili

bulunmustur.

Cocugun mizag ozellikleri Cocuklar Igin Kisa Mizag Olgegi araciligiyla 6lciilmiistiir.
Degerlendirme sonucunda sicakkanlilik, sebatkarlik, ritmitlik ve tepkisellik olmak tizere
dort farklh mizag 6zelligi elde edilmektedir. Cocuk mizag 6zelliklerinden sicakkanlilik
alt boyutu; saglikta baba katilimi1 (r=.24 , p<.05), baba katilim1 (r=.22 , p<.05), ¢ocuk
duygu diizenleme: diizenleme/kontrol alt boyutu (r=.24 , p<.05) ve duygu
sosyallestirme alt boyutlarindan oduygu odakli cevaplar (r=.32 , p<.01) ve problem
odakli cevaplar (r=.25 , p<.05) ile anlaml ve pozitif yonde iliskili bulunmustur. Cocuk
mizag 6zelliklerinden sebatkarlik alt boyutu problem odakli cevaplar (r=.20 , p<.05) ile
anlaml ve pozitif yonde iliskiliyken; ¢ocuk duygu diizenleme degiskenlik/olumsuzluk

alt boyutu (r=-.20 , p<.05) ve duygu sosyallestirme alt boyutlarindan sikint1 tepkileri
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(r=-.28 , p<.01) ve cezalandiric1 tepkiler (r=-.37 , p<.01), ¢ocugun duygusal ve
davranigsal sorunlari (r=-.27 , p<.01) ve ¢ocugun sosyal uyum zorlugu (r=-.43, p<.01)
ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Cocuk mizag 6zelliklerinden ritmiklik alt boyutu
¢ocuk duygu diizenleme diizenleme/kontrol alt boyutu (r=.24 , p<.05) ve duygu
sosyallestirme duygu odakli cevaplar alt boyutu (r=.29 , p<.051) ile anlaml ve pozitif
yonde iliskiliyken; duygu sosyallestirme alt boyutlarindan sikinti tepkileri (r=-.22 ,
p<.05) ve cezalandiric1 tepkiler (r=-.22 , p<.05) ile negatif yonde iliskili bulunmustur.
Cocuk mizag oOzelliklerinden tepkisellik alt boyutu; cocuk duygu diizenleme
degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu (r=.65 , p<.01), duygu sosyallestirme alt
boyutlarindan sikint1 tepkileri (r=.33 , p<.01), cezalandirici tepkiler (r= .53 , p<.01) ve
kiigiimseyici tepkiler (r=.22 , p<.05) ¢ocugun duygusal ve davranigsal sorunlari (r= .59
, p<.01) ve ¢ocugun sosyal uyum zorlugu (r= .51 , p<.01) ile pozitif yonde iligkili
oldugu gozlenmistir. Ek olarak ¢ocuk mizag 6zelliklerinden tepkisellik alt boyutu duygu
sosyallestirme alt boyutlarindan duygu odakli cevaplar (r=-.25 , p<.05) ve problem
odakli cevaplar (r=-.24 , p<.05) ile negatif yonde iligkili bulunmustur.

Cocugun duygusal ve davranissal sorunlar1 Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi
aracilifryla dl¢iilmiistiir. Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi degerlendirilirken
bir toplam puan elde edilmistir. Olgekten alman puanmn artmasi yiiksek
duygusal/davranigsal sorun riskine isaret etmektedir. Cocugun duygusal ve davranissal
sorunlart; giincel anne depresyon belirtileri (r=.24 , p<.05), ¢ocuk duygu diizenleme
degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu (r=.69 , p<.01l), duygu sosyallestirme alt
boyutlarindan sikinti tepkileri (r=.37 , p<.01) ve cezalandirici tepkiler (r= .36 , p<.01),
cocuk mizaci tepkisellik alt boyutu (r= .59 , p<.01), ve ¢ocugun sosyal uyum zorlugu
(r=.50, p<.01) ile pozitif yonde iliskiliyken, ¢cocuk mizaci sebatkarlik alt boyutu (r= -
27, p<.01) ile negatif yonde iliskili bulunmustur.

Cocugun sosyal uyum zorlugu Erken Gelisim Evreleri Sosyal Duygusal Gelisim
Envanteri (EGE-SD) aracihifiyla degerlendirilmistir. Olgekten alman puanin artmasi
diisiik sosyoduygusal uyum riskine isaret etmektedir. Cocugun sosyal uyum zorlugu
cocuk duygu diizenleme degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu (r=.54 , p<.01), duygu
sosyallestirme alt boyutlarindan sikint1 tepkileri (r=.32 , p<.01) ve cezalandirici tepkiler

(r= .35, p<.01), cocuk mizaci tepkisellik alt boyutu (r= .51 , p<.01), ve g¢ocugun
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duygusal ve davranigsal sorunlart (r= .50 , p<.01) ile pozitif yonde iliskiliyken; baba
katilimi (r= -.21 , p<.05), duygu diizenleme diizenleme/kontrol alt boyutu (r=-.28 ,
p<.01 ve ¢ocuk mizaci sebatkarlik alt boyutu (r= -.43 , p<.01) ile negatif yonde iligkili

bulunmustur.



Tablo 16.

Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Anne Dogum Sonrasi1 Depresyon

1- EPDO_Top 1.00

Anne Giincel Depresyon

2- BDE_Top 45*%* 1.00

Saghkta Baba Katilim

3- SBKO Top 01 -11  1.00

Baba Katilmm

4-BAKO_Top -25% -25% .65** 1.00

Cocuk Duygu Diizenleme

5- DDO_C_Degiskenlik/Olumsuzluk .16 22 -16  -33**  1.00

6- DDO_C_Diizenleme/Kontrol -11 -18 .10 A1 -33% 1.00

Duygu Sosyallestirme

7- CODB(CO _ Sikint1 Tepkileri 13 .16 -.02 -14 41> -24*  1.00

8- CODBCO _ Cezalandirici Tepkiler 39** 14 -.09 -13  .53** -30** .66** 1.00
9- CODBCO_ Kiigiimseyici Tepkiler 344 13 .07 .07 29%% 12 51%*  63** 1.00

10- CODBCO_ Duygu ifadesi Tesvik -09 -18 17 .08 -02 .14 02 -05 .02 1.00
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Tablo 16 (Devam)

Aragtirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
11- CODBCO_Duygu Odakli Cevaplar 03 -12 15 .06 -12 .32** -02 -01 .28%*%  52** 1.00
12- CODBCO_Problem Odakli Cevaplar -19  -24* 12 14 -14 33 04 -12 .23% .65** .69** 1.00

Anne Duygu Diizenleme

13- DDGO_Top. 16 .18 -09 -04 18 -22¢ .19 18 40 .07 .09 .01 1.00

Cocuk Mizag¢

14- CKMO_Sicakkanlilik .03 -16 .24* 22 -14 24 -05 -01 .08 .02 .32** 25 .02 1.00

15- CKMO_Sebatkarlik -1 -08 .04 01 -20* .18 -28** -37** -19 .01 19 200 03 .12 1.00

16- CKMO_Ritmitlik -09 -04 -05 -05 .01 24 -22* -22* -10 .04 29** 16 -02 .11 18  1.00

17- CKMO_Tepkisellik 16 .10 .03 -17 .65** -14  33** 53** 22* -16 -25* -24* -02 .05 -19 -11 1.00

Cocugun Duygusal ve Davramissal Sorunlari
18- Conners_Top. 10 24+ -03 -19 .69** -19 37** 36** .18 01 -11 -09 14 -11 -27** .05 .59** 1.00

Cocugun Sosyal Uyum Zorlugu

19- EGE SD .05 .11 -15 -21* 54%* -28** 32** 3> 20 -12 -05 -14 14 10 -43** .04 .51** 50** 1.00

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

EPDO_Top= Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Toplam Puani, BDE Top= Beck Depresyon Envanteri Toplam Puani, SBKO Top= Saglikta Baba
Katilimi Olgiimii Toplam Puani, BAKO Top= Baba Katilim1 Olgiimii Toplam Puant;
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]?DO_C_DegiskenlildOlumsuzluk =Duygu Diizenleme Olgegi Cocuk Formu Degiskenlik/Olumsuzluk Boyutu, DDO C Diizenleme/Kontrol=Duygu Diizenleme
Olgegi Cocuk Formu Diizenleme/Kontrol Boyutu;

CODBCO _ Sikint1 Tepkileri = Cocugun Olumsuz Duygusuyla Basa Cikma Olgegi Sikint1 Tepkileri Boyutu, CODBCO _ Cezalandirici Tepkiler = Cocugun Olumsuz
Duygusuyla Basa Cikma Olgegi Cezalandirict Tepkiler Boyutu, CODBCO _ Kiigiimseyici Tepkiler = Cocugun Olumsuz Duygusuyla Basa Cikma Olgegi Kiigiimseyici
Tepkiler Boyutu, CODBCO_Duygu Ifadesi Tesvik = Cocugun Olumsuz Duygusuyla Basa Cikma Olgegi Duygu ifadesi Tesvik Boyutu, CODBCO_ Duygu Odakli
Cevaplar = Cocugun Olumsuz Duygusuyla Basa Cikma Olgegi Duygu Odakli Cevaplar Boyutu, CODBCO_  Problem Odakli Cevaplar= Cocugun Olumsuz
Duygusuyla Basa Cikma Olgegi Problem Odakli Cevaplar Boyutu;

DDGO Top= Duygu Diizenleme Giicliigii Olciimii Toplam Puani;

CKMO_Sicakkanlilik= Cocuklar Igin Kisa Mizag¢ Olgegi Sicakkanlilik Boyutu, CKMO _ Sebatkarlik = Cocuklar Igin Kisa Mizag Olcegi Sicakkanlilik Boyutu,
CKMO_ Ritmitlik = Cocuklar I¢in Kisa Mizag¢ Olgegi Ritmitlik Boyutu, CKMO  Tepkisellik = Cocuklar I¢in Kisa Mizag Olcegi Tepkisellik Boyutu;

Conners_Top.= Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi Toplam Puani; EGE SD= Erken Gelisim Evreleri Sosyal Duygusal Gelisim Envanteri Puam
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3.2.3. Arastirma Modelleriyle Ilgili Analizler

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Yapisal Esitlik Modellemesi
(YEM) kullanilmistir. YEM, gozlenen ve gizil degiskenler arasindaki neden sonug
iliskilerinin sinanmasinda kullanilan etkin bir istatiksel bir tekniktir (Meydan ve Sesen,
2011). Model uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Ol¢iit alinan farkli uyum 1iyiligi
indeksleri ve bu indekslerin ¢esitli anlamlilik dereceleri bulunmaktadir. Bu ¢aligmada,
onerilen kuramsal modelin veri ile uyumu Ki-kare uyum testinin érneklem biiyiikliigiine
duyarlilig: (x> / SD), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) ve CFI
(Comparative Fit Index) degerleri temel alinarak incelenmistir. Modelin uyumuyla ilgili
olarak kabul edilebilir uyum indeksleri (x?/ SD) orani i¢in 3’ten kii¢iik, RMSEA degeri
icin .08 alt1 ve CFI degeri icin .95 iizeri olarak belirlenmistir (Hu ve Bentler, 1999;
Stimer, 2000).

Bu caligma kapsaminda test edilen yapisal esitlik modelinde Anne Olumsuz Duygu
Sosyallestirme (Sikint1 Tepkileri, Cezalandiric1 Tepkiler, Kiiciimseyici Tepkiler), Anne
Duygu Diizenleme Giigliigii, Anne Postpartum Depresyon Belirtileri, Anne Giincel
Depresyon Belirtileri, Cocuk Mizaci Tepkisellik Boyutu, Cocuk
Olumsuzluk/Degiskenlik Duygu Diizenleme Boyutu, Psikolojik Belirtiler ve Sosyal

Uyum Zorlugu olmak iizere 1 gizil degisken 10 gozlenen degisken yer almaktadir.

Yapilan analiz sonucunda, veri ile iiretilen 6l¢iim modelinin kabul edilebilir diizeyde
uyum gosterdigi gézlemlenmistir [x? (43,5, N = 24) = 1.81, CFI = .94, RMSEA = .09].

Sekil 3’de sunulmustur.

Analiz sonucunda elde edilen standardize edilmis faktor yiikleri incelenmis ve
degisiklik indeksi (modification index) dogrultusunda modelde bazi degisiklikler
yapilmistir.

Buna gore psikolojik belirtiler ve sosyal uyum zorlugu degiskenlerinin hatalar1 arasinda
yol eklenerek model iyilestirilmeye c¢alisiimistir. Ek olarak modele katkist modele
anlamli katkist olmayan yollarin her biri modelden ¢ikarilmistir. Sonug olarak, yeniden

iretilen 6l¢clim modelinin veri ile kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigi goriilmiistiir
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[¥% (45.33, N = 29) = 1.56 , CFI = .95, RMSEA = .07]. Modelin son hali Sekil 3’de

sunulmustur.

Ortiik bir degisken olarak ele alinan anne olumsuz duygu sosyallestirmeye, sikinti
tepkileri (8 = .68), cezalandiric1 tepkiler (5 = .96) ve kiiciimseyici tepkiler (f = .65)
yiiksek diizeyde anlamli olarak yliklenmektedir. Regresyon agirliklar1 Tablo 17°de

aktartlmistir.

