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TRIiPLE P OLUMLU ANNE BABALIK EGITIMI’NIN ANKSIYETE BOZUKLUGU
OLAN 8-12 YAS ARASI COCUKLARDA VE EBEVEYNLERDE ANKSIYETE
DUZEYi VE RUH SAGLIGI UZERINE ETKIiLERINiN ARASTIRILDIGI
RANDOMIZE KONTROLLU BIiR CALISMA

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Triple P Olumlu Anne-Babalik Egitim Programi’nin ¢ocuklarda
Anksiyete Bozuklugu lizerine etkisi yanisira, ¢cocuklarin davranigsal ve duygusal sorunlari,
cocuklardaki anksiyete diizeyi, anksiyete bozuklugunun siddeti ve ¢ocuklarin psikososyal
islevselligi tlizerine etkilerini degerlendirmektir. Triple P Olumlu Anne-Babalik Egitim
Programinin Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, kendi anksiyete diizeyi ve
ruh saglig lizerine olasi etkilerini degerlendirmek de ¢alismanin bir diger amacidir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii prospektif desende bir arastirmadir. Arastirmanin
orneklemi Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) ile Anksiyete Bozuklugu tanisi
konulmus 74 ¢ocuktan olusmaktadir. Orneklemin esit olarak iki gruba randomizasyonunu
takiben olgu grubunun ebeveynleri 8 hafta boyunca Grup Triple P Olumlu Anne Baba Egitim
Programina katilirken, kontrol grubunun ebeveynleri katilmamistir. Iki grup egitimden
(girisimden) hemen Once ve egitim (girisim) sonrasinda sosyodemografik, duygusal ve
davranigsal degiskenlerle karsilastirilmistir. Veriler, Sosyodemografik Veri Toplama Formu,
Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO), Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastalik
Siddeti (), Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi Ebeveyn ve Cocuk Formu (CATO), Giigler
ve Gigliikler Anketi (GGA), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Genel Saglik Anketi—28
(GSA-28) kullanilarak toplanmistir. Calismanin verileri Mann Whitney-U testi, Willcoxon
isaretli siralar testi, ki-kare analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada Triple-P Olumlu Anne-Babalik Egitim Programi uygulamasinin
ardindan olgu grubunda CGDO’de anlamli artis (diizelme) (p<0,001), KGIO-HS’de anlamli
diisme (p<0,001) oldugu bulunmustur. Ayrica GGA akran iligkisi ve duygusal problemler alt
Olgekleri skorlarinda ve toplam giigliik puan1 skorunda anlamli azalma saptanmistir (p=0,02,
p=0,001, p=0,008, sirasiyla). Triple P Egitim Programinin ardindan c¢ocuklarin anksiyete
diizeyinin olgu grubunda hem CATO-cocuk formunda hem de ebeveyn formunda anlamli
olarak diistiigii belirlenmistir (p<0,001, p<0,001, sirasiyla). Cocuklarin sosyal davraniglari ile

ebeveynlerin anksiyete diizeyi ve ebeveynlerin ruh sagligi iizerine ise olgu grubu icinde
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program Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda anlamli gelisme saptanirken (p=0,06, p=0,001,
p=0,015 sirasiyla), olgu ve kontrol grubu arasinda egitim sonrasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,426, p=0,380, p=0,567, sirastyla).

Sonug: Triple P Olumlu Anne babalik Egitim Programinin iilkemizde yayginlastirilmasina ve
uygulanan diger iilkelerde de Anksiyete Bozuklugu flizerine etkilerinin arastirilmasina
gereksinim vardir. Calismanin sonuglari Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programinin
cocuklarda Anksiyete Bozuklugunun tedavisinde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir; ancak

bu konuda yapilacak baska ¢alismalara da ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi, ¢ocuklarda anksiyete

bozuklugu, ebeveyn ruh sagligi, ebeveyn anksiyetesi.



A RANDOMISED CONTROLLED STUDY EVALUATING THE EFFECTS OF
TRIPLE P POSITIVE PARENTING PROGRAM ON ANXIETY LEVEL AND
MENTAL HEALTH OF CHILDREN, WHO ARE BETWEEN 8-12 YEARS OLD
WITH ANXIETY DISORDER, AND THEIR PARENTS
Abstract
Purpose: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of Triple P Positive Parenting
Programme on childhood anxiety disorders and to assess its effects on behavioral and
emotional problems, general anxiety level, severity of the disorder and general psychosocial
functioning. An additional aim is to evaluate potential effects of Triple-P on anxiety and

psychological well-being of parents of children with anxiety disorders.

Method: The study is a randomized controlled prospective in design. The sample of the study
consisted of 74 children, aged between 8-12 years, diagnosed as having an anxiety disorder
confirmed by Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children
Present and Life-time Kiddie (K-SADS-PL). Following randomization into two equal groups,
parents of the cases participated in Group Triple P Positive Parenting Programme for eight
weeks where as the control group did not. The two groups were compared right before and
after the implementation on rates of sociodemographic, emotional and behavioral variables.
Data were collected by using a sociodemographic data form, State Trait Anxiety Inventory,
General Health Questionnaire-28, Strengths and Difficulties Questionnaire, Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders Parent and Child Forms, Children’s Global Assessment
Scale and Clinical Global Impression-Severity. The study data were evaluated with Mann
Whitney U, Willcoxon signed rank test, chi-square analysis.

Findings: Significant reduction in peer relation, emotional problem subscale scores and total
problem score of Strengths and Difficulties Questionnaire were observed (p values, p=0,02,
p=0,001, p=0,008, respectively). Children’s general anxiety level and anxiety disorder
severity were significantly lower in the cases following Triple-P implementation (p values,
p<0,001, p<0,001, respectively). Within group analysis displayed significant improvement in
children’s social problems, parental anxiety and general well- being (p=0,06, p=0,001,
p=0,015,respectively) where as between group analysis were not significantly different

regarding these variables p values p=0,426, p=0,380, p=0,567, respectively).

Conclusions: Becoming Triple P Positive Parenting Programme prevalant in our country and
researching the effects of Triple P Positive Parenting Programme on anxiety disorder in the

countries, where Triple P Positive Parenting Programme has already been implemented, are
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needed. Due to the results of our study we consider that Triple P Positive Parenting
Programme can be useful in the treatment of children’s anxiety disorder but further more
studies about Triple P on children’s anxiety disorders are needed.

Keywords: Triple P Positive Parenting Programme, anxiety disorders in children, parents'

mental health, parents’ anxiety.



BOLUM I
GIRIS ve AMAC

Anksiyete, korku ve stres ile birlikte ele alindiginda insanin hayatta kalmasi ve soyunu
siirdiirmesi acisindan dogal hatta vazgecgilmez bir tepki olarak degerlendirilebilir (1).
Anksiyete Bozuklugu tanisi olan kisilerde ise kisilerin kaygilari, normal bir hayat
stirdiiremeyecek kadar yogundur.

Anksiyete Bozuklugu ergenlik Oncesi donemde cocuklarda sik goriilen bir psikiyatrik
bozukluktur (2). Yapilan caligsmalarda ergenlik 6ncesi donemde cocuklarin en az %3’linde
anksiyete bozuklugu tanisinin oldugu gosterilmistir (3). Anksiyete bozuklugu tanisi olan
ergenlerde Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT) yonteminin etkinligi gosterilmis olsa da daha
kiigiik yastaki ¢ocuklar icin BDT nin etkinligini gdsteren ¢ok az c¢aligma vardir (4). Yine
BDT’nin biligsel temellerine gore BDT cocuklarda ergenlere gore daha az etkinlik gosterebilir
(4). Cocuklarda BDT tedavisine alternatif yontem olarak BDT temelli materyallerin ailelere
uygulanmasi degerlendirilmektedir (5). Thienemann tarafindan yapilan 7-16 yas arasindaki
anksiyete bozuklugu tanist olan ¢ocuklarda anne babalara BDT temelli egitim verilmis ve
etkin bulunmustur (6). Yine Waters tarafindan yapilan arastirmada anne babalara BDT temelli
verilen egitim ile hem c¢ocuklar1 hem de aileleri i¢ceren tedavinin etkinligi benzer bulunmustur
().