Yapisal korelasyonlar incelendiginde Anne Postpartum Depresyon Belirtileri, Anne
Giincel Depresyon Belirtileri (=.41, p<.001) ve Anne Olumsuz Duygu Sosyallestirme
(6=.30, p=.001) ile pozitif yonde iliskili gorilmektedir. Anne Giincel Depresyon
Belirtileri, Anne Duygu Diizenleme Giigligi (f=.17, p=0.07) ve Cocuk Olumsuz
Duygu Diizenleme (f=.13, p=0.07) ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir.
Anne Duygu Diizenleme Giigliigii Anne Duygu Sosyallestirmeyle ($=.19, p=0.03) ile
pozitif yonde iligkili goriilmektedir. Anne Duygu Sosyallestirmenin Cocuk Olumsuz
Duygu Diizenleme ($=.25, p=0.001) ile pozitif yonde iliskili goriilmektedir. Cocuk
Olumsuz Duygu Diizenleme, Sosyal Uyum Zorlugu ($=.35, p=0.001) ve
Duygusal/Davranigsal Sorunlar ($=.28, p<.001) ile pozitif yonde iliskili oldugu
goriilmektedir. Cocugun mizag¢ Ozelliklerinden Tepkisellik, Anne Olumsuz Duygu
Sosyallestirme ($=.50, p<.001), Cocuk Olumsuz Duygu Diizenleme (f=.51, p<.001),
Sosyal Uyum Zorlugu (8=.53, p=0.01) ve Duygusal/Davranigsal Sorunlar (5=.24,
p<.01) ile pozitif yonde iligkili oldugu goriilmektedir.

Model degerlendirildiginde, anne duygu diizenleme gii¢liigiiniin anne olumsuz duygu
sosyallestirme bigimleri araciligiyla ¢ocuk duygu diizenleme giicliigiinii yordadadig:
goriilmektedir.  Anne olumsuz duygu sosyallestirme bigimlerinin ¢ocuk duygu
diizenleme  giicliigi  aracilityla  ¢ocugun  sosyal uyum  zorlugunu ve
duygusal/davranigsal sorunlarini yordadigi goriilmektedir. Ek olarak, anne postpartum
depresyon belirtilerinin giincel depresyon belirtileri araciligi ile annenin duygu
diizenleme giicliigiinii ve c¢ocugun duygu diizenleme giicliigiinii yordadigi

goriilmektedir. Tepkisel mizag Ozelliklerinin ve giincel depresyon belirtilerinin bu

model tizerinde diizenleyici etkisi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 17.

Modele Iliskin Yollarin Regresyon Agirliklar: Tablo

56

Yollar Deger P
Anne Giincel
Depre_syo_n <— Anne Postpartum Depresyon 0,54 folelal
Belirtileri
Anne Duygu .
Diizenleme Giigliigii Anne Giincel Depresyon 0,56 .07
Anne
Anne Duygu Diizenleme
Olumsuz F)uygu . Gicliigi 0,03 .03
Sosyallestirme
Anne
Olumsuz Duygu <« Cocuk Mizag Tepkisellik 0,18 kel
Sosyallestirme
Anne
Olumsuz F)uygu Anne Postpartum Depresyon 0,18 .001
Sosyallestirme
Cocuk Olumsuz ) C
kM Tepkisellik 0,39 falekal
Duygu Diizenleme < Gocuk Mizag Tepkiselli
Cocuk Olumsuz .
A 1D 0,13 .07
Duygu Diizenleme nne Gilincel Depresyon
Anne
Cocuk Olumsuz
Olumsuz Duygu 0,56 .001
Duygu Diizenleme < ) Yd
Sosyallestirme
Cocugun Sosyal Cocuk Olumsuz Duygu 135 001
Uyum Zorlugu < Diizenleme ’ '
Duygusal SemalarAnne
Sikint1 Tepkileri : Olumsuz F)uygu 1
Sosyallestirme
Anne
Cezalandirict ek
Tepkiler : Olumsuz Duygu 1,98

Sosyallestirme




Tablo 17 (Devam)

Modele Iliskin Yollarin Regresyon Agwrliklar:

57

Yollar Deger P
Cocugun
< k Ol D
Duygusal/Davranigsal g?j(;elnlerrijemsuz tygu 0,22 *xk
Zorluklar
Cocugun
Duygusal/Davranigsal Cocuk Mizag¢ Tepkisellik 0,08 .01
Zorluklar
gun S I
(-ocugun Osvya <— Cocuk Mizag Tepkisellik 0,01 .01
Uyum Zorlugu
- . Anne
Kugtimseyict < Olumsuz Duygu 1,98 Fekok
Tepkiler

Sosyallestirme

*** P <.001
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4. BOLUM:
TARTISMA

Bu béliimde, iki asamadan olusan tez ¢alismasinin bulgular tartisilmustir. Ilk olarak,
Tirk¢e uyarlama calismast yapilan Okul-oncesi Cocukluk Donemi Saglikta Baba
Katilim1 Olgiimii’niin psikometrik 6zelliklerine ydnelik bulgular degerlendirilmistir.
Ikinci olarak, prematiire dogmus erken cocukluk dénemindeki gocuklarin sosyal uyum
zorlugu ve duygusal/davranigsal sorunlart ile aile ve c¢ocuga 0zgii mekanizmalarin
arasindaki iliskide ¢ocugun duygu diizenlemesinin araci roliinlin incelendigi yapisal
esitlik modeline yonelik bulgular alanyazin 1518inda tartisilmistir. Son olarak, genel
tartisma kapsaminda calismanin klinik dogurgularina, smirliliklarina ve gelecek

calismalar i¢in Onerilere yer verilmistir.

4.1. OKUL-ONCESIi COCUKLUK DONEMi SAGLIKTA BABA
KATILIMI OLCEGI’NIN PSIKOMETRIK OZELLIiKLERININ
TARTISILMASI

Okul-6ncesi Cocukluk Dénemi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii (SBKO) uyarlama
asamasinda, orijinal Ol¢egin faktdr yapisinin Tirk ornekleminde uygunluk gosterip
gostermedigi dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir. Faktor analizinden sonra,
Olcegin giivenirligi i¢cin Cronbach alfa i¢ tutarlik, test-tekrar test ve yari test giivenirlik
katsayilarina bakilmistir. Son olarak, oOlg¢egin oOl¢iit gecerligini test etmek igin

SBKO’niin Baba Katilimi Olgegi ile iliskisi incelenmistir.

4.1.1. Okul-6ncesi Cocukluk Dénemi Saghkta Baba Katihnu Olciimii’niin Faktor

Analizi Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Olgegin orijinal faktdr yapisina uygunlugunu test etmek amaciyla dogrulayici faktor
analizi yiritilmiistiir. Dogrulayici faktor analizi icin 6lgek maddesi basina 5 katilimci
oldugu disiiniildiiglinden (Gorsuch, 1983), bu calismada yeterli sayida katilimci
sayisina ulasildigr diisliniilmektedir. Dogrulayict faktér analizinin bulgularina
bakildiginda, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 4 alt boyutlu olgegin faktor
yapisinin Tiirk 6rneklemine uygun oldugu goriilmiistiir. Modifikasyon indekslerinin

onerdigi iligkiler, ayn1 faktorde yer alan birbirine benzer ifadeler arasinda oldugu i¢in
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Onerilen alt1 tane iliskisel baglantt modele eklenerek modelin uyumu iyilestirilmistir.
Faktor analizi sonuglarina gore, bir maddenin (4. Cocugumun asilarini takip ederim) iki
faktore de yiliklenmis oldugu goriilmektedir. Madde igerigi géz oniinde bulundurularak
Madde 4 Genel lyilik Hali alt boyutuna dahil edilmistir. Diger 6lcek maddeleri orijinal
Olcegin faktor yapisinda belirtilen alt boyutlara beklenilen dogrultuda anlamli olarak
yiiklendigi icin, Tiirk O6rnekleminde 20 madde ile orijinal faktdr yapisi korunarak

kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.

Okul Oncesi Saglikta Baba Katilim1 Olgiimii gegerlik-giivenirlik ¢alismasi kapsaminda
hakemler tarafindan 6lgekte yer almasinda yarar oldugunu diisiiniilen 8 madde 6l¢ek
maddelerine eklenmistir. Analiz sonucunda bu maddelerin siirekliligi olan saglik
davraniglarina baba katilmim1i  6lcen ek bir boyut olarak kullanilabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu 6lglimiin hem orijinal 6lgekte yer alan 20 maddeyi i¢eren hem de
standardizasyon c¢aligmasi kapsaminda eklenmis Saglik Rutinleri ek maddeleriyle 28

maddeyi igeren iki farkli formunun kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir.

4.1.2. Okul-6ncesi Cocukluk Dénemi Saghkta Baba Katilimi Ol¢iimii’niin

Giivenirlik Analizi Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma kapsaminda uyarlamasi yapilan Okul-6ncesi Cocukluk Donemi Saglikta
Baba Katilimi Olgiimii’niin giivenirligini degerlendirmek amaciyla ii¢ farkli analiz

yuriitilmistir.

[k olarak, i¢ tutarlik katsayilar1 degerlendirildiginde Cronbach alfa degerlerinin .58 ile
.92 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin alt boyutlarinmn i¢ tutarlik katsayilari
kabul edilebilir diizeyde oldugu igin oOlgek giivenirlik degerleri uygun olarak

degerlendirilmistir.

Test-tekrar test glivenirligi i¢in bir ay aralikla yapilan dlglimlerde alt boyutlar arasindaki
iligkinin Pearson korelasyon katsayilarinin .58 ile .92 arasinda yer aldig1 goriilmektedir.
Ikinci 6lgiimde yalnizca 14 katilimcrya ulasiimis olmasi sebebiyle var olan korelasyon

katsayilarmin bu érneklem sayisi i¢in yeterli oldugu diisiiniilmiistiir. iki farkli zamanda
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alman oOlgtimlerdeki puanlarin arasindaki iliskiler anlamli ve kabul edilebilir diizeyde

oldugu icin test-tekrar test giivenirligi degerleri uygun olarak degerlendirilmistir.

Olgegin test yar1 test giivenirligi icin hesaplanan Spearman-Brown katsayilarmin .60 ve
.92 arasinda yer goriilmektedir. Mevcut degerlerin kabul edilebilir ve iyi diizeyde

anlamlilik gostermesi yari test glivenirliginin uygun olduguna isaret etmektedir.

Sonu¢ olarak gilivenirlik analizlerinin bulgulart bir arada degerlendirildiginde,

SBKO’niin Tiirk érneklemi i¢in giivenilir bir 6l¢iim arac1 oldugu diisiiniilmektedir.

4.1.3. Okul-6ncesi Cocukluk Dénemi Saghkta Baba Katilimi Ol¢iimii’niin

Dis Gecgerligine Dair Analiz Sonuclarinin Degerlendirilmesi

SBKO uyarlama ¢alismas1 kapsaminda dis gegerlik tiirlerinden dlgiit gegerligine yonelik
arastirmaya katilan babalara Baba Katilmi Olgiimii uygulanmistir. SBKO Tiirkge
formun dis 6lgiit gegerligi bulgularma gore, Okul Oncesi Saglikta Baba Katilimi
Olgiimii’niin  (SBKO) ile Baba Katiim Olgiimii (BAKO) arasindaki iliski
incelendiginde SBKO’niin biitiin alt boyutlari ile BAKO niin biitiin alt boyutlar1 pozitif

yonde anlamli iliskiler gdstermistir.

Olgegin psikometrik 6zellikleri genel olarak incelendiginde, belirtilen faktdr yapist ile

Tirk 6rneklemi i¢in gegerli ve glivenilir bir 6l¢iim araci oldugu diisiiniilmektedir.

4.2. ARASTIRMA MODELINIiN DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde, mevcut tez caligmasinin ikinci asamasi olan prematiire dogmus erken
cocukluk donemindeki cocuklarin sosyal uyum zorlugu ve duygusal/davranissal
sorunlar1 ile aile ve ¢ocuga 6zgli mekanizmalar arasindaki ilisgkide ¢ocugun duygu
diizenleme becerisinin araci roliiniin incelendigi arastirma modeline yonelik bulgular
tartisilmistir. Ana modeli test etmeden Once, aragtirmanin temel degiskenleri arasindaki

iligkiler degerlendirilmistir.
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4.2.1. Arastirmanin Temel Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Analizlerine

Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan degiskenler arasindaki iligskiler Pearson korelasyon katsayilari
hesaplanarak incelenmistir. Prematiire ¢ocuklarin annelerinin dogum sonrasi depresyon
belirtilerinin ve anne giincel depresyon belirti siddeti arasinda ayni yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. Yapilan arastirmalara gore, dogum sonrast depresyon
yasayan kadinlarin, dogumdan sonraki bes yil igerisinde yasamayan kadinlara oranla iki
kat daha fazla depresyon gegirme olasiligi bulunmaktadir (Cooper ve Murray, 1998;
Vesga-Lopez ve ark., 2008). Mevcut calisma kapsamindaki bu iligki alanyazin
bulgulartyla tutarli bulunmustur. Ek olarak, dogum sonrasi depresyon belirtileri ile
olumsuz duygu sosyallestirme bicimleri olan cezalandirict tepkiler ve kiiclimseyici
tepkiler arasinda ayn1 yonde orta diizeyde anlaml iliskiler bulunmustur. Anne giincel
depresyon belirti siddetiyle olumlu duygu sosyallestirme alt boyutlarindan biri olan
problem odakli cevaplar arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamh iliskiler
bulunmustur. Prematiire ¢ocuklarla yapilan ¢alismalar kisith olsa da zamaninda dogan
cocuklarin ebeveynleriyle yapilan caligmalar, ebeveyn psikopatolojisi semptomlarinin
uyumsuz ebeveynlik uygulamalart i¢in bir belirleyici oldugunu gostermektedir (Belsky,
1984; Zahn-Waxler ve ark., 2002; Dix ve Meunier, 2009; Cao ve ark.,2018). Mevcut
calismamizin bulgulart bu bulguyu desteklemektedir. Hem anne dogum sonrasi
depresyon belirtileri hem de anne giincel depresyon belirtileri ile baba katilimi arasinda
ters yonde zayif diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur. Yapilan arastirmalar algilanan
sosyal destek diizeyi arttikca prematiire cocuk annelerinin stres diizeylerinin diistiigilinii,
dolayisiyla sosyal destegin annelerin iyilik hali i¢in koruyucu bir etken olusturdugunu
gostermektedir (Ihongbe, 2018; Leahy-Warren ve ark., 2020). Bu noktada ilk olarak
baba katiliminin 6nemli bir koruyucu faktdr oldugundan bahsetmek miimkiindiir
(Haeusslein ve ark., 2023). Ek olarak, giincel depresyon belirtileri ile ¢ocugun duygu
diizenleme giicliigli ve duygusal davranigsal sorunlari arasinda ayni yonde zayif
diizeyde anlamli iliskiler bulunmustur. Anneleri depresif belirtiler yasayan prematiire
cocuklarin, zamaninda dogmus akranlariyla kiyaslandiginda duygusal ve davranissal
sorunlar agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu bilinmektedir (Spittle ve ark., 2009;
Cassiano ve ark., 2016; Peralta-Carcelen ve ark.,2018). Bu riski agiklayan etmenlerden
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birinin de c¢ocuklarin duygu diizenleme giicliikleri oldugunu ifade eden arastirmalar

mevcuttur (Clark ve ark., 2008; Urbain ve ark., 2019; Dell’ Aversana ve ark., 2023).

Baba katilim1 ile saglikta baba katilimi arasinda ayni yonde yiiksek diizeyde anlamli
iliski bulundugu goriilmektedir. Alanyazinda prematiire ¢ocuklarin babalarmnin baba
katilimlarini ele alan galigma sayis1 kisitlidir. Alanyazina gore baba katilimini etkileyen
faktorler tipik olarak ii¢c kategoride siniflandirilir: cocukla ilgili faktorler, babayla ilgili
faktorler, ve anneyle ilgili faktorler. Cocukla ilgili faktorlerden miza¢ baba katilimi
etkileyen faktorlerden biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Cabrera ve ark., 2010).
Mevcut ¢alisma kapsaminda, sicakkanli mizag 6zellikleri ile hem saglikta baba katilimi
hem de baba katilim1 arasinda ayn1 yonde zayif diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur.
Ek olarak, baba katilimi ile cocugun duygu diizenleme giicliigii ve sosyal uyum zorlugu
arasinda ayni1 yonde orta diizeyde anlaml iligkiler bulunmustur. Babalarin aile iginde
katilim saglamalarmin dogrudan ya da dolayli olarak ¢ocuklar tizerinde olumlu etkisinin
olabilecegi, baba katilimimin ¢ocuklarin sosyoduygusal gelisimlerine katki sagladigi
goriilmektedir (Day ve Lamb, 2003; Allen ve Dely, 2007). Mevcut ¢alisma bulgulari bu
bulgularla tutarli bulunmustur.

Cocuk duygu diizenleme becerileri ile ¢ocugun mizac1 arasinda anlamli iliskiler
gorilmektedir. Cocuklarin duygu diizenleme giicliigii ile tepkisel mizag 6zellikleri
arasinda ayni yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski gdzlenirken, sebatkar mizag
arasinda ters yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski gdzlenmistir. Cocugun olumlu
duygu diizenleme becerileri ile ise sicakkanli ve ritmik mizag 6zellikleri arasinda ayni
yonde zayif diizeyde iliskiler gézlenmistir. Mizactaki farkliliklar, kisinin duygulari
deneyimlemesinde ve duygu olusturan durumlara karsi tepkilerin diizenlenmesinde
etkili bir faktor olabilmektedir (Yap ve ark., 2007). Cocuk duygu diizenleme becerileri
ile anne duygu sosyallestirme bi¢imleri arasinda da anlamli iliskiler gézlenmistir. Cocuk
duygu diizenleme giicliigii ile olumsuz duygu sosyallestirme bicimleri olan sikinti
tepkileri, cezalandiric1 tepkiler ve kiicimseyici tepkiler arasinda ayni yonde orta
diizeyde anlamli iligkiler gozlenirken; ¢ocuk olumlu duygu diizenleme becerileri ile
olumlu duygu sosyallestirme bi¢imleri olan duygu odakli cevaplar ve problem odakli
cevaplar arasinda ayni yonde orta diizeyde anlamli iligkiler gézlenmistir. Prematiire

cocuklarin duygu diizenleme becerileri ile annelerinin duygu sosyallestirmeleri
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arasindaki iligkilere iliskin kisitli sayida arastirma mevcuttur ancak okul 6ncesi
cocukluk doneminde olan zamaninda dogmus g¢ocuklar i¢in bu iligkiyi agiklayan pek
cok arastirma mevcuttur (Bariola ve ark., 2011, Hajal ve Paley, 2020). Hem destekleyici
hem de destekleyici olmayan ebeveyn duygu sosyallestirme uygulamalarmin ¢ocuk
duygu diizenlemesinin gelisimindeki roliine yonelik etkileri goriilmektedir. Cocuklarin
duygularina yonelik destekleyici ebeveyn tepkilerinin ¢ocuk duygu diizenlemesi ile
olumlu ve duygu diizenleme giicliigii ile olumsuz yonde, destekleyici olmayan ebeveyn
tepkilerinin ise artan duygu diizenleme giicliigii ve zayiflayan ¢ocuk duygu diizenleme
becerileri ile iligkili oldugu bulunmustur (Cole ve ark., 2009; Nelson ve ark., 2009;
Shaffer ve ark., 2012; Rothenberg ve ark., 2019). Prematiire ¢ocuklarin, zamaninda
dogmus akranlariyla kiyaslandiginda, duygu diizenlemede daha fazla zorluk yasadiklar
goriilmektedir. (Clark ve ark., 2008; Rodriguez ve ark., 2013; Jones ve ark., 2013).
Cocuk duygu diizenleme giicliigli ile ¢ocugun duygusal/davranigsal sorunlari ve
cocugun sosyal uyum zorlugu arasinda ayni yonde yiiksek diizeyde anlamli iligkiler
bulunurken; ¢ocugun olumlu duygu diizenleme becerileri ile ¢ocugun sosyal uyum
zorlugu arasinda ters yonde diisiik diizeyde anlamli iligkiler bulunmugtur.

Anne duygu diizenleme giicliigli ile olumsuz duygu sosyallestirme alt boyutlarindan
kiigtimseyici tepkiler arasinda ayn1 yonde orta diizeyde anlamli iliskiler bulunmustur.
Ek olarak anne duygu diizenleme gii¢liigii ile ¢ocuk olumlu duygu diizenleme arasinda
ters yonde diisiik diizeyde anlamli iligkiler gozlenmistir. Prematiire ¢ocuklarin duygu
diizenleme becerileri ile annelerinin duygu diizenleme becerileri ve duygu
sosyallestirmeleri arasindaki iligkilere iliskin kisith arastirma mevcuttur. Ancak
zamaninda dogmus okul Oncesi donemdeki g¢ocuklar annelerinin duygu diizenleme
becerilerinin hem dogrudan hem de duygu sosyallestirme araciligiyla ¢ocugun duygu
diizenlemesine etkiledigine yonelik pek ¢ok arastirma mevcuttur (Bynum ve Brody,
2005; Gottmann ve ark., 1996; Silk ve ark., 2007).

Cocuk mizag oOzellikleri ve anne duygu sosyallestirme becerileri arasinda anlaml
iligkiler bulunmustur. Sicakkanli miza¢ o6zellikleri ile olumlu duygu sosyallestirme
becerilerinden duygu odakli cevaplar ve problem odakli cevaplar ayni yonde orta
diizeyde anlamli bulunmustur. Sebatkar miza¢ 06zellikleri ile olumlu duygu
sosyallestirme becerilerinden duygu odakli cevaplar arasinda ayni1 yonde diistik diizeyde

anlaml bir iliski mevcutken, olumsuz duygu sosyallestirme becerilerinden cezalandirici
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tepkiler ile ters yonde orta diizeyde anlamli iliskiler bulunmustur. Ritmik mizag
Ozellikleri ile olumlu duygu sosyallestirme becerilerinden duygu odakli cevaplar
arasinda ayni yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski mevcutken, olumsuz duygu
sosyallestirme becerilerinden sikintili tepkiler ve cezalandirici tepkiler ile ters yonde
diisiik diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur. Tepkisel miza¢ 6zellikleri ile olumlu
duygu sosyallestirme becerilerinden duygu odakli cevaplar ve problem odakli cevaplar
arasinda ters yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski mevcutken; olumsuz duygu
sosyallestirme becerilerinden sikintili tepkiler, cezalandiric1 tepkiler ve kiiglimseyici
tepkiler ile ayni yonde sirasiyla orta diizeyde, yiiksek diizeyde ve diisiik diizeyde
anlamli iligkiler bulunmustur. Belirli miza¢ ozelliklerinin farkli ebeveynlerde farkli
ebeveynlik tarzlarini ortaya cikarabilecegi ve ebeveynlik, hem erken beyin gelisimi
tizerindeki etkiler yoluyla hem de duygusal ve sosyal davraniglarin ebeveyn
modellemesi mekanizmast yoluyla ¢ocugun mizacini etkileyebilecegi bilinmektedir
(Bates, 2012). Prematiire ¢ocuklarin daha fazla olumsuz tepkisellik gdsterme
(Langerock ve ark., 2013), sosyal olarak daha az duyarli olma (Bozzette, 2007) ve
bagimsiz diizenleme konusunda daha fazla zorluk yasama egiliminde olduklari,
annelerinin ise ¢ocuklarin ihtiyaclarina duyarli ve hassas olma noktasinda daha fazla
zorluk deneyimledikleri goriilmektedir. Prematiire ¢ocuklarin miza¢ Ozellikleri ve
annelerinin duygu sosyallestirme bigimleri arasindaki iliskiyi bu etkilesim igerisinde ele
almak onemlidir. EK olarak, tepkisel mizag 6zellikleri ile duygusal/davranigsal sorunlari
ve ¢ocugun sosyal uyum zorlugu arasinda ayni yonde orta diizeyde anlamli iligkiler
bulunmusken; sebatkar mizag 6zellikleri ile duygusal/davranigsal sorunlar1 ve ¢ocugun
sosyal uyum zorlugu arasinda ters yonde orta diizeyde anlamh iliskiler bulunmustur.
Zamaninda dogan cocuklarla kiyaslandiginda prematiire ¢ocuklarin yiiksek aktivite
seviyesinin yani sira daha diisiik dikkat siiresi ve odaklanma gosterdiklerini ve bu
Ozelliklerin bir mizag Ozelligine isaret ediyor olabilecegini gosteren c¢aligsmalar
mevcuttur (Bora ve ark., 2014; Cassiano ve ark., 2020). Bu mizag¢ o6zelliklerinin
duygusal/davranigsal zorluklarin erken gostergeleri olabilecegi ve sosyoduygusal
beceriler agisindan da bir risk faktorii olabilecegi ifade edilmektedir (Cassiano ve ark.,
2016; Allotey ve ark.,2018).

Cocugun duygusal/davranigsal sorunlari ile sosyal uyum zorlugu arasinda ayni yonde

orta diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur. Prematiire dogum, duygusal ve davranigsal
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sorunlarin yan1 sira ¢ocuklarin ebeveynleri ve akranlariyla sosyal etkilesimler
baglaminda uyum becerilerini 6grenme firsatin1 da etkiledigi goriilmektedir (Calkins,
2009; Montagna ve Nosarti, 2016). Mevcut arastirma bulgular1 bu bulguyu

desteklemektedir.

4.2.2. Arastirma Modeline Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calisma kapsaminda prematiire ¢ocuklarin duygusal/davranigsal sorunlar1 ve sosyal
uyum zorlugunu etkileyen etmenlerden olusan bir risk modeli test edilmistir. Model
degerlendirildiginde, anne duygu dilizenleme giicliigiiniin anne olumsuz duygu
sosyallestirme bigimleri aracilifiyla ¢ocuk duygu diizenleme giicliigiinii yordadigi
goriilmektedir. Anne olumsuz duygu sosyallestirme bigimlerinin de ¢ocuk duygu
diizenleme  giigliigii  aracilifiyla  g¢ocugun  sosyal uyum  zorlugunu ve
duygusal/davranigsal sorunlarini yordadigi goriilmektedir. Ek olarak, anne postpartum
depresyon belirtilerinin anne giincel depresyon belirtileri araciligi ile annenin duygu
diizenleme giicliigiinii ve c¢ocugun duygu diizenleme gii¢liiglini yordadag:
goriilmektedir. Tepkisel mizag 6zelliklerinin ve anne giincel depresyon belirtilerinin ise

bu model iizerinde diizenleyici etkisi oldugu goriilmektedir.