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi da adi gecen ¢aligmalardaki Anne Baba
programlarina benzerdir. Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi Programi Avustralya’da
Queensland Universitesi’nde Matt Sanders tarafindan 1977 yilinda gelistirilen; onleyici olarak
diizenlenen ve aile destekleme stratejilerini igeren; 0—16 yas grubu ¢ocuklarin hedef kitlesini
olusturdugu; ¢ok diizeyli bir anne-baba egitimi programidir. Program ¢ocuk ve anne-baba
arasinda pozitif bir iligkinin olusturulmasini, pozitif anne babalik becerilerinin gelistirilmesini,
cocugun yetenek ve gelisiminin desteklenmesini, problemli davraniglarin yonetimi igin
becerilerin  kazandirilmasini, davramis problemleriyle etkili bas etme yoOntemleri
gelistirilmesini, giftlere etkili iletisim becerilerinin 6gretilmesini ve anne-babalik stresinin
azaltilmasimi amaclamaktadir. Programda pozitif anne-babalik 6zelliklerini giivenli gevre ve
pozitif 6grenme ortamini olusturabilen, etkili disiplin yontemlerini uygulayabilen, gergekei
hedefler belirleyen anne-baba olarak tanimlanmistir (8,9). Programin teorik yapisi sosyal
biligsel kurama gore temellendirilmistir. Sosyal bilissel teori anne-baba-¢ocuk etkilesiminin
cift tarafli ve karsilikli oldugunu, ¢ocuklarin gelecekteki davraniglarin1 Sekillendiren anne-

baba uygulamalarini ve bu siirecte 6grenme mekanizmalarini belirler (10,11).



Anksiyete bozuklugu benlik saygisini, sosyal iliskileri ve akademik basariy1 etkileyen 6nemli
bir psikiyatrik bozukluktur. Anksiyete bozuklugu tanisi olan ¢ocuklar; gelecekte duygudurum
ve anksiyete bozukluklar1 agisindan biiylik bir risk tasimaktadir. Bu agilardan anksiyete
bozuklugunun tedavisi ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Daha 6nce iilkemizde davranim bozuklugu
olan genglerde uygulanan ve etkin bulunan Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi
anksiyete bozuklugunun tedavisi i¢in uygun bir yaklasim oldugu diistiniilmdistiir (12).

Bu caligmanin amaci anksiyete bozuklugu tanisi olan 8-12 yas arasi ¢ocuklarda Triple P
Olumlu Anne-Babalik Egitim Programi’nin ¢ocuklardaki anksiyete diizeyine etkisini
degerlendirmektir. Bu degerlendirmeye ek olarak anksiyete bozuklugu olan 8-12 yas arasi
cocuklarda, anne-babalarin Triple P Olumlu Anne-Babalik Egitim Programi almis
olmalarinin, ¢ocuklarin islevselligi, cocuklardaki anksiyete bozuklugunun hastalik siddeti ve
yine c¢ocuklardaki davranigsal ve duygusal sorunlar iizerine etkisini degerlendirmeyi
planladik. Ayn1 zamanda anksiyete bozuklugu olan 8-12 yas aras1 ¢cocuklarin ebeveynlerinin
Triple P Olumlu Anne-Babalik Egitim Programi almalarinin anne-babalarin kendi anksiyete

diizeyi ve ruh saglig1 lizerine etkisini degerlendirmeyi de planladik.



BOLUM II
GENEL BIiLGILER

2.1 Anksiyete Bozukluklar:

2.1.1 Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete somatik belirtilerin eslik ettigi, normal dis1, nedensiz bir tedirginlik ve korku hali
olarak tanimlanabilir. Korku ise disaridan gelebilecek kaynagi belli gercek bir tehlike
karsisinda ruhsal ve bedensel olarak verilen bir tepkidir (13). Boyle gercek bir tehlike ile
karsilagan kisi siddetli bir korku duygusuyla beraber fiziksel tepkiler de gdsterir. Anksiyetede
kisi sanki kotii bir sey olacakmig gibi nedeni belirsiz bir endige hisseder. Anksiyete, nedeninin
tam olarak bilinemedigi igsel bir tehlike ya da tehdit karsisinda gosterilen psikolojik bir tepki
olmasina ragmen, korkuda oldugu gibi bedensel belirtiler de eslik eder. Bu durum ¢ok hafif
bir tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik derecesine kadar varan degisik yogunluklarda
yasanabilir (14). Bu bakis agisiyla anksiyete, gelecekte gerceklesebilecek olumsuz olaylara
kars1 hazirliklt olunmasi diislincesi iizerine gelisen bir duygudurum halidir. Gelecekte ve
simdiki zamanda var olan tehlikenin algis1 anksiyete ve korku arasindaki ayirimi dogurur.
Normal anksiyetenin organizmayi uyarici, koruyucu ve motive edici 6zellikleri vardir. Kisinin
zor durumlarla basa ¢ikabilmesine yardimci olur. Anksiyetenin patolojik olduguna karar
verebilmek i¢in, uyaranin siddeti ile ortaya ¢ikan anksiyetenin orantili olmamasi, zamanla
azalmak yerine degismemesi ya da siddetlenmesi, klinik tabloya agirlikli olarak anksiyetenin
fiziksel belirtilerinin hakim olmasi, anksiyeteye katlanilamamasi ve islevselligin bozulmasi
gerekir. Bu durumda anksiyete kisinin mesleki ve ailevi yasantisin1 etkilemeye baslar,
kisileraras1 iligkilerinde bozulmalara neden olur, giin i¢inde sik sik ortaya ¢ikar ve giiniin
biiylik bir kismini kaplar, kisi bu durumu kontrol edemez ve basa ¢ikamaz. Bu belirtilerin
yaninda huzursuzluk, gerginlik, tedirginlik, sikinti, daralma, cabuk yorulma, odaklanma
giicliigii, kolay irkilme ve tetikte olma da gozlenir. Anksiyetede goriilebilecek psikosomatik
reaksiyonlar arasinda bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, agiz kurulugu, carpinti, nefes
darligi, ¢esitli agrilar, kas gii¢siizliigii, yorgunluk ve gastrointestinal yakinmalar sayilabilir.
Anksiyete asir1 boyutlara ulasirsa, anksiyete bozukluklar arasinda siniflandirilabilir (14).
Gilinlimiizde anksiyete bozukluklar1 cocuk ve ergen psikiyatrisinin en yaygin problemlerinden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu cocukluk cagmnin en iyi
tanimlanan problemlerinden biri olsa da Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk,
Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Ozgiil Fobi gibi diger anksiyete bozukluklar1 da siklikla
cocuklukta ortaya c¢ikmaktadir. Gelisimsel siirecte patolojik anksiyete ile uyuma yardime1
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olan, kendini koruma ve giivenligi saglayan normal anksiyeteyi ayrimlastirmak giictiir.
Ornegin, ayrilik kaygisi erken cocukluk doneminde normal gelisimsel siirecin bir pargasi iken,
bu siirecin sonrasinda ¢ocugun akran ve aile iligkilerini, okul basarisini etkileyen ve asiri,
stiregen bir ayrilik kaygist Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu olarak ele alinir. Benzer sekilde
erken cocukluk doneminin yabanci kaygisi ve sosyal ¢ekingenligi Sosyal Anksiyete
Bozuklugu’'ndan ayirt edilmelidir (15). Cogu zamanda cocuk ve ergenlerdeki anksiyete
bozuklugu belirtileri ¢evresel kosullara ve strese tepki olarak kabul edilebilir goriildiigiinden,

bu yas grubunda anksiyete bozuklugu tanis1 gézden kacabilmektedir (16,17)

2.1.2 Tarihge

Insanlik tarihi ile yasit olan bu bozukluk ilk olarak “nevroz” kelimesi ile bilimsel yayimlara
girmistir. 19. ylizyilda Kretshner, Kraepelin ve Bleuler nevrozlari psikozlarin minér hali
olarak gormiislerdir. Pinel bu bozukluklar1 “moral bozukluklar1” olarak anlamistir. Freud ise
nevrozlart psikoanalitik teori ile agiklamistir. Ruhsal belirtilerin altinda psikolojik bazi
diizeneklerin bulundugunu gosterir. Genel olarak nevrozlar iizerinde ¢alisan Freud’la birlikte
ruhsal bozukluklar ¢cok daha iyi anlagilmistir. Descartes ve de la Mettrie’nin calismalariyla
birlikte anksiyete, artik psikolojik bir sorun olarak ele alinmaya baslanmistir. Kierkegard’in
anksiyeteyi 6zgiirliik ve sugluluk bilincinden kaynaklanan, higlik ve var olmama korkusuyla
olusan bir duygu oldugu ve bu nedenle insan ruhunun ulasacagi dogal bir sonug¢ olarak
belirttigi yorumu varoluscu akimin konuya yaklagimini sergilemistir. Bunlara karsin
nevrozlar, ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasinda uzun siire 6nemli bir baglik olarak yer
almis ve daha sonra yerini anksiyete bozukluklarina birakmistir (18). Cocukluk ¢agi anksiyete
bozukluklar1 ise ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi-III"te (DSM-III) yer almigtir. DSM-III"te Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu,
asir1 kaygi bozuklugu ve kaginma bozuklugu “Bebeklik ya da Ergenlik Doneminde Goriilen
Bozukluklar” baghigi altinda toplanmistir. DSM-III-R’de bir degisiklik yapilmadigi halde
DSM-IV’te yalnizca Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu “Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik
Doéneminde Goriilen Bozukluklar” basligi altinda kalmis; asirt kaygi duyma bozuklugu
Yaygin Anksiyete Bozuklugu ile kaginma bozuklugu Sosyal Anksiyete Bozuklugu ile
birlestirilmistir (19).

2.1.3 Cocuklarda Goriilen Anksiyete Bozukluklar:
DSM-IV-TR’de ¢ocuklarda Anksiyete Bozuklugu siniflamast Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu
(AAB), Yaygmn Anksiyete Bozuklugu (YAB), Panik Bozuklugu (PB), Sosyal Anksiyete
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Bozuklugu (SAB), Fobi, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), Akut Stres Bozuklugu (ASB)
ve Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (TSSB)’ nu kapsar. AAB disindaki anksiyete bozukluklari
icin yetigkin tani dlgiitleri kullanilmaktadir (19).

DSM-5’te ise Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Anksiyete Bozuklugu siniflandirmasindan ¢ikarilmis olup Obsesif-Kompulsif
Bozukluk, Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve iliskili bozukluklar sinifina; Akut Stres
Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ise Travma ve Stresor ile iliskili bozukluklar
siifina dahil edilmistir. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu ilk kez c¢ocuklukta tani konulan
bozukluklar kategorisinden ¢ikarilmis ve Anksiyete Bozukluklar1 sinifina dahil edilmistir.
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu'nda ‘18 yasindan once baslama’ olgiitii degistirilerek ‘son 6
aydir siiren ifadesi’ eklenmistir. Ozgiil Fobi ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu A tam
oOlciitiindeki ‘asir1 ve anlamsiz korku’ ifadesi yerine ‘karsilasilan tehlike durumuna uygunsuz
diizeyde korku’ ifadesi kullanilmistir. Sosyal Anksiyete Bozuklugu’ndaki ‘yaygin’ belirteci
yerine ‘performansla sinirli” belirteci gelmistir. Agorofobili Panik Bozukluk, Agorofobisiz
Panik Bozukluk ve Agorofobi yerine DSM-5’te Agorofobi ve Panik Bozukluk tanilari ayri
ayr1 yer almaktadir. DSM-5’te yer alan son bir degisiklik de Selektif Mutizmin Anksiyete
Bozuklugu sinifina dahil edilmesidir (20).

2.1.4 Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

AAB, DSM-IV-TR’de “genellikle ilk kez bebeklik, cocukluk yada ergenlik déoneminde tanisi
konan bozukluklar” grubu i¢inde yer alan tek cocukluk ¢agi anksiyete bozuklugudur (21).
AAB’nin en belirgin belirtisi evden veya birinci baglanma nesnelerinden uzak kalindiginda
ortaya ¢ikan c¢ok siddetli korku ve anksiyetedir. AAB’de anksiyete diizeyi ¢cocugun yasindan
ve gelisimsel diizeyinden beklenmeyecek Olciide siddetli olmahdir (22,23,24,25). AAB’de
cocuklar baglandiklar kisilerden ayrildiklarinda kendilerinin veya baglandiklar1 kisilerin bir
kaza gecireceklerine ya da hastalanacaklarina iligskin siirekli ve asir1 kaygi yasarlar. Bu
bozuklugu olan c¢ocuklar siklikla kaybolma ve anne-babasina bir daha kavusamama korkusu
yasarlar. Evden veya bildik ¢evreden uzaga bir yere tek baglarina gitmekten kacinirlar. Bu
bozuklugu olan cocuklar uyku zamani zorlanirlar ve uyuyana kadar yanlarinda birinin
olmasi isterler. Gece boyunca kendi yollarmi bir sekilde anababalarinin yatagina gore
ayarlar, gece kabuslar1 gorebilirler. Ayrilikta ya da boyle bir ayrilik beklendiginde karin
agrisi, bas agrilar1 ve kusma gibi bedensel yakinmalar1 olur. Carpinti, bag donmesi ve halsizlik
hissi gibi kalple ilgili belirtiler kii¢iik ¢ocuklarda nadir olmakla birlikte daha ileri yagtaki
bireylerde yaygin olarak gozlenebilir (26).



Okula baslamak evin koruyucu ortamindan ayrilmak ilk kez ¢ocugu ciddi diizeyde ayrilma
kavrami ile karsi karsiya getirmektedir. Cocuklarda okula gitmek istememe durumu okul
korkusu olarak isimlendirilmektedir (27). Okul korkusu anaokuluna giden, ilkokula baslayan
cocuklarda sik goriiliir. Okul korkusunu ortaya c¢ikaran etken ne olursa olsun kaynagi
genellikle anneden ayrilma korkusudur (28). Okul korkusunun, ilkokul gocuklarinda %5,
ortaokul ¢ocuklarinda %2 oraninda oldugu ve bu g¢ocuklarin biiyiik bir bolimiiniin ayrilik
anksiyetesi tanisi aldig1 bildirilmektedir (29).

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu kii¢lik cocuklarda ergenlerden daha yaygindir ve erkek ve kiz
cocuklarda esit siklikta rastlandigi bildirilmistir. Baslangi¢ okul 6ncesi yillarda olabilir, ancak
en sik 7-8 yaslarinda goriiliir (30). Cocuk ve ergenlerin ortalama %4’iin de goriiliir.

Son yillarda yapilan arastirmalarda ayrilik anksiyetesinin nedenlerinin daha c¢ok ailesel ve
genetik etkenlerin olabilecegi iizerinde durulmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmaya gore
ailesinde Anksiyete Bozuklugu tanisi olanlar, ciddi hastaliklar veya 6liim deneyimi olanlarla
fiziksel hastalig1 olan veya Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Ozgiil
Ogrenme Giigliigii gibi akademik basari sorunu olan ¢ocuklarda AAB goriilme olasiligi
yiiksektir (31).

Klinik caligmalarda AAB’nin Sosyal Anksiyete Bozuklugu, DEHB, Major Depresyon,
(olgularin yaklasik 1/3’tinde) Davranim Bozuklugu ile birlikteligi gézlenmistir (30).

Bireysel, Aile Temelli Bilissel Davranis¢1 Terapiler ve Biligsel Davranisgt Grup Terapisi
AAB sagaltiminda etkili bulunmustur (32,33). Annebabalar AAB’nin sagaltiminda énemli bir
rol iistlenirler. AAB sagaltiminda annebaba ve ¢ocuk etkilesimine odaklanmak ve annebabalik
becerileri konusunda destek olmak yiiz giildiiriicti sonuglar vermektedir (34). AAB ve diger
cocukluk cagi anksiyete bozukluklarimin psikofarmakoterapisinde Serotonin Geri Alim

Inhibitérleri (SGAT) ile umut verici sonuglar elde edilmistir (35).
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Tablol. Ayriik Anksiyetesi Bozuklugu DSM-1V-TR tam ol¢iitleri

A. Asagidakilerden iiciinilin ( yada daha fazlasinin) olmas: ile belirli, kisinin yada baglandig1
insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygunsuz ve asir1 anksiyetenin olmasi:

(1) evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilik
beklendiginde yineleyici bir bicimde asir1 sikintt duyma.

(2) baglandig1 baslica kisileri yitirecegine ya da onlarin bagina bir is gelecegine iliskin siirekli
ve agir1 bir kaygi duyma.

(3) kotii bir olayin, baglandig1 baslica kisiden ayrilmasina yol agacagina iliskin siirekli ve
asir1 bir kaygi duyma .

(4) ayrilma korkusundan otiirti, stirekli olarak, okula ya da bagka bir yere gitmek istememe
ya da gitmeyi reddetme.

(5) tek basina kalma, evde baglandigi baslica kisiler olmaksizin kalma ya da kendisi i¢in
onemli eriskin insanlar olmadan diger ortamlarda bulunma konusunda isteksizlik gosterme
ya da bu konuda siirekli ve agir1 bir korku duyma.

(6) baglandig1 baslica kisinin yakininda olmadan ya da evin disinda uyuma konusunda
stirekli bir isteksizlik gosterme ya da uyumay1 reddetme.

(7) ayrilma konusunda siirekli kabus gérme

(8) baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilik beklendiginde yineleyici
bir bicimde fiziksel semptom yakinmalar1 getirme (bas agrilari, karin agrilari, bulanti ya da

kusma gibi).