Yapisal korelasyonlar incelendiginde postpartum depresyon belirtilerinin olumsuz
duygu sosyallestirme ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir. Prematiire
cocuklarla yapilan calismalar kisitli olsa da, anne postpartum depresyon belirtilerinin
uyumsuz ebeveynlik uygulamalarinin bir belirleyicisi oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (Belsky, 1984; Zahn-Waxler ve ark., 2002; Dix ve Meunier, 2009; Cao ve

ark.,2018). Bu ¢alisma bulgusu mevcut arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Anne postpartum depresyon belirtilerinin anne giincel depresyon belirtileri aracilig: ile
annenin duygu diizenleme giicliigiinii yordadig1 goriilmektedir. Anne duygu diizenleme
giicliigiiniin anne olumsuz duygu sosyallestirme bicimleri araciligiyla ¢ocuk duygu
diizenleme gilicligiinii yordadigi goriilmektedir. EK olarak, giincel anne depresyon
belirtilerinin bu yollar iizerinde diizenleyici etkisi oldugu goriilmektedir. Prematiire
bebek ile anne arasindaki etkilesim fizyolojik olarak olgunlasmamis bir bebekle,
psikolojik olarak hazir olmayan anne arasinda baglamaktadir (Crawford, 1982). Bu

durum, anne bebek arasindaki etkilesimi karsilikli olumsuz olarak etkileyebilecek
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onemli bir etmen olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Macey ve Harmon, 1987). Erken
dogum yapan annelerde dogum sonrasi depresyon yayginliginin zamaninda dogum
yapan annelerden daha yiiksek oldugu ve bunun prematiire ¢ocuklar i¢in ek bir risk
faktorii yarattigin1 gosteren c¢alismalar mevcuttur (Gennaro, 1998; O’Brien Asay,
McCluskey-Fawcett, 1999; Ukpong ve ark., 2003). Dogum sonrasi depresyon yasayan
kadinlarin, dogumdan sonraki bes yil i¢erisinde yagamayan kadinlara oranla iki kat daha
fazla depresyon gecirme olasilig1 bulunmaktadir (Cooper ve Murray, 1998). Bu model
kapsaminda da anne postpartum depresyon belirtileri ile anne gilincel depresyon
belirtileri dogrudan iligkili bulunmustur. Prematiire ¢ocuk Ornekleminde okul &ncesi
cocukluk doneminde annenin depresyon belirtileri ile anne duygu diizenleme giicliikleri
iligkisini agiklayan c¢aligmalar kisithdir. Ek olarak, prematiire ¢ocuklarin annelerinin
duygu diizenleme giicliiklerinin ¢ocuklarin duygu diizenleme giicliiklerini olumsuz
duygu sosyallestirme becerileri araciligiyla yordadigini gosteren calismalar mevcut
degildir. Ancak zamaninda dogmus ¢ocuklar ile yapilan ¢aligsmalar bu iligkiler hakkinda
yol gosterici olmaktadir. Depresyon ve duygu diizenleme becerileri iligkisine
bakildiginda; depresyon tanisi olan bireylerin duygu diizenleme siireglerinde aksakliklar
yasadigi ve islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri kullandig1 goriilmektedir
(Harkness ve ark., 2010). Bu model kapsaminda anne giincel depresyon belirtilerinin
anne duygu diizenlemesi ile dogrudan iliskili oldugu goriinmektedir. Ebeveyn duygu
diizenleme bigimlerinin farkli sekillerde ¢ocugun duygu diizenleme becerileri iizerinde

rol oynadig1 bilinmektedir (Morris ve ark., 2007).

Bu model kapsaminda, ebeveyn duygu diizenleme giigliikklerinin olumsuz duygu
sosyallestirmeleri araciligiyla c¢ocugun duygu diizenleme giicliiklerini etkiledigi
goriilmektedir. Annenin giincel depresyon belirtilerinin  ve olumsuz duygu
sosyallestirme bigimlerinin ¢ocuk duygu diizenleme giicliikleri araciligiyla ¢ocugun
duygusal/davranigsal sorunlarint ve sosyal uyumunu yordadigi goriilmektedir.
Prematiire cocuk ornekleminde okul oncesi ¢ocukluk doneminde annenin depresyon
belirtileri ile cocuk duygu diizenleme giigliikleri iliskisini agiklayan ¢alismalar kisithidir.
Ancak zamaninda dogmus c¢ocuklar ile yapilan caligmalar bu iliskiler hakkinda yol
gostericidir. Transaksiyonel bakis agisina gore, biyopsikososyal ozelliklerle, cocuk ve
bakimveren ile siiregelen karsilikli etkilesimler dinamik olarak ¢ocugun psikopatolojik

yatkinliklar1 gelistirme olasiligini arttirir ya da azaltir (Sameroff ve MacKenzie, 2003).
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Anne depresyonu baglaminda dayaniklilik ya da risk faktorii olarak en 6nemli ¢cocuga
dair 6zelligin cocugun duygu diizenleme becerileri oldugunu bulunmaktadir (Cicchetti
ve Toth, 1998). Bu model kapsaminda da ¢ocugun duygu diizenleme becerilerinin
annenin ve ¢ocuga dair risk faktorlerine aracilik ederek duygusal/davranigsal sorunlari

ve sosyal uyum zorluklarmi etkiledigi goriilmektedir.

Bu model kapsaminda, tepkisel mizag Ozelliklerinin bu yollar iizerinde diizenleyici
etkisi oldugu goriilmektedir. Prematiire ¢ocuklarla yenidogan déneminde yapilan
calismalar yliksek biyo-davranigsal reaktivitenin prematiire ¢ocuklarda daha yiiksek
negatif duygulanimi, tepkiselligi yordadigia isaret etmektedir (Poehlmann ve ark.,
2010). Bu durum prematiire ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan zor mizagli ¢ocuklar
olarak algilanmalarina sebep olabilmektedir (Oberklaid ve ark., 1991; Sajaniemi ve ark.,
1998; Nigg ve ark.,2004). Zor mizagl ¢ocuklar diisiik kaliteli ebeveynligin etkilerine
kars1 daha savunmasizdir, ancak ayni zamanda diferansiyel duyarlilik teorisine gore
olumlu ebeveynlikten daha fazla yararlanirlar (Belsky ve Pluess, 2009). Duyarliliktaki
bu farkliliklar, duygusal/davranigsal sorunlarin yani sira daha zayif sosyal uyumu da

etkilemektedir (Slagt ve ark., 2016).

4.3. GENEL TARTISMA

4.3.1. Calismamn Klinik Dogurgulan

Ulusal alanyazinda okul oncesi dénem i¢in baba katilimini saglik bakimi agisindan
degerlendiren bir Slgegin olmadigr ve baba katilimini inceleyen caligmalarin baba
katilimin1 saglik boyutunu kapsayacak sekilde ¢cok yonlii incelemekte yetersiz kaldigi
goriilmiistiir. Gergeklestirilen analizler sonucunda SBKO’niin psikometrik olarak
gecerli ve giivenilir oldugu ortaya konmustur. Olgekten hem toplam olarak hem de alt
boyutlar olarak ayri1 puanlamalar elde edilebilmektedir. Boylece baba katilimi1 farkl alt
boyutlar agisindan ayr1 olarak da degerlendirilebilmektedir. Ek olarak, bu 6l¢timiin hem
orijinal Ol¢ekte yer alan 20 maddeyi iceren hem de standardizasyon caligmasi
kapsaminda eklenmis Saglik Rutinleri ek maddeleriyle 28 maddeyi igeren iki farkli

formunun kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.
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Ana caligmadaki degiskenlerin iliskileri ilk olarak arastirma modelinde sonu¢ degiskeni
olarak yer verilen iki de§iskenden sosyal uyum riski ile daha fazla degiskenin iliskili
oldugu gorilmektedir. Prematiire ¢ocuklarin deneyimledigi sosyal uyum zorluklari
yasamin ilk yili kadar erken bir donemde ortaya cikabilmekte ve yasamin erken
donemlerinde sosyal uyum zorluklari, daha sonraki davranissal ve duygusal sorunlarin
onciilleri olarak da ele alinmaktadir (Hille ve ark., 2001; Bhutta ve ark., 2002; Landry
ve ark., 1990; Briggs-Gowan ve Carter, 2008). Bu baglamda erken ¢ocukluk
donemindeki prematiire ¢ocuklarin sosyal uyum risklerini duygusal/davranissal sorun
riskinden bagimsiz olarak degerlendirmek ileri donemde ortaya ¢ikma potansiyeli olan

psikopatolojilerin 6ngérmede 6nemli bir rol oynayabilir.

Ana calismadaki degiskenlerin iligkileri incelendiginde, risk modelinde yer bulmamis
ancak potansiyel risk faktorleriyle ters yonde iliskili bazi degiskenler dikkat
cekmektedir. Annenin dogum sonrasi depresyon belirtileriyle baba katiliminin ters
yonde iliskili bulundugu goriilmektedir. Anne dogum sonrasi depresyon belirtileri, anne
giincel depresyon belirtileri ve ¢ocugun duygu diizenleme giicliigii ile baba katilimi
arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur. Yapilan arastirmalar
algilanan sosyal destek diizeyi arttikga prematiire ¢ocuk annelerinin stres diizeylerinin
diistiigiinii dolayisiyla sosyal destegin annelerin iyilik hali icin koruyucu bir etken
olusturdugunu gostermektedir (Thongbe, 2018; Warren ve ark., 2020). Bu noktada baba
katilimiin hem dogrudan hem de anneye etki ederek dolayli olarak prematiire cocuklar
icin 6nemli bir koruyucu faktor olabileceginden bahsetmek miimkiindiir (Haeusslein ve
ark., 2023). Cocugun duygu diizenleme becerileri ile annenin postpartum depresyon
belirtileri, anne duygu diizenleme gii¢liigii, olumsuz duygu sosyallestirme bi¢imlerinden
sikint1 tepkiler ve cezalandirici tepkiler arasinda ters yonde iligkiler gozlenmektedir. Bu
iliskiler baglaminda ¢cocugun duygu diizenleme becerilerinin desteklenmesinin annenin
postpartum depresyon belirtileri, anne duygu diizenleme gii¢liigii ve annenin olumsuz
duygu sosyallestirme bi¢imleri gibi anneye 6zgii risk faktorlerinin etkisini azaltabilecegi
diistiniilmektedir. Sosyal uyum zorluklari ile baba katilimi, ¢ocugun duygu diizenleme

becerileri, ¢ocugun sicakkanli ve ritmik miza¢ 6zelliklerinin sosyal uyum zorluklart ile
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negatif yonde iliskili oldugu goriilmektedir. Bu degiskenlerin sosyal uyum zorluklari

acisindan koruyucu faktorlere isaret edebilecegi diisliniilmektedir.

Bu ¢alisma prematiire dogmus erken ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklarin sosyal uyumu
ve duygusal/davranissal sorunlari ile aile ve ¢ocuga 06zgii mekanizmalarin arasindaki
iliskide cocugun duygu diizenlemesinin araci roliiyle degisimlendigini biitiinciil bir risk
modeli sunmaktadir. Bu modelin prematiire dogmus erken c¢ocukluk dénemindeki
cocuklarin duygusal/davranigsal sorunlarina ve sosyal uyum zorluguna hangi
noktalardan miidahale edilebilecegi konusunda 1sik tutucu oldugu sdylenebilir. Bu
modelden yola ¢ikarak, duygusal/davranigsal sorunlart ve sosyal uyum zorluklarina
miidahale ederken ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerini terapinin/miidahalenin

calisma konusu haline getirmenin yararli olacagi sdylenebilir.

Stresli yasam olaylar1 gibi durumlarda uyum bozucu duygu diizenleme stratejileri
olumsuz duygu durumun siirmesine neden olmaktadir. Bu baglamda prematiire
cocuklarin annelerinin deneyimledigi olumsuz duygular1 diizenleme bigimleri énemli
bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Riskli c¢ocuklar olarak degerlendirilen
prematiire  ¢ocuklarin  annelerinde  depresyon yayginligmin yiliksek oldugu
goriilmektedir. Duygu diizenleme stratejileri anne-cocuk etkilesimine ek olarak anne
depresyonu prognoz agisindan da bir risk faktorii / koruyucu faktor olarak karsimiza
cikmaktadir (Gollan ve ark., 2008). Bu kapsamda duygu diizenleme strateji
secimlerinde islevsel olmayan stratejileri uyumlu stratejiler ile degistirmek hem
iyilestirici hem de Onleyici bir etken olarak tanimlanabilir. Ebeveynler i¢in, duygu
diizenleme hakkinda psiko-egitimler planlanmasinin, duygu diizenleme becerilerinin
bireysel psikoterapi siireclerinin bir pargasi haline getirilmesinin yararli olacagi

distiniilmektedir.