B. Bu bozuklugun siiresi en az 4 haftadir.

C. Baslangici 18 yasindan once olur.

D. Bu bozukluk klinik agidan énemli bir sikintiya ya da toplumsal, okulda (mesleki) ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluk sadece bir Yaygin Gelisim Bozuklugu, Sizofreni ya da diger bir Psikotik
Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve Agorafobi ile giden Panik
Bozukluguyla daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Erken Baslangi¢li: Baslangici 6 yasindan once olursa.
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2.1.5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YAB yogun ve kontrol edilemeyen kaygi ile karakterizedir. Yasam olaylarina tepki olarak
ortaya cikan, kisa siireli anksiyete durumlari bu tanim i¢inde yer almaz. Bu tiir bozuklugu
olan ¢ocuklar kotii bir sey olacagina iliskin korku ve nedeni belirsiz bir endise i¢indedirler.
Yasanan sikintt ve huzursuzluk duygusu dis etkenlerle acgiklanamamakta, siradan gilindelik
olaylar karsisinda bile yogun anksiyete yasamaktadirlar. Anksiyetenin siirekliligi ve
yogunlugu giinliik islevleri engellemekte, agir bir durum karsisinda yasam tliimiiyle felg
olmaktadir (36). Siklikla Yaygin Anksiyete Bozuklugunda kaygi bir alanla smirli degildir.
Cocuk ve ergenlerde tipik olarak gozlenen kaygilar yeterlilik, onay goérme ve eski
davraniglarinin uygunlugudur. Gelecekle ilgili olaylar, yeni ya da tanidik olmayan ortamlar
diger kaygi nedenleridir. Bir isi zamaninda yerine getirmeyle ilgili kaygilar goriilebilir. YAB
tanist olan ¢ocuklar genellikle toplum kurallarina uyan ve miikkemmeliyet¢i ¢cocuklardir. Yine
YAB tanist olan ¢ocuklarin kaygisinin siklikla baskalar1 tarafindan yatistirilmas: gerekir,
ancak bu durum kayginin azalmasinda kisa siireli bir iyilik meydana getirir (37). YAB
olgularinin ¢ogu bedensel belirtilerden yakinmaktadir. Ozellikle avug iglerinde belirgin olan
terleme, ates basmasi, agiz kurulugu ya da tiikiiriik salgisinda artma, yutma gii¢liigii, soluk
alma gilcliigli, carpmnti, bulanti, kulak c¢inlamasi, bas donmesi, uyusmalar ortaya
cikabilmektedir. Asir1 uyarilma hali de gortliir. Siklikla kendilerini diken tistiinde hissederler,
tepkileri asiridir. Bu klinik belirtilerin en az 6 aylik siire boyunca devam etmesi
gerekmektedir. 10-11 yas grubunda normal ¢ocuklar gelisimsel siiregte kendilerini yasitlari ile
basar1 agisindan kiyaslamaya baslar. YAB da tam bu donemde baslayabilmektedir. Cok az
sayida 4-7 yaslarinda baslayan olgular bildirilmistir (36). YAB belirtilerine neden olabilecek
cesitli tibbi durumlar ve bazi psikososyal etkenler gosterilmektedir. Ayrilma anksiyetesinin
olast nedenleri ve etkilerinin rolii, YAB konusunda psikodinamik goriisleri degerli
kilmaktadir. Biligsel kurama gore, kisinin kendi diislince igerigi anksiyete icerigi olusumunda
ve siirmesinde rol oynamaktadir. YAB’da 6zellikle 6nemli oldugu belirtilen siire¢ kiginin
cevre lizerinde denetimin olmadigi inancidir. Anksiyetenin bedensel belirtileri tehdit edici i¢
tehlike, ciddi bir hastalik olarak yorumlayarak anksiyeteyi arttirmaktadir. Sonug¢ olarak,
yaygin anksiyetede gelisimsel bozukluk o6zel bir zihinsel siire¢ yaklasimi olarak kabul
edilmektedir (38). Yaygin Anksiyete Bozuklugunun siklig1 %2.9-4.6 arasinda degismektedir.
Hayat boyu goriilmesi ise %3.7 olarak bulunmustur. Yas ilerledik¢e goriilme siklig
artmaktadir. 7-11 yas grubu cocuklardaki siklik %4.6 olarak tespit edilirken, ergenlerde bu

oran %7 olarak saptanmistir. Ergenlik donemine kadar kizlar ve erkeklerde esit siklikla
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goriiliirken, ergenlikle beraber kizlarda siklig1 artmaktadir (39). Bu grup ¢ocuklarin yarisinda
siklikla fobi ve major depresyon goriilmektedir (40).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun sagaltiminda bireysel ve ailesel psikoterapdtik girigimler
hedeflenmelidir. Olgularin bir kisminda dinamik, i¢gdrii yonelimli psikoterapotik girisimler
etkili olurken, daha biiyiik bir oraninda BDT yontemleri gerckmektedir. BDT yontemleri
bireysel olarak uygulanabilecegi gibi grup calismalari ve aile yonelimli yaklagimlarin da YAB

sagaltiminda olumlu sonuglart oldugu bulunmustur (41).

Tablo 2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu DSM-IV-TR tam olgiitleri

A- En az 6 ay siireyle, hemen her giin, bir¢ok olay ya da etkinlik hakkinda (is basarisi, okul

basarisi vs.) asirt kaygilanma ve kuruntulara kapilma

B- Kisi kendini kuruntulara kapilmaktan alikoyamaz

C- Kaygi ve kuruntu, asagidaki 6 semptomdan en az tigiine eslik eder:

1- huzursuzluk, asir1 heyecan duyma ya da endise

2- kolay yorulma

3- diisiincelerini odaklayamama ya da zihnin durmus gibi olmasi

4- irritabilite

5- kas gerginligi

6- uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ve siirdiirmekte giiglik ¢ekme, huzursuz ya da

dinlendirmeyen uyku)

D- Kayg1 ve kuruntunun odagi bir eksen I bozuklugunun 6zellikleri ile sinirl degildir.

E- Kaygi, kuruntu ve fiziksel yakinmalar klinik agidan belirgin bir strese ya da toplumsal,

mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

2.1.6. Panik Bozuklugu

PB, yineleyen beklenmedik panik ataklarin olmasi ve baska ataklarin olacagina dair siirekli
kaygi duyma, atagin yol agabilecegi sonuglarla ilgili olarak {iziintii duyma (¢ildiracagi) ve
ataklarla ilgili olarak belirgin bir davranis degisikliginin olmas: ile kendini gdsteren bir
bozukluktur (37). Atak sirasinda olugabilecek bulgular; nefes darligi, ya da boguluyor gibi
olma, ¢arpinti, titreme ya da sarsilma, terleme, solugun kesilmesi, bulant1 ya da karin agrisi,
uyusma ya da karincalanma, kizarma ya da lirperme, 6liim korkusu ve elinde olmadan bir sey
yapacagl korkusudur (40). Bu tanmin ¢ocuklarda az konulmasinin 6nemli bir sebebi
cocuklarin kendi yakinmalarini iyi ifade edememeleridir. PB olan ¢ocuklar ilk panik ataklar

ozel bir bigimde (duruma bagli olmayan, beklenmedik) diye tamimlarlar. Istatistikler bu
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cocuklarda %100 somatik belirtiler rapor etmistir (36). Cocuk ve ergenlerde PB, psikososyal
ve akademik sorunlarin eslik ettigi ve yetiskinlik doneminde de baska bozukluklarin
(depresyon, madde kullanimi vb.) ortaya ¢ikmasinda risk etkeni olusturan bir durumdur (41).
PB’ye agorafobi eslik edebilir ya da etmeyebilir. Agorafobi kisinin, beklenmedik olarak panik
atag1 c¢ikabilecegi, kagmanin zor olabilece§i ya da yardim alamayacag yerlerde ya da
durumlarda anksiyete duymasidir. Yalniz basina disarida olma, kalabalikta olma, sirada
bekleme agorofobik korkular arasindadir (37). Kimi arastirmacilar ¢ocuk ve ergenlerde Panik
Bozuklugu olmayacaginm1 belirtirken, bazi arastirmacilar DSM-I1I-R ve DSM-IV tani
Olciitlerine gore, biligsel bulgular olmaksizin da Panik Bozuklugu tanisi konabilecegini, cocuk
ve ergenlerde PB’nin goriildiigiinii ve yetigkinle benzerlik gosterdigini savunmaktadirlar (42).
Toplumda ergenlerde panik atak %35.9 ile %63.3 arasinda goriilmektedir. PB ise %0.6 ile
%¢4.7 arasindadir (37). Bunun yani sira geriye doniik yapilan bir ¢aligmada eriskinlerin %40°1
PB’nin 20 yas Oncesinde basladigini bildirmistir (39). PB ile ilgili yapilan aile ¢alismalari
birinci dereceden akrabalarda artmis riski gostermektedir. Calismalarin sonuglarina gore bu
risk %15-20 arasindadir ve kadin akrabalarda PB riski %50’ye kadar g¢ikabilmektedir (43).
Panik ataga neden olabilen tibbi durumlar ise hipertiroidizm, hiperparatiodizm, vestibiiler
disfonksiyonlar, feokromositoma, epilepsi nobetleri ve kalple ilgili bozukluklardir (37).

PB’li hastalarin%350’sinde YAB, %50’sinde major depresif bozukluk, %21,4’i AAB,
%11,9’u agarofobi, %11,9’u da Ozgiil Fobi ile es tanili bulunmustur (44).

Psikoegitimsel yaklasim ¢ocuk ve ergenlerde genel olarak kabul gormektedir (45). Panik
kontrol tedavisi biligsel-davranig¢1 temellidir ve Panik Bozukluklu ¢ocuk ve ergenlerde etkin
oldugu gosterilmistir (46). Psikofarmakolojik olarak kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Kiiciik acik etikiletli bir calismada SGAI az bir yan etki ile iyilesme saglamistir (47).
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Tablo3. Agarofobisiz Panik Bozuklugu’nun DSM-I1V-TR’ye gore tani olgiitleri

Asagidakilerden hem (1) hem (2) vardr:

1. Yineleyen beklenmedik panik ataklari

2. Ataklardan en az birini, bir ay siireyle (ya da daha uzun bir siire) asagidakilerden biri (ya
da daha fazlasi) izler:

a. Bagka ataklarin da olacagina iliskin stirekli bir kayg1

b. Atagin yol acabilecekleri ya da sonuglartyla (6r. Kontroliinii kaybetme, kalp krizi gecirme,
cildirma) ilgili olarak sikinti duyma.

c. Ataklarla ilgili olarak belirgin bir davranis degisikligi gosterme

A- Agorafobinin olmamasi

B- Panik ataklar1 bir maddenin (6r. kotiiye kullanilabilen bir ilag, sagaltim i¢in kullanilan bir
ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6r. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl
degildir

C- Panik ataklar1, Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Ozgiil Fobi, obsesif kompulsif bozukluk,
posttravmatik stres bozuklugu ya da ayrilma anksiyetesi bozuklugu gibi baska bir mental

bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

2.1.7 Sosyal Anksiyete Bozuklugu

SAB, toplum i¢inde konusma, yemek yeme, birileriyle tanigtirilma gibi 6zel durumlarda ya da
genel olarak hemen tiim sosyal ortamlardan kaginma seklinde ortaya ¢ikmaktadir (48). Cocuk
ve ergenlerde anksiyete olusturan durumlardan ka¢inma goriilebilir ve bu durum siiregen bir
sikintiya yol acabilir. Cocuk ve ergenlerde SAB’nin taninmadigr ve daha az tanmin
koyuldugu, daha ¢ok bu ¢ocuklarin “utangag” olarak gegistirildigi bildirilmektedir (37).
Cocuk ve ergenlerde goriilen belirtiler siklikla, sinifta arkadaglarinin 6niinde konugma ya da
tahtaya yaz1 yazma, O0gretmen ya da karsi cinsten arkadaslariyla konusma, okul tuvaletlerini
kullanma, toplu halde yemek yeme ile ilgilidir (48).

SAB olan c¢ocuk ve ergenler ¢cogunlukla, sinava girme gibi bagkalarinca dolayli olarak
degerlendirilecekleri durumlardan da korkarlar. Bu da sinav anksiyetesi ya da siniftaki
katilimlardan kag¢inmaya, dolayisiyla okul basarisindaki diisiise neden olur. Daha agir olgular
okuldan atilabilir. Cocuklarda anksiyete, aglama, husursuzluk, donakalma ya da tanidik
olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak diga vurabilir (49).
Okul korkusunun goriildiigii anksiyete bozukluklari i¢inde SAB, AAB’den sonra ikinci sirada
yer almaktadir (50). Yapilan calismalarda SAB’nin sikligi i¢cin %1-1.5 arasinda degisen

sonuglar verilmektedir. Kadinlarda erkelerden daha ¢ok goriildiigii saptanmasina karsin,
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klinige bagvuranlar daha ¢ok erkeklerdir. Yasam boyu siklig1 ise %3-13 arasindadir (51).
SAB’nin nedenlerine yonelik caligmalarda biyolojik yatkinlikla ilgili olarak bebeklik
donemindeki siirekli bir davranigsal ketlenme ile giden tutumlarin erken bir belirleyici
olabilecegi bildirilmistir. Bu tutumlar daha ¢ok PB olan anne babalarin ¢ocuklarinda
goriilmektedir (52). Psikososyal yatkinliga yonelik c¢alismalarda ise Sosyal Anksiyete
Bozuklugusi olan kisilerin anne babalarinin diger anne babalara gore daha reddedici, bununla
birlikte daha fazla koruyup kollayan kisiler olduklar1 gosterilmistir. Boyle bir engelleme
cocugun bireysellesmesini ve kendine giiven kazanmasini zorlastirir. Siirekli bir korku i¢inde
olan ¢ocuk savunma diizenegi olarak kaginmayi kullanir ve insanlarla karsi karsiya gelme
yasantisini yagayamaz (53).

Cocuk ve ergenlerde goriilen SAB’de en sik goriilen belirtiler ise biriyle konusmak %23.3,
sosyal toplantilara katilmak %14.5, yabancilarla konusmak ya da yeni biri ile tanismak
%13.7, kalabalikta yemek yemek %7 ve yazmak %5 seklindedir (54).

SAB ile birlikte depresif mizag, durumsal anksiyete ve madde kullaniminda artis gozlenebilir.
SAB diger fobilerle sik birliktelik gosterir. SAB olan ¢ocuklarin, sosyal becerileri daha
zayiftir ve birgogu aktivitelere katilmay1 reddettiginden karsit olma karsit gelme bozuklugu
gibi algilanabilir (37).

SAB’de de diger anksiyete bozukluklarinda Onerilen biligsel davranisgr teknikler
kullanilabilir. Kendall ve arkadaslar1 iki randomize kontrollii ¢alismada 16 hafta bilissel
davranigg1 terapinin Sosyal Anksiyete Bozuklugu yani sira YAB ve AAB’de de etkinligini
gostermistir (55,56). Tedavi sonrasi 1,3 ve 7 yil sonra da tedavi kazanimlarinin devam ettigi
saptanmistir (57). Grup iginde bilissel davranisgr teknikler kullanmanin gocuk ve ergende

goriilen Sosyal Anksiyete Bozuklugude etkin oldugu gosterilmistir (58).
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Tablo 4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu’nun DSM-IV-TR tam ol¢iitleri

A- Tanimadik insanlarla karsilastig1 ya da baskalariin goziiniin iizerinde olabilecegi, bir ya
da birden fazla toplumsal ya da bir eylemi gergeklestirdigi durumdan belirgin ve siirekli bir
korku duyma. Kisi, kiiciik duruma diisecegi ya da utang duyacagi bir bi¢imde

davranacagindan korkar.

B- Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen her zaman anksiyete dogurur, bu da

duruma bagli ya da durumsal olarak yatkinlik gdsterilen bir panik atagi bigimini alabilir.

C- Kisi, korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. (cocuklarda bu 6zellik

bulunmayabilir.)

D- Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gergeklestirildigi durumlardan kacinilir ya da

yogun anksiyete ya da sikintiyla bunlara katlanilir.

E- Kagmma, kaygili beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin gerceklestirildigi
durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili)
islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini bozar ya da fobi olacagina iliskin

belirgin bir sikint1 vardir.

F- 18 yasin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

2.1.8 Ozgiil Fobi

Ozgiil Fobi, toplumda fazla gozlenen fakat kliniklere basvurusu az bulunan 6zel bir anksiyete
bozuklugudur (59). Ozgiil Fobinin baslica 6zelligi agik¢a goriilen, gergevesi belirli nesne ya
da durumlarla karsilasildiginda belirgin ve siirekli bir korku duymadir. Fobik uyaranla
karsilagsma her zaman aniden baslayan bir endise tepkisi dogurur. Ozgiil Fobisi olan ergenler
ve yetigkinler korkularinin asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilseler de, ¢ocuklar i¢in durum
bdyle olmayabilir. Ozgiil Fobisi olanlar bazen korkuyla buna katlaniyor olsa da ¢ogu zaman
fobik uyarandan kaginirlar (60). Kisi 6zgiil bir nesne ya da durumun varliginda ya da bunlarla
karsilagmay1 beklerken belirgin, siirekli ve asir1 ya da anlamsiz korku duyar. Korku odag: s6z
konusu nesne ya da durumun bir yoniinden zarar gorme beklentisi de olabilir (61).
Cocuklardaki korku tepkisi aglama, hir¢inlik, donakalma, sikica yanindaki kisiye sarilma
olarak ortaya ¢ikabilir. Cocuklar ¢ogu zaman korkularinin asirt ya da anlamsiz oldugunu
bilmezler ve nadiren fobileri oldugundan dolay:1 sikinti duyduklarini1 sdylerler. Bu yiizden
cocuklarda Ozgiil Fobi tanisinin konmast i¢in korkunun asir1 ya da anlamsiz olduguna iliskin
i¢ goriiniin olmasi gerekmez; i¢ gorii ilerleyen yaslarla birlikte ortaya ¢ikar (62). Cocuk ve

ergenlerde Ozgiil Fobi sikligini arastiran calismalarda %2.5 ile %5.1 arasinda degisen
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sonuglar bulunmustur (63). Fobide korku ya da ka¢inma odagin1 géstermek i¢in asagidaki alt
tipler belirtilir ve bu tiplerin kesin nedenleri farklilik gostermektedir.