Babalarin ¢ocugun bakimima ve miidahale programlarma dahil edilmesinin oldukca
onemli bir faktér oldugunun altin1 ¢izmek gerekmektedir. Babalarin siirece dahil
edilmesi hem anneleri psikososyal yonden destekleyecek hem de baba-¢ocuk etkilesime
katki saglayarak babanin ¢ocuk i¢in ikinci bir giivenli iis gérevi gormesini saglayacaktir.
Ozellikle annenin anne-gocuk etkilesimini olumsuz olarak etkilemme potansiyeli olan
dogum sonrast depresyon belirtilerinin olmast ya da anne duyarliliginin diisiik olmasi

halinde babanin rolii koruyucu bir faktor olarak karsimiza ¢ikacaktir. Bu baglamda baba
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katiliminin desteklenmesi anne-baba iligkisini, anne-g¢ocuk iligkisini ve baba-¢ocuk

iligkisini destekleyecektir (Pleck, 2007).

4.3.2. Arastirmanin Simirhliklari ve Gelecek Calismalara Oneriler

Iki ayr1 arastirmanin yer aldigi bu tez c¢alismasmin alanyazina ve klinik alana

katkilarinin yani sira ¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir.

Bu calisma kapsaminda SBKO standardizasyon ¢alismas1 kapsaminda bir hastalik tanis
bulunmayan 3-6 yas arasi ¢ocuklar1 olan ve ana ¢alisma kapsaminda prematiire dogmus
cocuklarin babalarma uygulanmigtir. SBKO’niin daha yaygmn kullanilmasi igin baska
orneklemlerde de calisiimasima ihtiyag vardir. Mevcut arastirma bulgulari, SBKO
Tiirkge formunun kabul edilebilir diizeylerde gegerli, giivenilir oldugunu ve arastirma,
uygulama ortamlarinda kullanilabilir oldugunu gostermektedir. Ancak bu g¢aligmada
baz1 kisitliliklar mevcuttur. Babalarin ¢ocukla ayni evde yasiyor olma durumu baba
katilim diizeyini etkileyen 6nemli bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Isacco ve
Garfield, 2010; Jones ve Mosher, 2013). Bu arastirma kapsaminda 6rnekleme yalnizca
cocuklariyla ayn1 evde ikamet eden babalar dahil edilmistir. Bu kapsamda bu sonuglarin
cocuklartyla farkli evlerde ikamet eden babalara genellenebilmesi miimkiin
olmamaktadir. Ek olarak Olgiimlerin ¢evrimig¢i olarak toplanmis olmasi yalnizca
internet erisimi olan babalara ulasilmasina sebep olmustur, bu durum o6lcegin

genellenmesini etkileyen baska bir kisitlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu ¢alisma kapsaminda SBKO standardizasyon ¢alismas1 kapsaminda bir hastalik tanis
bulunmayan 3-6 yas arasi ¢ocuklar1 olan ve ana ¢alisma kapsaminda prematiire dogmus
cocuklarin babalarma uygulanmistir, SBKO’niin daha yaygin kullanilmasi igin baska
orneklemlerde de calisilmasina ihtiya¢ vardir. Babalarin ¢cocuklarin saglik bakimlarina
sagladig1 benzersiz ve gesitli katkilar1 anlama konusunda genis kapsamli arastirmalara
ihtiyag duyulmaktadir. Ornegin, kistik fibrozis, kanser veya diyabet gibi ¢cocukluk ¢ag
kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklara sahip babalarin saglik bakimina katilimlari, birden
fazla ilag alimi, sik saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimi gibi duruma 06zgii

baglamlar i¢inde ele alinmasi1 gerekmektedir (Garfield ve ark., 2019).
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Ana c¢alismanin smirliklart g6z onlinde bulunduruldugunda, smnirhiliklarin  ilki
orneklemle ilgilidir. Calismada negatif (patolojik temelli) gostergeler dar bir
orneklemden elde edilen verilerle olusturulmustur. Modelin tekrar edilmesi hem
caligmanin genellenebilmesi hem de bu iligkilerin gozlenmesi agisindan yarar
saglayabilir. Ek olarak, koruyucu gostergeler iceren bir modelin ayni érneklemde test
edilmesinin, koruyucu faktorleri anlamak agisindan katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ana c¢alisma ile ilgili bir diger smirlilik ise katilimcilardan alinan verilerin kendini
bildirime dayali veri toplama araglari ile elde edilmis olmasidir. Dolayisiyla, elde edilen
bulgularin yorumlanmasinda kendini bildirime dayali ol¢limlere ait sikintilar gbz ardi

edilmemelidir.

Mevcut calismada Orneklem okul Oncesi donemdeki prematiire ¢ocuklardan
olusmaktadir. Degiskenler arasindan yalnizca annenin postpartum depresyon belirti
siddetleri postpartum siiregte Ol¢iilmiis, diger biitliin degiskenler okul oncesi donemde
Olciilmiistiir. Gelecek caligmalarin prematiire ¢cocuklarin duygusal/davranigsal sorunlari
ve sosyal uyum zorluklarina dair olast risk faktorlerini boylamsal olarak
degerlendirmesi bu iliskilerin daha iyi anlasilmasi agisindan 6nem taginmaktadir. Ek
olarak, bu caligma kapsaminda babalara dair degiskenlerden yalnizca baba katilimi
arastirma kapsamina dahil edilmistir. Baba-cocuk arasindaki etkilesimi ve babaya dair
ozellikleri olcen degiskenlerin eklenmesi prematiire ¢ocuklarin duygusal/davranissal
sorunlart1 ve sosyal uyum zorluklarma dair olas1 risk faktorlerinin ve koruyucu

faktorlerin belirlenmesi agisindan oldukga énemlidir.
SONUC

Bu tez prematiire dogmus erken ¢ocukluk donemindeki g¢ocuklarin sosyal uyum
zorluklar1 ve duygusal/davranigsal sorunlari ile aile ve ¢ocuga 6zgli mekanizmalarin
arasindaki 1iliskide c¢ocugun duygu diizenlemesinin aract roliiniin incelenmesi
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, aileye 6zgii degiskenlerden baba katiliminin
biitiinciil olarak Olglilebilmesi i¢in Okul-6ncesi Cocukluk Dénemi Saglikta Baba

Katilim1 Olgiimii’niin (SBKO) Tiirk¢e’ ye uyarlama calismasi yapilmustir.

Bu c¢alisma, okul oncesi donem i¢in iilkemizde saglikta baba katilimin1 degerlendiren

kapsamli bir 6l¢cek sunmaktadir. Saglikli 6rneklemlere ek olarak kronik hastaligi olan
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cocuklara  sahip  babalarin  ¢ocuklarmin  saglik  bakimmna  katilimlarinin
degerlendirilmesinin  ¢ocuklarin  saglik c¢iktilarina Onemli katkilar sunacagi
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda SBKO’niin babalarn su anda hangi saglik alanlarinda
yer aldigimi ve babalarin hangi alanlarda daha fazla destek, egitim veya rehberlige

ihtiya¢ duyabilecegini belirlemek i¢in kullanilabilir.

Prematiire ¢ocuklar biyolojik risklerin yan1 sira psikososyal risklerle de karsiya karsiya
kalmaktadir. Koruyucu faktorler bu risk faktorlerine ragmen dayaniklilik araciligiyla
prematiire ¢ocuklar gibi riskli grupta yer alan ¢cocuklarin seyrinde degiskenliklere sebep
olabilmektedir. Bu noktada prematiire ¢ocuklarin gocuga ve aileye 6zgii degiskenler

acisindan ele alinarak desteklenmesi Onemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dogumdan itibaren prematiire cocuga sahip anne ve babalara yonelik psiko-egitimler ve
destek gruplar1 diizenlenmesinin, bireysel psikoterapi araciligiyla anne ve babalarin
bireysel deneyimleri iizerine caligilmasinin Onemi ortaya c¢ikmaktadir. Ek olarak,
prematiire ¢ocuklarin duygusal/davranigsal sorunlari ve sosyal uyum zorluklar1 6zellikle
erken c¢ocukluk doneminden itibaren siklikla taranarak erken miidahale noktalar:
yakalanmalidir.  Riskli c¢ocuklar olarak kabul edilen prematiire c¢ocuklarin
biyopsikososyal risk faktorlerinin biitiinciil olarak ele alinarak ¢ocuga 6zgii ve aileye
0zgli koruyucu faktorlerin siirece dahil edilmesiyle planlanan miidahalelerin bu
cocuklarin en iyl potansiyellerine ulasmalarma biliylik katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EK 3. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (ON CALISMA)

Sayin Katilimer;

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylanan bu calisma, Uzm. Klinik Psk.
Buse Sencan Karakus ve Dog¢. Dr. Sait Ulug¢ tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu arastirma
kapsaminda Okul-6ncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimiiniin gecerlik-giivenirlik ¢alismasinin
yapilmas1 amag¢lanmaktadir.

Calisma sizlerin dolduracagi online anket formundan olugmaktadir. Anket formunun nasil
cevaplanacagi konusunda, ilgili boliimiin basinda bilgi verilmistir. Anketin cevaplanmasi
yaklasik 20 dakika stirmekte olup herhangi bir siire kisitlamas1 bulunmamaktadir.

Caligmaya katilim tamamiyla goniilliillik esasina dayanmaktadir. Anket genel olarak kisisel
rahatsizlik verecek icerige sahip degildir. Ancak, katilim sirasinda herhangi bir nedenden otiirii
devam etmek istemezseniz, calismaya katilimmizi istediginiz anda birakmakta serbestsiniz.
Verdiginiz bilgiler gizli tutulup, bu ¢aligma disinda higbir amacgla kullanilmayacaktir.
Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Sorulariniz i¢in;
Uzm. Klinik Psk. Buse Sencan Karakus (e-mail: buses08@hacettepe.edu.tr, tel: 05359253493)

Uzm. Klinik Psk. Buse Sencan Karakus ve Dog¢. Dr. Sait Ulug tarafindan yiiriitiilmekte
olan bu c¢alismaya katilmayr kabul ediyorum. Bilgi-Onam metnini okudum ve bu
calismaya katilmakla ilgili olarak sormak istedigim sorulari arastirmacilara sorarak
ogrenme firsaim oldugunu ve c¢alismadan herhangi bir neden belirtmeksizin istedigim
her asamada cekilebilecegimi biliyorum. Ayni zamanda bu c¢alismanin Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylandigi bilgisi benimle paylasildi. Bu
calismaya goniillii  katilyyorum ve verdigimiz bilgilerin bilimsel amac¢lh yayinlarda

kullanilmasin kabul ediyorum.

Katilime1 Ad1 Soyadi Tarih imza

Arastirmaci Adi Soyadi: Imza




Arastirmacilar:

Adi, soyadt: Uzm. Klinik Psk. Buse Sencan Karakus

Adres: HU. Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii Beytepe-Ankara
Tel: 05359253493

e-posta: buses08@hacettepe.edu.tr

Adi, soyadt: Dog. Dr. Sait Ulug
Adres: HU. Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii Beytepe-Ankara
Tel: 0(312) 297 83 25

e-posta: psysait@gmail.com
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EK 4. SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Yasimiz:

Medeni Haliniz: ( )Bekar () Evl ( ) Diger:

Egitim durumunuz:

() ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu

() Universite mezunu
() Yiiksek lisans

( ) Doktora

( ) Diger:

Mesleginiz:

Suan calisiyor musunuz? ()Evet ( )Hayir

Evet ise....

() Evden calistyorum

() Tam zamanh olarak is yerine gitmeye devam ediyorum.

() Haftanin belirli giinlerinde is yerine gitmeyi devam ediyorum.
() Diger

Bir haftada ortalama kac saat ¢cahstigimiza belirtiniz:

Esinizin Egitim Durumu:

( ) Tlkokul mezunu

() Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu

( ) Universite mezunu
( ) Yiiksek lisans

( ) Doktora

( ) Diger:

Esinizi Yasi:
Esinizin Meslegi:

Esiniz suan calisiyor mu?
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Cocugunuzun cinsiyeti:
Kac ¢cocugunuz var?
Cocugunuzun yaslari (sirasiyla)? :

Su An Yasamimz Gegirdiginiz Yer

Koy _ lige __ Sehir __ Biiyiiksehir

Yasadigimz Il

Yasadigimiz yerde, siz dahil kag kisi kaliyorsunuz?

Bu kisilerle yakinlik dereceniz nedir?

Cevrenizde sizi maddi acidan destekleyen biri/birileri var mi?
() Yok

() Varsa, yakinlk derecesi nedir?

Bu destegin ihtiyaclarimzi karsilama diizeyi ne derecededir?
() yetersiz ()orta () yeterli

Cevrenizde sizi sosyal / manevi agidan destekleyen biri/birileri var mi?
() Yok

() Varsa, yakinlik derecesi nedir?

Bu destegin ihtiyaglarimzi karsilama diizeyi ne derecededir?

() yetersiz () orta () yeterli

Ailenizin toplam ayhk geliri hangi arahkta yer almaktadir?

( )2000 TL ve alt1 ( )2001-4000 TL arast ( ) 4001-6000 TL aras1

() 6001-8000 TL aras1 ( ) 8001-10000 TL arasi ( ) 10001 TL ve tizeri
Kronik bir rahatsizh@iniz ya da hastahi@imz var mi? : () Evet ise, nedir:

() Hayir

Daha once psikolojik ya da psikiyatrik tan1 aldimz m1?

() Evet ise, nedir: () Hayir

Evet ise; hangi profesyonel tarafindan teshis konuldu (6rn., psikiyatrist, psikolog) ...............



Su anda ruh saghginz ile ilgili profesyonel bir yardim aliyor musunuz?

() Evet () Hayir

94

Eger cevabiniz “Evet” ise litfen sizi yardim almaya yonlendiren su anki problemi/problemleri

VAZINIZ] oottt
Bu ruhsal probleminiz icin hangi tedavileri aldimz ya da aliyorsunuz?
() Nag, ise isimleri:

() Psikoterapi

() Danisma

( )Diger: ....cooeiiiiii.l.

Cocugunuzun kronik bir rahatsizligi ya da hastahi@inmi var mi? : () Evet ise, nedir:

() Hayr

Cocugunuz daha once psikolojik ya da psikiyatrik tani ald1 n?

() Evet ise, nedir: () Hayr

Evet ise; hangi profesyonel tarafindan teshis konuldu (6rn., psikiyatrist, psikolog)
Evinizde ruhsal ya da bedensel rahatsizhig olan biri var m?

() Evet ise rahatsizlig1 nedir:

( ) Haywr

Evinizdeki bireylerden koronaviriis sebebiyle hastalanan oldu mu?

() Evetise yakinlik derecesi:

( ) Haywr

Evinizdeki bireylerden koronaviriis sebebiyle hastaneye kaldirilan oldu mu?
() Evet ise yakinlik derecesi:

( ) Hayir

Evinizdeki bireylerden koronaviriis sebebiyle kaybedilen biri oldu mu?

() Evetise yakinlik derecesi:

( ) Hayir



EK 5. OKUL ONCESi SAGLIKTA BABA KATILIMI OLCUMU

Her Siklikla | Bazen | Nadiren | Higbir
Zaman Zaman
1. Cocugumu hava durumuna uygun
olarak giydiririm.
2. Cocuguma i¢mesi i¢in saglikli

icecekler veririm.

Cocugumu uygun bir saatte yatagina
yatiririm.

Cocugumun agilarini takip ederim.

Cocugumun saglik kontrolleri i¢in
doktorundan randevu alirim.

Cocugumun sagligi i¢in saglik
uzmanlarmin/kuruluslarinin isim ve
numaralarinin bir listesini tutarim.

Hasta oldugunda, ¢cocugumu doktora
goturirum.

Hasta oldugunda ¢ocuguma ilaglarini
veririm.

Cocugum hasta oldugunda saglik
hizmeti igin nereye gidecegini
secerim.

10.

Cocugumu fiziksel olarak (sarilmak
gibi) rahatlatirim.

11.

Cocugumu sozel olarak (onunla
konusarak) rahatlatirim.

12.

Cocuguma duygusal olarak nasil
hissettigini sorarim.

13.

Cocugumun ruh halini ve duygularin
izlerim.

14.

Cocugumun duygusal ihtiyaclarini
anlarim.
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Her
zaman

Sikhikla

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

15

. Cocuguma duygusal destek
saglamaya hazirim.

16.

Cocuguma saglikli egzersiz
konusunda 6rnek olurum.

17.

Cocuguma saglikli beslenme
konusunda 6rnek olurum.

18.

Cocugumla egzersizin 6nemi
hakkinda konusurum.

19.

Cocugumla saglikli beslenmenin
onemi hakkinda konusurum.

20.

Cocuguma saglikli yasam bigimi
konusunda 6rnek olurum.

21.

Cocugumun dislerini fircalamasina
yardime1 olurum.

22.

Cocugumun el/yiiz yikama
aliskanlig1 kazanmasina yardimei
olurum.

23.

Cocuguma temiz giysiler giydiririm /
Cocugumun kirlenen giysilerini
degistiririm.

24,

Cocugumun diizenli olarak banyo
yaptiririm.

25.

Cocugum oyun sirasinda diisiip
yaralandiginda gerekli miidahaleyi
yaparim.

26.

Cocugum hastalandiginda/ bir yeri
agridiginda bunu fark ederim.

27.

Cocugumu dis saglig1 kontrolleri i¢in
dis hekiminden randevu alirim.

28.

Cocuguma iliskin 6nemli gelisim
tarihlerini (konusma, yiiriime gibi)
bilirim.




EK 6. BABA KATILIM OLCEGI (BAKO)
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Asagida ¢ocugunuzla iliskileriniz hakkinda ciimleler verilmistir. Sizden istedigimiz her

climlenin size ne kadar uydugunu yandaki kutucuklardan birini isaretleyerek

belirtmenizdir

Her
Zzaman
boyledir

Cogu
zaman
boyledir

Bazen
boyledir

Nadiren
boyledir

Hicg
boyle
degildir

Cocugumla hareketli oyunlar
(kovalamaca, saklambag, giires
vb.) oynarim.

Cocugumun dislerini fircalayip
fircalamadigiyla ilgilenirim.

Cocuguma kitap okurum.

Cocugumun saclarini tararim.

Cocugumla birlikte spor yaparim.

Cocugumu kucagima alirim.

Cocugumu sinemaya gotiiriiriim.

Cocugumun tuvalet terbiyesiyle
ilgilenirim.

Cocugum bir seyden korktugu
zaman onu sakinlestiririm.

Cocugumla birlikte onun
oyuncaklartyla (kamyon, bebek
vb.) oynarim.

Cocugumun giyinme ve
soyunmasiyla ilgilenirim.

Cocuguma hikaye/masal anlatirim.

Cocugumun sagligiyla ilgilenirim.

Cocugumu parka gotiirtiriim.

Cocugumla birlikte resim, boyama,
maket, el isi, yap-boz vb. yaparim.

Cocuguma banyo yaptiririm.

Cocuguma onu sevdigimi sdylerim.

Cocugumla birlikte TV izlerim.

Cocugum iizgiin oldugu zaman onu
teselli ederim.

Cocugumla birlikte bilmece,
tekerleme, sarki vb. soylerim.

Cocugumla birlikte film/¢izgi film
izlerim.

Cocugumun merak ettigi sorulari
yanitlarim.

Cocugumu disarida gezdiririm.

Cocugumun tirnaklarin keserim.




Her
Zzaman
boyledir

Cogu
zaman
boyledir

Bazen
boyledir

Nadiren
boyledir

Hicg
boyle
degildir

Cocugumla bilgisayar oyunu, play
station vb. oynarim.

Cocugum gece tuvalete kalkarsa
onunla ilgilenirim.

Cocuguma sarilirim.

Cocugumla birlikte miizik
dinlerim.

Cocugumu uyku zamani yatiririm.

Cocugum sikintili oldugu zaman
onu rahatlatmaya caligirim.

Cocugumla sirali, kuralli oyunlar
(kizma birader, satrang vb.)
oynarim.

Dogum giinlerinde ¢cocuguma
hediye alirim.

Cocugumu, beceri ve yeteneklerini
gelistirecek faaliyetlere
yonlendiririm.

Cocugumu Operim.

Cocugumu piknige gotiiriiriim.

Cocugumu nelerin mutlu edecegini
bilirim.

Cocugumu tiyatroya gotiiriiriim.
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EK 7. AYDINLATILMIS ONAM

Sayin ebeveyn,

“Prematiire Dogum ve Annenin Dogum Sonrasi Depresyonunun Erken Cocukluk Dénemindeki
Davranigsal ve Duygusal Uyum Uzerine Etkisi: Aileye ve Cocuga Ozgii Aract Mekanizmalar”
bashkli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Gelisimsel Pediatri Bilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Bu calisma kapsaminda prematiire dogmus ¢ocuklarin sosyal uyum zorlugu,
duygusal ve davranigsal sorunlari iizerinde duygu sosyallestirme bi¢imleri, gocugun mizacinin,
anne-cocuk baglanma etkilesiminin ve baba katiliminin uyum ve sorunlara etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Cocugunuzla ilgili degerlendirmeler hastane ziyaretleriniz
sirasinda yapilacaktir. Ailenizin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in hazirlanan veri
formu arastirmaci tarafindan size sorularak doldurulacaktir. Cocugunuzun sosyal uyum zorlugu
Erken Gelisim Evreleri Sosyal Duygusal Gelisim Envanteri uygulanacaktir. — Arastirma
kapsaminda annelerin depresif bulgularinin degerlendirilmesi i¢in Beck Depresyon Envanteri
kullanilacaktir; gerekli olmasi halinde bu konuyla ilgili hekime ydnlendirmeniz yapilacaktir.
Tim bu formlarin doldurulmasi ve ¢ocugunuzun degerlendirilmesinin yapilmasi yaklagik 40
dakika siirecektir. Eger kabul ederseniz sizin ¢gocugunuzu da arastirmaya katmak istiyoruz. Bu
arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak ve g¢ocugunuzun kimligi her
zaman gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir iicret talep

edilmeyecektir. Ayni sekilde size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Cocugunuzla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Cocugunuzla
ilgili ubbi bilgiler kimlik belirtilmeden tip 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amagclar disinda kayitlar kullamilmayacak veya bagkalarina
verilmeyecektir. Arastirmaya ¢ocugunuzun katilmasini kabul etmek zorunda olmadiginiz gibi
cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ettiginizde, istediginiz anda ayrilma hakkina da
sahipsiniz. Ancak bu kararimizi bize onceden bildirirseniz arastirmanin bozulmasina meydan
vermemis olursunuz. Cocugunuzu c¢alismaya katmak istemediginizde su anda siirdiiriilen tedavi

islemleri bundan etkilenmeyecektir.
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Katilimci beyant:

Sayin Uzm. Klinik Psk. Buse Sencan Karakus, Dog. Dr. Sait Ulug, Dog. Dr. Hasan Tolga Celik
ve Prof. Dr. Elif N. Ozmert tarafindan Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Gelisimsel Pediatri
bilim dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi Oonceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).Arastirma
sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Uzm. Klinik Psikolog Buse
Sencan Karakus’a 03123051859 (is) 05359253493 no’lu (cep) telefonlardan arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma
kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Katilimer (Ebeveyn)
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tanigt
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimci ile goriigen arastirmaci
Adi, soyadt, linvani:

Adresi:



EK 8. SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Yasimiz:

Medeni Haliniz: ()Bekar () Evl ( ) Diger:

Egitim durumunuz:

() flkokul mezunu

() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu

() Universite mezunu
() Yiiksek lisans

( ) Doktora

( ) Diger:

Mesleginiz:
Suan calisiyor musunuz? ()Evet ( )Haywr
Evet ise....

() Evden calistyorum

() Tam zamanh olarak is yerine gitmeye devam ediyorum.

() Haftanin belirli giinlerinde is yerine gitmeye devam ediyorum.

() Diger

Bir haftada ortalama kac saat ¢cahstigimizi belirtiniz:

Esinizin Egitim Durumu:

( ) Tlkokul mezunu

() Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu

() Universite mezunu
( ) Yiiksek lisans

( ) Doktora

( ) Diger:

Esinizin Meslegi:
Esiniz suan calisiyor mu?

Kac ¢cocugunuz var?

102
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Cocugunuzun yaslari (sirasiyla)? :
Su An Yasamimzi Gegcirdiginiz Yer
Koy _ lige __ Sehir __Biiytiksehir

Yasadigimz il:

Yasadiginiz yerde, siz dahil kag Kkisi kaliyorsunuz?

Bu Kkisilerle yakinhik dereceniz nedir?

Cevrenizde sizi maddi acidan destekleyen biri/birileri var m?
() Yok

() Varsa, yakinlik derecesi nedir?

Bu destegin ihtiyaclarimizi karsilama diizeyi ne derecededir?

() yetersiz ()orta () yeterli

Cevrenizde sizi sosyal / manevi acidan destekleyen biri/birileri var mi1?
() Yok

() Varsa, yakinlik derecesi nedir?

Bu destegin ihtiyaclarimizi karsilama diizeyi ne derecededir?

() yetersiz () orta () yeterli
Ailenizin toplam ayhk geliri hangi aralikta yer almaktadir?

( )2000 TL ve alt1 ( ) 2001-4000 TL arast1 ( ) 4001-6000 TL aras1
() 6001-8000 TL aras1 ( ) 8001-10000 TL aras1 ( ) 10001 TL ve tizeri

Kronik bir rahatsizhiginiz ya da hastali@imz var mi? : () Evet ise, nedir:
() Haywr

Daha once psikolojik ya da psikiyatrik tam aldimiz m?
() Evet ise, nedir: () Hayr

Evet ise; hangi profesyonel tarafindan teshis konuldu (6rn., psikiyatrist, psikolog, aile doktoru,
REMSITE)? 1\ttt e

Su anda ruh sagh@imz ile ilgili profesyonel bir yardim aliyor musunuz?