-Hayvan Tipi: Korkuyu hayvanlar ya da bocekler baslatiyorsa; bu alt tip genellikle cocuklukta
baslar.

-Dogal Cevre Tipi: Korkuyu, firtina, yiiksek yerler ya da su gibi dogal ¢evredeki nesneler
baslatiyorsa; bu alt tip genellikle ¢ocuklukta baslar.

-Kan-Enjeksiyon-Yara Tipi: Korkuyu, kan, yara gorme ya da enjeksiyon, ve fiziksel olarak
tibbi islem yapilmas1 baglatiyorsa; bu alt tip ileri derecede aileseldir ve ¢ogu zaman giiglii bir
bedensel tepki ile belirlidir.

-Durumsal Tepki: Korkuyu, toplu tagima araglarinda bulunma, ucakla ugma, araba kullanma
ya da kapali yerler gibi 6zgiil bir durum baslatiyorsa; bu alt tipin baslangic yast dagilimi iki
kez doruga ulasir; birinci doruk ¢ocuklukta, diger doruk yirmili yaslarin ortalarinda olur. Bu
alt tip, cinsiyetler arasi orani, bazi ailelerde ¢ok daha fazla goriilme ve baglangic yasi
ozellikleriyle Agorafobi ile Birlikte Panik Bozukluguna benzerlik gostermektedir.

-Diger Tip: Korkuyu diger uyaranlar baslatiyorsa. Bu uyaranlar, korkmaya ya da solugun
kesilmesine, kusmaya ya da bir hastaliga yakalanmaya yol agabilecek durumlardan kaginmaya
neden olabilir; “bosluk” fobisi (yani kisi duvarlardan ya da diger fiziksel destek kaynaklardan
uzak durursa asag1 diismekten korkar) ve ¢ocuklarin yiliksek seslerden ya da 6zel giysili masal
kahramanlarindan korkmasi gibi.

Fobiler, panik ataklarla birlikte goriilebilir (64). Pekcok biligsel davraniggt girisimler
cogunlukla erigkinlerin fobi ve kaygi bozukluklarina yonelik gelistirilmistir. Bu nedenle
cocuklara uygulanmalar1 gelisimsel doneme uyarlanarak olabilmektedir. Ozgiil Fobinin gidisi
ve sonlanisi ¢ogunlukla kaginilan korku ve nesnenin ¢ocugun giinlilk yasamini ne kadar
etkiledigi ile iligkilidir. Ornegin; gocuk yangin korkusu ile okula gidemiyorsa, yiikseklik
korkusu nedeniyle yiliksek binalara ¢ikamayan ¢ocuklardan daha fazla kayba ugrayacaktir
(65).
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Tablo 5. Ozgiil Fobi DSM-IV-TR tam él¢iitleri

A- Ozgiil bir nesne yada durumun (ugakla seyahat etme, yiiksek yerler, hayvanlar, enjeksiyon
yapilmasi, kan gorme gibi) varlig1 ya da bdyle bir durumla karsilasacak olma beklentisi ile

baslayan asir1 ya da anlamsiz, belirgin ve siirekli korku.

B- Fobik uyaranlarla karsilasma hemen her zaman birden baslayan bir anksiyete tepkisi
dogurur, bu da duruma bagli ya da durumsal olarak yatkinlik gosterilen bir panik atag
bi¢imini alabilir.(cocuklarda anksiyete; aglama, huysuzluk gdsterme, donakalma, sikica

sarilma olarak disavurabilir.)

C- Kisi, korkusunu asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir.(cocuklarda bu o6zellik

bulunmayabilir.)

D- Fobik durumdan kacinilir ya da yogun anksiyete ya da sikintiyla buna katlanilir.

E- Kaginma, anksiy6z beklenti ya da korkulan durumda sikint1 duyma, kisinin olagan giinliik
islerini, mesleki islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini bozar ya da fobi

olacagina iliskin belirgin bir sikint1 vardir.

F- 18 yasin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

G- Ozgiil bir nesne ya da duruma eslik eden anksiyete, panik ataklar1 ya da fobik kaginma,
OKB, TSSB, ayrilma anksiyetesi bozuklugu (okula gitmekten kaginma gibi), Sosyal
Anksiyete Bozuklugu (utanacak olma korkusu yiiziinden toplumsal durumlardan kaginma
gibi) , agorafobi ile birlikte Panik Bozukluk ya da Panik Bozukluk o6ykiisii olmadan

agorafobi gibi bagka bir mental bozuklukla daha iy1 agiklanamaz.

2.1.9 Obsesif — Kompulsif Bozukluk

Obsesyon (saplant1), kisinin rahatsiz edici buldugu, sikint1 yaratan, yineleyici diisiince, diirtii
ya da diislemleridir. Kompulsiyon (zorlanti) ise bir obsesyona tepki olarak ya da kati1 kurallara
gore yapilan eylemlerdir. Kisi tarafindan asir1 ya da anlamsiz oldugu bilinir. Obsesyonlar1 ya
da olmasindan korkulan seyi Onleme amacina yoneliktir (66). Obsesyonlar, tekrarlayici
kelime, diisilinceler, korku, anilar, resimler veya dramatik sahneler olabilir. Cocuklarda bazen
obsesyon tanimlanmaksizin kompulsiyon olabilir. Obsesif-kompulsif bozuklukta (OKB),
sliregen, bazen de ndbetlerle giden yineleyici obsesyon ya da kompulsiyonlar veya her ikisi
birlikte goriilmektedir (36). Yapilan bir ¢alismada ilkokul ¢agi ¢ocuklarinda en sik goriilen
kompulsiyon sayma ve simetri, erken ergenlikte asir1 yikanma, geg¢ ergenlikte seksiiel diisiince
ve tekrarlayict davraniglar oldugu belirtilmistir (36). Klinik genellemelerde yapilan

caligmalarda OKB’nin baglangi¢ yas1 ilkokul donemi olarak belirtilmekte; ancak okul 6ncesi
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doneme de yansiyan pek c¢ok ozelligin varligi vurgulanmaktadir (66). Yapilan ¢alismalarda
yetiskinlerde ve ergenlerde OKB goriilme sikligi benzerlik gostermekte ve %1-3.6 olarak
bildirilmektedir. Yetiskin hastalarin % 80’inde OKB’nin 18 yasindan once bagladigi,
kompulsif davraniglarin ise 2 yas gibi ¢ok erken bir donemde de goriilebildigi
bildirilmektedir. Erkeklerde goriilme sikligi kizlara gore daha yiiksektir. Arastirmalarda
baslangic yast 10 olarak saptanmistir (67). Bu alandaki ilk caligmalari ortaya koyan
Psikoanalitik kuram’a gore obsesif kompulsif belirtiler bilingdist bir c¢atismadan
kaynaklanmaktadir. Tekrarlayici davraniglar ise yasaklanmis duygular veya rahatsiz edici
yasantilar1 dnlemektedir. Ogrenme kurami ise bu belirtilerin olusumunda 6grenmenin rolii
olabilecegini vurgulamaktadir (68).

Pek ¢ok calisma genetik gegisin varligini onaylamaktadir. Obsesis-kompulsif bozukluk tanisi
alan ¢ocuklarin ebeveynin %20’sinde yasam boyu OKB tanisi, yine bu ¢ocuklarin %71 inin
ebeveyninden birinde ya OKB %19 ya da obsesyonlar %52 goriilmesi genetik gecisi
desteklemektedirler (36). Erkek ve kiz ¢ocuklarda goriilme oraninin incelendigi Amerikan
Ulusal Ruh Sagligi Enstitlisii’niin (NIMH) o6rnekleminde bozuklugun yasa bagli olarak
degistigi ve cocukluk doneminde erkeklerde daha sik goriilen bu belirtilerin ergenlik dénemi
ile birlikte kizlarda artis gosterdigi belirtilmektedir (68). Cocuk ve ergenlerin bir kismi
belirtilerini saklama egilimindedir. Olgularin %90’ 1inda obsesyon ve kompulsiyonlar zaman
icinde degisir. Uzun saatler iiretken olmayan bir bigimde 6dev yapar, yazdiklarini siirekli silip
yeniden yazar, kelimelere, harflere, ayrintilara takilmaktan o6devlerini bitirmekte giigliik
cekerler, yikanmaktan kizarmis elleri olan cocuklar, bazi aktivitelerden kaginmayi segen
cocuklarda obsesif kompulsif bozukluk agisindan dikkate alarak degerlendirmek
gerekmektedir (36). Anksiyete Bozuklugu grubundan olan, Obsesif-kompulsif Bozukluk
tanis1 alan ¢ocuklarda tik bozuklugu, 6zel gelisimsel bozukluk, major depresyon, basit fobi,
DEHB ve ayrilik anksiyetesi eslik edebilecegi belirtilmistir (29).

Uzun yillar tedaviye direngli olarak goriillen OKB, bilissel davranisci terapi ve ilaglarin
bulunmasi ile giiniimiizde kronik ama tedavi edilebilir bir durum olarak goriilmektedir. En sik
tedavi yaklasimlart BDT ve basta SGAI’ler olmak iizere ilag tedavileridir. Bu uygulamalar tek
basina yada birlikte kullanilabilir. Aile tedavisi, aile destegi ve egitimi, ¢ocukla diger terapiler
de tedaviye eklenebilir (69). Tedaviye baslamadan Once ailelere ve ¢ocuklara OKB hakkinda
bilgi vermek Onemlidir. Bu durumun bir hastalik oldugu, kendi haline birakildiginda
diizelmeyecegi, baska psikiyatrik bozukluklarin da eklenebilecegi, tedavisinin miimkiin

oldugu ancak tedavi siirecinin zor, uzun ve uyum gerektiren bir slire¢ oldugu anlatilmalidir

(70).
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Tablo 6. Obsesif kompulsif bozukluk DSM-1V-TR tam oél¢iitleri

A- Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar agagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlanir:

(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve
belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diislinceler, diirtiiler ya da
diislemler,

(2) Distlinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece ger¢ek yasam sorunlart hakkinda duyulan
asir1 lizlintiiler degildir.

(3) Kisi bu diisiince, diirtii ve diislemlerine 6nem vermemeye ya da baskilamaya calisir ya da
baska bir diislince ya da eylemle bunlar etkisizlestirmeye ¢aligir.

(4) Kisi, obsesyon diistincelerini, diirtii ve diislemlerini kendi zihninin bir {iriinii olarak goriir.
Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir bigimde uygulanmasi1 gereken kurallara
gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davranislar (el yikama, diizene koyma,
kontrol etme gibi) ya da zihinsel eylemler (dua etme, say1 sayma, bir takim sozciikleri sessiz
bir bigimde sdyleyip durma gibi),

(2) Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiy1
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu
davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi tasarlanan

seylerle gercekei bir bicimde iligkili degildir ya da acikea asir1 bir diizeydedir.

B- Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asir1 ya

da anlamsiz oldugunu kabul eder. (¢ocuklarda bu 6zellik bulunmayabilir.)

C- Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol agar (glinde 1 saatten fazla zaman alir) ya da kisinin olagan giinliik islerini,

mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini bozar.

D- Bagka bir eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi bununla

sinrl degildir.

E- Bu bozukluk bir madde kullanimi ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

2.1.10 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Bireyin yasamini dogrudan tehdit eden, ani iirkiitiicii, korku verici boyuttaki tiim yasantilar
travma yasantisi olarak amlir. Travmanin yarattig1 psikolojik etkiler ve belirtiler travma

aninda pek goriilmese de; travmanin hemen sonrasinda yogun bir korku, endise, dehset,
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caresizlik ve fiziksel stres (kalp atis hizinda artma, gogiis agrilar gibi) olarak kendini gosterir
(71). TSSB, belirli bir nedene bagl ruhsal bozukluklardan biridir. Bir stres faktorii olmadan
tan1 konamaz, ancak travmanin varligi tek basina yeterli degildir. Olay ve magdur arasinda bir
iliski vardir. Travma sonrasi stres olusumuna iligkin travma oncesi (kisilik 6zellikleri gibi),
travma (stres faktoriiniin Ozellikleri) ve travma sonrasi degisiklikler g6z Oniine alinmadan
olusturulacak gecerli bir model yoktur (72). Kisi travma yaratan olay karsisinda asir1 korku,
caresizlik ya da dehset duygusu ve diislinceleri gosterir. Travmatik olay siirekli olarak yeniden
yasanir. Travmaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki diizeyinde
azalma ortaya ¢ikar. Siireklilik kazanmis bir asir1 uyarilmiglik hali bulunmaktadir. Belirtiler 3
aydan daha kisa siirede siiriiyor ise bozukluk akut; 3 aydan daha uzun siiredir siiriiyor ise
kronik olarak kabul edilir. Stresli olayin {izerinden 6 aydan daha uzun bir siire gectikten sonra
ortaya ¢ikan bozukluk “gecikmeli baslangicli” olarak kabul edilir. TSSB’nin tiim toplumdaki
yasam boyu goriilme sikligi konusunda yapilan g¢alismalar %1 ile %14 arasinda degisen
sonuglar vermektedir (19). Risk altinda bulunan ¢ocuk popiilasyonlari ile yapilan ¢aligmalarda
ise %3 ile %100 arasinda degisen oranlar saptanmistir. Degerler arasindaki bu farklilikta
travmatik olayin 6zellikleri ve travmadan sonra gecen zaman gibi belirleyicilerin rol oynadigi
diisiiniilmektedir (72). Baz1 yazarlar, yetiskinler i¢in gegerli olan TSSB tani kriterinin
cocuklarin strese kars1 gosterdigi anksiyete tepkilerin saptanmasinda biitiiniiyle uygulanabilir
olmadigint o6ne siirmektedirler. Eger bu duruma dikkat edilmezse TSSB tanisi fark
edilmeyebilir (73). Cocuklar, eger kendilerine 6zgiill ve dogrudan sorular yoneltilmezse,
travmaya gosterdikleri ruhsal tepkileri genellikle bildirememektedirler (74). TSSB
gelisiminde stresor birincil nedendir ancak her birey travmatik olay arkasindan TSSB
yasamaz. Varolan bireysel biyolojik faktorleri, varolan psikososyal faktorleri ve travma
sonrast meydana gelen olaylar1 dikkate almak gerekir. Ornegin, bir felaket yasayan grubun
parcasi olmasi, bazen kisiyi travma ile bas etmek icin kuvvetlendirir, ¢linkii digerleriyle
deneyimi paylagmistir. Buna ragmen, hayatta kalanin su¢lulugu bazen TSSB ile basa ¢ikmada
ek bozukluklar yaratir. Stresoriin siddetinden ¢ok kisinin travmaya verdigi 6znel yanitinin
etkisinin daha c¢ok oldugu vurgulanmistir. Siddetli ruhsal travma yasayan kisilerin
psikodinamik c¢aligmalarinda ortak 6zellik olarak kisinin duygusal durumunu tanimlama yada
sozel olarak ifade etmede giicliik bildirilmistir. Psisik travma g¢ocuklukta ortaya c¢ikarsa,
siklikla duygusal gelisimde duraklama ile sonuglanir (29).

TSSB ¢aligmalar1 genellikle olgu sunumlari ile kisith gibi goziikmektedir. TSSB tedavisinde
secilecek yontem ne olursa olsun travmanin 6zelliklerinin arastirilmasi, stresle bas etmeye

yonelik tekniklerin 6gretilmesi, gocugun yasina ve 6zelliklerine uygun yontemler se¢ilmesi ve
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tedavi stlirecine aile liyelerinin de katilmasi temel prensipler olarak tanimlanmistir (22,23).
Eriskin caligmalar1 TSSB tedavisinde en iyi yontemin BDT oldugunu ileri siirmektedir.
Istismar magduru ¢ocuklarla ve tek olayli travmalar sonrasinda bu ydntemin etkin olduguna

dair ¢alismalar bulunmaktadir (75).

Tablo 7. Travma sonrasi stres bozuklugu DSM-IV-TR tam olciitleri

A- Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilasmistir:

(1) Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olay1 yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da
boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

(2) Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, garesizlik ya da dehsete diisme vardir. (¢ocuklar;

bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranigla tepkilerini disa vurabilirler)

B- Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlas1) yoluyla siirekli olarak yeniden
yasanir:

(1) Olay1, elde olmadan tekrar tekrar animsatan sikinti veren anilar; bunlarin arasinda
diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir. (¢ocuklar, travmanin kendisini ya da degisik
yonlerini konu alan oyunlar tekrar tekrar oynayabilirler.)