() Evet () Hayir
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Eger cevabiniz “Evet” ise liitfen sizi yardim almaya yonlendiren su anki problemi/problemleri
VAZINIZ] ettt e e et

Bu ruhsal probleminiz icin hangi tedavileri aldimz ya da aliyorsunuz?
() Ilag, ise isimleri:

() Psikoterapi

() Danigma

( )Diger: ...cooiiiiii
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EK 9. DUYGU DUZENLEME OLCEGI (DDO)

Asagidaki listede bir cocugun duygusal durumu ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Verilen
numaralandirma sistemini goz oniinde bulundurarak asagidaki davranislar1 cocukta ne kadar
siklikla gézlemlediginizi isaretleyiniz :

Bu davranisi

(1) HICBIR ZAMAN / NADIREN

(2) BAZEN

(3) SIK SIK

(4) NEREDEYSE / HER ZAMAN gbzlemliyorum

1. Neseli bir gocuktur 1 2 3

2. Duygu hali ¢ok degiskendir (Cocugun duygu durumunu tahmin etmek 1 2 3
zordur ¢iinkii neseli ve mutluyken kolayca iizgiinlesebilir).

3. Yetigkinlerin arkadasca ya da siradan (nétr) yaklagimlarima olumlu 1 2 3
karsilik verir.

4. Bir faaliyetten digerine kolayca geger; kizip sinirlenmez, endiselenmez | 1 2 3
(kaygilanmaz), sikinti duymaz veya asir1 derecede heyecanlanmaz.

5. Uziintiisiinii veya sikintisini kolayca atlatabilir (6rnegin, canim sikan bir | 1 2 3
olay sonrasinda uzun siire surat asmaz, endiseli veya iizgiin durmaz).

6. Kolaylikla hayal kirikligia ugrayip sinirlenir (huysuzlasir, 6tkelenir). 1 2 3

7. Yasitlariin arkadasga ya da siradan (nétr) yaklagimlarina olumlu 1 2 3
karsilik verir.

8. Ofke patlamalarina, huysuzluk ndbetlerine egilimlidir. 1 2 3

9. Hosuna giden bir seye ulagmak i¢in (6rnegin, seker almak icin sirasini 1 2 3
beklemesi gerektiginde keyfi kagmaz veya heyecanini kontrol edebilir).

10. Bagkalarimin sikint1 hissetmesinden keyif duyar (6rnegin, biri 1 2 3
incindiginde veya ceza aldiginda giiler; bagkalartyla alay etmekten zevk

alir).

11. Heyecanimi kontrol edebilir (6rnegin, ¢ok hareketli oyunlarda 1 2 3

kontroliinii kaybetmez veya uygun olmayan ortamlarda asir1
heyecanlanmaz).

12. Mizmizdir ve yetiskinlerin eteginin dibinden ayrilmaz. 1 2 3

13. Ortalig1 karistirarak gevresine zarar verebilecek enerji patlamalar1 ve 1 2 3
taskinliklara egilimlidir.

14. Yetiskinlerin sinir koymalarina sinirlenir. 1 2 3

15. Uziildiigiinii, kizip 6fkelendigini, veya korktugunu sdyleyebilir. 1 2 3
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16. Uzgiin veya halsiz goriiniir.

17. Oyuna baskalarin1 katmaya ¢alisirken asir1 enerjik ve hareketlidir

18. Yiizi ifadesizdir; yiiz ifadesinden duygulari anlasilmaz

19. Yasitlarinin arkadasca ya da siradan (nétr) yaklagimlarina olumsuz
karsilik verir (6rnegin kizgin bir ses tonuyla konusabilir ya da tirkek
davranabilir).

Nl N N DN
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20. Diistinmeden, ani tepki verir.

21. Kendini bagkalarinin yerine koyarak onlarin duygularini anlar;
bagkalar1 {izgiin ya da sikintili oldugunda onlara ilgi gosterir.

22. Bagkalarini rahatsiz edecek veya etrafa zarar verebilecek kadar asir
enerjik, hareketli davranir.

23. Yasitlari ona saldirgan davranir ya da zorla isine karisirsa olumsuz
duygular gosterir (6rnegin kizginlik, korku, 6fke, sikinti).

24. Oyuna bagkalarin1 katmaya calisirken olumsuz duygular gosterir
(6rnegin, asir1 heyecan, kizginlik, iizlinti).
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EK 10. COCUKLARIN OLUMSUZ DUYGULARIYLA BASETME OLCEGI

(ORNEK MADDELER)

1) Eger ¢cocugum hastalandigi Hig boyle | Nadiren | Belki Biiyiik Kesinlikle
ya da bir yerini incittigi i¢in yapmam | boyle boyle olasilikla boyle
arkadasinin dogum giinii yaparim | yaparim | bdyle yaparim
partisine veya oyun davetine yaparim
gidemiyorsa ve bundan dolay:

ofkeli olursa, ben;

a) Cocugumu sakinlesmesi i¢in 1 2 3 4 5
odasina gonderirim.

b) Cocuguma kizarim. 1 2 3 4 5

¢) Cocuguma arkadaslart ile 1 2 3 4 5
birlikte olabilecegi baska yollar

diisiinmesi i¢in yardime1 olurum

(6rnegin, bazi arkadaglarini

partiden sonra davet edebilir).

d) Cocuguma partiyi kagirmayi 1 2 3 4 5
biiylitmemesini sOylerim.

e) Cocugumu, 6fkesini ve hayal 1 2 3 4 5
kirikligini ifade etmesi igin

cesaretlendiririm.

f) Cocugumu yatistiririm ve 1 2 3 4 5

kendini daha iyi hissetmesi i¢in
eglenceli bir seyler yaparim.
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6) Eger cocugum arkadaslarn | Hi¢ boyle | Nadiren Belki Biiyiik Kesinlikle
ile birlikte yer aldig1 bir grup | yapmam boyle boyle olasilikla | boyle
faaliyetinde hata yaptig1 icin yaparim yaparim | boyle yaparim
utanir ve aglamaklh olursa, yaparim

ben;

a) Cocugumu rahatlatir ve daha | 1 2 3 4 5

iyi hissetmesini saglamaya

calisirim,

b) Cocuguma asir1 tepki 1 2 3 4 5
gosterdigini sdylerim.

¢) Kendimi rahatsiz ve utannmis | 1 2 3 4 5
hissederim.

d) Cocuguma kendini 1 2 3 4 5
toparlamasini yoksa dogruca

eve gidecegimizi soylerim.

e) Cocugumu, yasadigi utanma | 1 2 3 4 5

hissi hakkinda konusmasi i¢in

cesaretlendiririm.

f) Cocuguma alistirma 1 2 3 4 5

yapmasinda yardimci
olacagimi ve bdylece bir
dahaki sefere daha iyisini
yapacagini sOylerim.




EK 11. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI
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Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 baz1 yontemler verilmistir. Liitfen
her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu igtenlikle

yanitlaymiz.

Yanitiniz1 uygun cevap 6niindeki yuvarlak iizerine ¢arp1 (X) koyarak isaretleyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

1 Higbir zaman [1Bazen [1Yaklagik 1Cogu zaman
net degilim netim yar1 yartya netim
2. Ne hissettigimi dikkate alirim.
Hicbir zaman [1Bazen Yaklasik Cogu zaman

yari yaritya
3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.
Hig¢bir zaman ['Bazen Yaklasik Cogu zaman
yari yariya
4. Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur.
Hig¢bir zaman ['Bazen Yaklasik Cogu zaman
yari yariya
5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.
Hig¢bir zaman ['Bazen Yaklasik Cogu zaman
yari yariya
6. Ne hissettigime dikkat ederim.
Hig¢bir zaman ['Bazen Yaklasik Cogu zaman
yari yariya
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.
"I Higbir zaman [1Bazen [1Yaklagik 1Cogu zaman
yari yariya
8. Ne hissettigimi 6nemserim.
Higbir zaman [/Bazen Yaklagik Cogu zaman
yari yariya
9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.
Higbir zaman [/Bazen Yaklagik Cogu zaman
yari yariya
10. Kendimi kotii hissetmeyi kabullenebilirim.
Higbir zaman [/Bazen Yaklagik Cogu zaman
yari yariya

11. Cocugum kendini kotii hissettiginde boyle hissettigi i¢in kendine kizar.

Higbir zaman [/Bazen Yaklagik Cogu zaman
yarl yarlya
12. Kendimi koétii hissettigim zaman utanirim.
Higbir zaman ['Bazen Yaklagik Cogu zaman
yarl yarlya
13. Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.
Higbir zaman ['Bazen Yaklagik Cogu zaman
yari yariya
14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikmaya baslarim.
Higbir zaman ['Bazen Yaklagik Cogu zaman
yari yariya
15. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanirim.
1 Hicbir zaman [1Bazen (1Y aklagik 1Cogu zaman
yari yariya

“IHer zaman

netim

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

“IHer zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

“IHer zaman
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16. Kendimi kotii hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina inanirim.
Hicbir zaman [1Bazen Yaklasik Cogu zaman Her zaman
yari yariya
17. Kendimi kotii hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.
Hicbir zaman [1Bazen Yaklasik Cogu zaman Her zaman
yari yariya
18. Kendimi kotii hissederken bagka seylere odaklanmakta zorlanirim.
1 Higbir zaman [1Bazen [1Yaklagik 1Cogu zaman "IHer zaman
yari yariya
19. Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.
1 Higbir zaman [1Bazen [1Yaklagik 1Cogu zaman "1Her zaman
yari yariya
20. Kendimi kotii hissediyor olsam da yine de islerimi yapabilirim.
1 Higbir zaman [1Bazen [1Yaklagik 1Cogu zaman “IHer zaman
yari yariya
21. Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim.
1 Higbir zaman [1Bazen [ Yaklagik 1Cogu zaman “IHer zaman
yari yariya
22. Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu
bulacagima inanirim.
1 Higbir zaman [1Bazen [1Yaklagik 1Cogu zaman “IHer zaman
yari yariya
23. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.
1 Higbir zaman [1Bazen [1Yaklagik 1Cogu zaman “IHer zaman
yari yariya
24. Kendimi kotii hissettigimde de davranislarim kontroliimiin altindadir.
Higbir zaman [/Bazen Yaklagik Cogu zaman Her zaman
yari yariya
25. Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim i¢in su¢luluk duyarim.
[ Higbir zaman ['Bazen [1Yaklasik 1Cogu zaman “IHer zaman
yari yariya
26. Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.
[ Higbir zaman [/Bazen [1Yaklasik 1Cogu zaman “IHer zaman
yari yariya
27. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte zorlanirim.
[ Higbir zaman [/Bazen [1Yaklasik 1Cogu zaman “IHer zaman
yari yariya
28. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem i¢in yapacagim hig bir Sey olmadigina
inanirim.
[ Higbir zaman [/Bazen [1Yaklasik 1Cogu zaman “IHer zaman
yari yariya
29. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.
1 Hicbir zaman [1Bazen (1Y aklagik 1Cogu zaman “IHer zaman
yari yariya
30. Kendimi kotii hissettigimde kendim igin ¢ok fazla endiselenmeye baglarim.
1 Hicbir zaman [1Bazen (1Y aklagik 1Cogu zaman “IHer zaman
yar1 yariya
31. Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol olmadigina
inanirim.
1 Hicbir zaman [1Bazen (1Y aklagik 1Cogu zaman “IHer zaman
yari yariya
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32. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim iizerindeki kontroliimii kaybederim.
Hicbir zaman [1Bazen Yaklasik Cogu zaman Her zaman
yari yariya
33. Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diistinmekte zorlanirim.
Hicbir zaman [1Bazen Yaklasik Cogu zaman Her zaman
yari yariya
34. Kendimi kotii hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu anlamak i¢in zaman ayiririm.
1 Higbir zaman [1Bazen [1Yaklagik 1Cogu zaman "IHer zaman
yari yariya
35. Kendimi kotii hissettigimde bu duygunun ge¢mesi ¢cok uzun zaman alir.
1 Higbir zaman [1Bazen [1Yaklagik 1Cogu zaman "1Her zaman
yari yariya
36. Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
1 Higbir zaman [1Bazen [1Yaklagik 1Cogu zaman “IHer zaman
yari yariya
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EK 12. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Bugiin dahil, gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi segin ve
yanindaki kutucugu isaretleyin. Se¢iminizi yapmadan 6nce gruptaki climlelerin hepsini dikkatle
okuyunuz ve yalmizca bir maddeyi isaretleyin.

Soru 1 (0)Kendimi liziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(1)Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2)Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Soru 2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1)Gelecek hakkinda karamsarim.
(2)Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3)Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Soru 3 (0)Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1)Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

Soru 4 (0)Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
(2Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3)Herseyden sikiliyorum.

Soru 5 (0)Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Soru 6 (0)Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

Soru 7 (0)Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1)Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2)Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3)Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.



Soru 8 (0)Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1)Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3)Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

Soru 9 (0)Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
(1)Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Soru 10 (0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
(1)Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3)Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Soru 11 (0)Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1)Bagkalar1 ile eskisinden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
(2)Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

(3)Hig kimseyle goriisiip, konugmak istemiyorum.

Soru 12 (0)Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

(3)Artik hi¢ karar veremiyorum.

Soru 13 (0)Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
(1) Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2)Goriintigiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Soru 14 (0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(1)Birseyler yapamak i¢in gayret gostermek gerekiyor.

(2)Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.

Soru 15 (0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

(2)Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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Soru 16 (0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2)Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Soru 17 (0)istahim her zamanki gibi
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil
(2)istahim gok azald.

(3)Artik hig igtahim yok.

Soru 18 (0)Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.

(2)Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3)Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Soru 19 (0)Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1)Agr1, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
(2)Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diisiinmek zorlasiyor.

(3)Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska higbir sey diistinemiyorum.

Soru 20 (0)Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3)Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Soru 21 (0) Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
(1)Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2)Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigim hissediyorum.
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EK 13. YENILENMIiS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME
OLCEGI (3-17 YAS)

Yonerge: Asagida ¢ocuklarin yasadiklar1 yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi, cocugunuzun
son bir ay igerisindeki davranislarina gore derecelendiriniz .Her bir madde i¢in kendinize ‘Son bir ay i¢inde
bu sorunun ne kadar goriildiigii’ sorusunu sorunuz ve her madde i¢in en uygun yanit1 yuvarlak igine aliniz.
Eger o davranis higbir zaman goriilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek, nadiren goriiliiyorsa 0’1 isaretleyiniz. Eger ¢ok
sik goriilityorsa 3 ii isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler i¢in 1’1 ya da 2’yi isaretleyiniz.
Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

HIC | BIRAZ |OLDUKCA| COK
DOGRU | DOGRU| DOGRU 5
DEGIL DOGRU
(Hicbir B
azen 5
zaman, ( )| Cogu kez, (Pek cok
nadiren) Sk sIK) | ez Cok
sik s1k)
1 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
2 |Ev 6devlerini yapmada ya da tamamlamada 0 1 2 3
giicliik ceker
3 |Siirekli hareket halindedir ya da bir motor 0 1 2 3
tarafindan stiriiliyormus gibi hareket eder.
4 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
5 | Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
6 |Hig arkadasi yoktur . 0 1 2 3
7 | Karni agrr. 0 1 2 3
8 | Kavga eder. 0 1 2 3
Uzun siireli zihinsel  ¢aba gostermeyi 0 1 2 3
gerektiren gorevlerden (okul galigmalar1 ya
9 lda ev sdevleri gibi) kacinir, isteksizlik
gosterir ya da yapmakta zorlanir.
10| Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde 0 1 2 3
dikkatini siirdiirmede gii¢liik ceker.
11| Yetiskinlerle tartisir. 0 1 2 3
12 | Odevlerini tamamlamay1 bagaramaz 0 1 2 3
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HIC | BIRAZ |OLDUKCA| COK
DOGRU |DOGRU| DOGRU 5
DEGIL DOGRU
o (Cogu kez, (Pek cok
(Hicbir (Bazen) Sik sik) kez, Cok
Zaman’ sik s1k)
nadiren)
13| Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda 0 1 2 3
kontrolii zordur
14 | Insanlardan korkar 0 1 2 3
15| Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
16 | Cabuk arkadas kaybeder 0 1 2 3
17 | Agrilan ve sizilar olur . 0 1 2 3
18 | Huzursuzdur ya da asir1 hareketlidir. 0 1 2 3
19 | Sinifta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 1 2 3
20 | Kendisine sOyleneni dinlemiyor goriiniir. 0 1 2 3
21| Hiddetlenir. 0 1 2 3
22 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi 0 1 2 3
gerekir
23| Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde 0 1 2 3
kosusturur ya da tirmanur.
24 | Yeni durumlardan korkar. 0 1 2 3
25 | Temizlik konusunda titizdir. 0 1 2 3
26 | Nasil arkadas edinecegini bilemez . 0 1 2 3
27| Okula gitmeden Once agrilari, sizilar1 ya da 0 1 2 3
karm agrilar1 olur.
28 | Kolay heyecanlanir, diisinmeden hareket 0 1 2 3
eder.
29| Yonergeleri izlemez ve okul g¢aligmalarini, 0 1 2 3

giinlik ev islerini ya da 1is yerindeki
gorevlerini  bitiremez  (karsi gelme
davranigindan ya da yonergeleri

anlamadigindan degil)
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HIC | BIRAZ |OLDUKCA| COK
DOGRU |DOGRU| DOGRU 5
DEGIL DOGRU
L (Cogu kez, (Pek ¢ok
(Hicbir (Bazen) Sik s1k) kez, Cok
Zaman, sik s1k)
nadiren)
30 | Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede giigliik 0 1 2 3
ceker.
31| Sinirlidir. 0 1 2 3
32 | Kipir kipirdir, huzursuzdur . 0 1 2 3
33| Yalniz kalmaktan korkar. 0 1 2 3
34 | Her sey, her zaman ayni sekilde yapilmalidir. 0 1 2 3
35 | Arkadaslarinin  evlerine ¢ok sik davet 0 1 2 3
edilmez.
36 | Bag1 agrir. 0 1 2 3
37 | Bagladigi isi bitiremez. 0 1 2 3
38 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
39 | Cok konusur. 0 1 2 3
40 | Yetigkinlerin isteklerine agik¢a karsi gelir 0 1 2 3
ya da uymay1 reddeder .
41 | Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul 0 1 2 3
calismalarinda is ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.
42 | Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup 0 1 2 3
etkinliklerinde siranin kendisine gelmesini
beklemekte gii¢liigli vardir.
43 | Pek ¢ok korkular1 vardir. 0 1 2 3
44 | Mutlaka gergeklestirdigi kalipsal davranig 0 1 2 3
bi¢imleri vardir
45 | Dikkatinin daginiklig1 ya da dikkatinin stiresi 0 1 2 3

sorun yaratir.
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HIC | BIRAZ |OLDUKCA| COK
DOGRU |DOGRU| DOGRU 5
DEGIL DOGRU
o (Cogu kez, (Pek cok
(Hicbir (Bazen) Sik s1k) kez, Cok
Zaman’ sik s1k)
nadiren)
46 | Hig bir seyi yokken hastaliktan yakinir. 0 1 2 3
47 | Ofke patlamalari vardir. 0 1 2 3
48 | Bir sey yapmasi i¢in yonergeler verildiginde 0 1 2 3
dikkati dagilir
49 | Bagkalarim1 boler ya da zorla araya girer 0 1 2 3
(6rnegin baskalarin konugmalarina ya da
oyunlarma burnunu sokar).
50 | Giinliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
51 | Matematigi kavrayamaz 0 1 2 3
52 | Yemekte lokmalar arasinda kosturur durur. 0 1 2 3
53 | Karanliktan, hayvanlardan ya da boceklerden 0 1 2 3
korkar.
54 | Kendisi i¢in ¢ok yiiksek hedefler koyar. 0 1 2 3
55 | Elleri ayaklari hi¢ durmaz ya da oturdugu 0 1 2 3
yerde kipir kipirdir.
56 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
57| Alingandir ya da bagkalann tarafindan 0 1 2 3
kolayca kizdirilir.
58 | Ozensiz bir el yazis1 vardir. 0 1 2 3
59 | Sakin bir bi¢imde oyun oynamakta ya da bos 0 1 2 3
zaman etkinliklerine katilmakta giigliik
ceker.
60 | Utangactir, ¢ekiniktir. 0 1 2 3
61| Kendi hatalar1 ya da yanhs davranmislan 0 1 2 3
nedeniyle bagkalarini suclar
62 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
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HIC | BIRAZ |OLDUKCA| COK
DOGRU |DOGRU| DOGRU 5
DEGIL DOGRU
o (Cogu kez, (Pek cok
(Hicbir (Bazen) Sik s1k) kez, Cok
Zaman’ sik s1k)
nadiren)
63 | Evde ya da okulda daginik ya da diizensizdir 0 1 2 3
64 |Bir baskasi ona ait geyleri yeniden 0 1 2 3
diizenlerse bundan rahatsiz olur.
65| Anne babasina ya da diger yetiskinlere 0 1 2 3
yapisir
66 | Diger cocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
67 | Baskalarin1 kizdiran seyleri kasitli olarak 0 1 2 3
yapar.
68 |Istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca 0 1 2 3
sinirlenir.
69| Yalnizca gergekten ilgi duydugu seylere 0 1 2 3
dikkatini verir
70 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
71| Gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan 0 1 2 3
seyleri kaybeder (6rnegin okul oOdevleri,
kalemler, kitaplar, ara¢ gerecler ya da
oyuncaklar)
72 | Baskalariyla kiyaslandiginda kendini kii¢iik 0 1 2 3
gorur.
73| Cogu zaman yorgun ya da bitkin goriiniir 0 1 2 3
74 | Imlas1 zay1ftir. 0 1 2 3
75| Sik sik ve kolayca aglar. 0 1 2 3
76 | Smifta ya da oturmast beklenen diger 0 1 2 3
durumlarda yerinden kalkar.
77 | Ruh hali ani ve ¢arpici bir sekilde degisir 0 1 2 3
78 | Cabalamaktan ¢abuk vazgecer 0 1 2 3
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HIC | BIRAZ |OLDUKCA| COK
DOGRU |DOGRU| DOGRU 5
DEGIL DOGRU
o (Cogu kez, (Pek cok
(Hicbir (Bazen) Sik s1k) kez, Cok
Zaman’ sik sik)
nadiren)
79 | Digsal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
80 | Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi 0 1 2 3
yapistirir




EK 14. COCUKLAR ICiN KISA MiZAC OLCEGI
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Her soru i¢in, ¢ocugunuzun son zamanlardaki ve simdiki davranisini en iyi anlatan numaray1
litfen yuvarlak i¢ine aliniz. Sorulardan hicbiri ¢ocugunuza uymuyorsa veya cevaplanamazsa

tizerini ¢iziniz.

Hemen
Hicg

Sik
Degil

Degisken,
Genelde
Olmaz

Degisken
Genelde
Olur

Sik S1k

Hemen
Her
Zaman

1. Cocugum, yabanci
yetigkinlere kars1 utangactir.

2. Cocugum bulmaca ¢6zmek
veya yap-boz (lego) gibi bir ise
basladiginda uzun zaman alsa
bile bitirinceye kadar iizerinde
calisir.

3. Cocugum her giin, hemen
hemen ayni zamanda kakasini
yapar.

4. Cocugum ilk defa tanistig1
cocuklara kars1 utangagtir.

5. Cocugum, yeni bir ise
gegmeden dnce baslamis oldugu
isini tamamlamay1 sever.

6. Cocugum her giin, hemen
hemen ayni zamanda bir seyler
atigtirmak ister.

7. Cocugum bir isle ugrasirken,
iiziildiigli ya da cani sikildiginda,
onu yere atar, aglar, kapilart

carpar.

8. Aligveris yaparken, gocugum
oyuncak ya da seker istediginde,
onun yerine kolayca baska bir
seyi kabul eder.

9. Cocugumu yataga
yatirdigimda, uykuya dalmasi
asag1 yukar1 her gece ayni
zamant alir.

10. Cocugum, tamamlamadig:
bir oyunu ya da aktivitey
birakmayi istemez.
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Hemen
Hicg

Sik
Degil

Degisken,
Genelde
Olmaz

Degisken
Genelde
Olur

Sik Sik

Hemen
Her
Zaman

11. Cocugum saginin taranmasi
gibi bir ise kars1 ¢ikarsa, buna
aylarca direnmeyi siirddirtir.

12. Cocugum, bulmaca, yap-boz
ve okuma gibi bir aktiviteyle
Uzun zaman ugrasir.

13. Parkta ya da ziyaretteyken,
cocugum yabanci ¢ocuklarin
yanina gider ve onlarin oyununa
katilir.

14. Cocugum, her aksam farkli
stireler uyur.

15. Cocugum yabanc1 bir
yetigkine kars1 utangagsa, bunun
iistesinden yarim saat kadar bir
stirede, hemen gelir.

16. Cocugum bir seye kizginsa,
bunu geg¢istirmek zor olur.

17. Cocugum, her giin farkl
zamanlarda acikir.

18. Ailece yolculuga
ciktigimizda, gocugum yeni
ortamina hemencecik,
evindeymis gibi alisir.

19. Beraber aligveris yaparken,
cocugumun istedigini almazsam
aglar ve bagirr.

20. Cocugum Ulziintiilii ise, onu
rahatlatmak zordur.

21. Yabanci yetiskinler evimizi
ziyaret ettiginde, cocugum
hemen dostca davranir ve onlara
yaklagir.

22. Cocugum her giin ayni
miktarda yemek yeme yerine, bir
giin fazlasiyla, ertesi giin de ¢ok
az yemek yer.
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Hemen
Hicg

Sik
Degil

Degisken,
Genelde
Olmaz

Degisken
Genelde
Olur

Sik Sik

Hemen
Her
Zaman

23. Bir oyuncak ya da oyun zor
geldigi zaman, ¢ocugum hemen
baska bir aktiviteyle ilgilenir.

24. Sevdigi bir oyun ya da
oyuncagi calismadigi zaman,
cocugum belirgin sekilde tiziiliir.

25. Cocugum bir kiyafeti giymek
istemediginde, bagirarak tartigir
ya da aglar.

26. Hafta sonu ve tatillerde,
cocugum her sabah ayni saatte
uyanir.

27. Cocugum bir seyi iyice
ogreninceye kadar (bulmaca,
yeni sarki veya yazmak gibi), o
igin tizerinde ¢alisir.

28. Cocugum, annesinin
olmadig1 yeni bir ortama (yuva,
okul ya da miizik dersi gibi) ilk
kez birakildig1 zaman, liziiliir.

29.Cocugum bir seyle oynamaya
basladiginda, bunu durdurmasini
isteyip ugrassam da zor olur.

30. Cocugum, kitap okumak ya
da kitaplara bakmak ve el isi
yapmak gibi sessiz aktivitelerle
ugrasir.
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