(2) Olay, sik sik, sikint1 veren bir bi¢gimde riiyada gérme

(3) Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme

(4) Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagsma
iizerine yogun bir psikolojik sikinti duyma

(5) Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma

izerine fizyolojik tepki gosterme

C- Asagidakilerden iiciiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis
olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan
once olmayan)

(1) travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalari

(2) travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma ¢abalar1
(3) travmanin 6nemli bir yoniinli animsayamama

(4) onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

(5) insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygular

(6) duygulanimda kasitlilik
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(7) bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tagima (bir meslegi, evliligi, ¢ocuklart ya da olagan bir

yasam siiresi olacagi beklentisi iginde olmama gibi)

D- Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmishk
semptomlarmnin stirekli olmasi:

(1) uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giigliik

(2) irritabilite ya da 6fke patlamalari

(3) diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmakta zorluk ¢ekme

(4) hipervijilans

(5) asir irkilme tepkisi gosterme

E- Bu bozukluk (B,C ve D tani 6l¢iitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F- Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

2.1.11 Akut Stres Bozuklugu

Calismalar, travmadan hemen sonraki dénemde anksiyete/asir1 uyarilmislik belirtilerine ve
disosiyatif belirtilere odaklandiktan sonra, bu belirti grubunun 6nemi anlasilmis DSM-IV’te
Akut Stres Bozuklugu (ASB) tanisi eklenmistir. ASB, travmatik olaydan hemen sonraki
donemde ortaya ¢ikan psikopatolojik yanittir. Bir travma yasandiktan hemen sonra ortaya
cikan ya da bir zaman gegtikten sonra yasanan belirtiler arasindaki farklar DSM-IV-TR’de
formiile edilmistir, ASB ve TSSB ayirimi1 tanimlanmistir. ASB, travmadan sonraki 1 ay i¢inde
goriilen psikopatolojiyi ifade ederken, TSSB ilk 1 aydan sonra devam eden psikopatolojiyi
ifade eder. ASB ile TSSB arasinda disosiyatif belirtiler agisindan da fark ifade edilmektedir.
ASB’li cocuklarda ¢ogunlukla belirgin disosiyatif belirtiler, duyarsizlagma, duygusal yanit
vermede azalma, travmatik olaym ayrintilarini animsamada zorlanma goriiliir. Bu ¢ocuklar
yeniden yasantilamaya egilimlidir, olay1 hatirlatan uyaranlar karsisinda asir1 uyarilabilirler ve
bu uyaranlardan kaginmaya calisabilirler. Birgok ¢alisma, erken donemde Akut Stres
Bozuklugu tanisi alan cocuklarda daha yiiksek oranlarda TSSB goriildiigi bildirilmistir
(76,77,78). Bazi calismalarda da disosiyatif belirtiler gosteren ASB’li gocuklarda TSSB
gelisim riskinin daha yiiksek belirtilmistir (79,80).

2.2 EBEVEYN EGiTiMi PROGRAMLARININ TANIMI VE AMACLARI
Ebeveyn olmak karmasik bir roldiir; bu rol, toplumumuzdaki hizli sosyal degisim ile
yirmi birinci yiizyilda daha da zorlasmistir. Evlilik sayisinin daha az olmasi, birlikte

yasamanin artmasi, Avrupa Birligi’nde ergenlikte dogum oranlarinin en yiiksek diizeye
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ulasmasi, bosanma oraninin yiiksek olmasi, tek ebeveynle biiyiiyen g¢ocuklarin sayisinin
artmasi ve varsil ile yoksul arasindaki ugurumun biiylimesi, hizli sosyal degisimlere 6rnek
olusturabilir (81). Yirmi birinci yiizyilin ebeveynleri, kendi ebeveynlerininkinden ¢ok daha
farkl1 bir rolle yliz yiize kalmistir. Bu roliinii en iyi sekilde yerine getirmek ya da yasadigi
sorunlarla bas etmek ve gereksinim duydugu bilgilere ulasabilmek icin, internet de dahil
olmak {izere bir¢ok bilgi kaynagina basvurmaktadir. Bu bagvurduklar1 kaynaklardan biri de
ebeveyn egitimi programlaridir (82).

Ebeveyn egitimi; ¢ocuklarin yetistirilmesi, aile iliskileri, ailede ve toplumda anne
babaya diisen yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi i¢in gerekli bilgi tutum ve becerilerinin
sistemli bir sekilde gelistirilmesidir.

Ebeveyn egitim programlari, ailelerin ebeveynlik becerilerini ve bilgilerini gelistirme,
cocuk gelisimi ve ailelerin yasadigi sorunlarla pozitif yollarla basa cikabilme ile ilgili
o0grenme deneyimlerini gelistirmeye odaklanmis programlardir. Ailelerin ebeveyn olma
becerilerini kazanmalari, ayn1 zamanda ¢ocuklarin gelisim ve gereksinimlerine duyarliligi da
beraberinde getirmektedir (83).

Ebeveyn egitiminin temel amaci ebeveynlerin 6zgilivenini giiclendirerek, ¢ocuklarinin
fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimi i¢in anne-babalik becerilerini gelistirecek
sekilde anne babalara rehberlik etmektir. Uygulanmakta olan programlarin bir kismi dogrudan
cocuga, yakin gevresine, bir kism1 ise hem g¢ocuga hem anne babaya hizmet gotiirmeyi
amaclamaktadir
Ebeveyn egitimi programlarinin amaglari;

e (Cocuktaki sorunlu davranislar azaltmak,

e Ebeveyn — ¢ocuk iligkisini gelistirmek,

e Ebeveynlerin sicakligini ve uygun yaklasimlarini arttirmak,

e Ebeveynlerin tutarli disiplin yaklagimlarin arttirmak,

e Ebeveynlerin denetim ve danisilan olmasini arttirmak,

e Ebeveynlerin kat1 ve kaba tutumlar1 azaltmak,

e Ebeveynlerin ruhsal durumunu desteklemek,

e Ebeveynlerin benlik saygisini arttirmak,

e Ebeveynlerin yeterlilik ve kendine giiven duygusunu arttirmak,

e Ebeveynlerin ¢ocuklarinin  davraniglarinin  nedenleri  konusunda farkindalik
kazandirmak,

e Ebeveynlerin problem ¢6zme ve bas etme becerilerini arttirmak,
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e Ebeveynlerin iletisim becerilerini arttirmak olarak belirtilebilir (84,85).

2.2.1 EBEVEYN EGITiMi PROGRAMLARININ SINIFLANDIRILMASI

Ebeveyn egitim programlari iligki temelli ve davranigsal yaklasim temelli olmak {izere
iki grupta incelenmektedir.

Iliski temelli ebeveyn egitim programlari arasinda Etkili Ebeveyn Egitimi (Parent
Effectiveness Training-PET), Adlerian Programi (Adlerian Program), Sistematik Ebeveyn
Egitimi Programi (STEP-Systematic Training for Effective Parenting), Aktif Ebeveynlik
(Active Parenting), Hosgoriilii Ebeveynlik (Mellow Parenting), Siddetsiz iletisim (Nonviolent
Communication-N.V.C.), Genglerle Konugma Sanati (How to Talk so Kids Will Listen and
Listen so Kids Will Talk) programlari yer almaktadir. Bu programlar psikodinamik,
hiimanistik ve aile sistem teorisini temel alirlar. Programlarin amaci ¢ocuklarin problemli
davraniglarinin altinda yatan duygu ve diisiinceleri anlamak, onlarin diislince tarzlarin
ogrenmek ve ebeveynlerin ¢ocuga olan yanitin1 degerlendirmektir. Programlarin igeriginde
iletisim becerileri (aktif dinleme, ben dili, geribildirim, ¢atisma ¢6ziimii) ve ebeveynlere
cocuklari ile nasil iletisim kuracaklarina dair yaklagimlara yer vermektedir. Programin odagini
cocuk olusturmaktadir (87-90).

Davranigsal yaklagim temelli ebeveyn egitimi programlar: Triple P (Positive Parenting
Programme- Triple P), Inamlmaz Yillar (Incredible Years), Su¢ Onleme Programi
(Delinquency Prevention Program), Uyumsuz Cocuklara Yardim Programi (Helping
Noncompliant Child Program), Cocuk Programli Hayat (Living with Children Program)
olarak belirtilmektedir. Bu programlar sosyal bilissel teoriyi temel alirlar (88,89). Sosyal
ogrenme kuramina goére benzer davramiglarin benzer sonuclar doguracag diisiincesi
davraniglart sekillendirmektedir. Davranis repertauranin ve buna bagl sonuglarin artmasiyla,
cocuklar Dbelirli davraniglarin olast sonuglarini  degerlendirip kendi  davranislarini
sekillendirmektedirler. Bu noktada ebeveynler c¢ocuk ve ergenin davranislarini
sekillendirirken, diger yandan ¢ocuk ve ergenler de aktif bicimde ebeveyn davranislarini
etkilemektedir. Zaman i¢inde ¢ocuk ve ergenler bir davranisi segmeden 6nce ebeveynlerinin o
davranisa gosterecekleri tepkileri tahmin etmeyi 6grenmektedir. Ayrica ebeveyn ve ¢ocugun
birbirine kars1 gostermis olduklart uyumsuz ve uygunsuz davranislar ¢ocuklarda problemli
davranislarin artmasina; ebeveynlerin ise sert, otoriter ve etkisiz disiplin yOntemleri
kullanmalarina neden olur (91-93). Bu amagla bu programlarda g¢ocugun problemli
davranislarini destekleyen ebeveyn giicliikleri degistirilerek ebeveynlerin 6z-yeterlilik algilar

giiclendirilir ve 0z-diizenleme becerileri gelistirilir. Buna bagli olarak da cocuklarda
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degistirilmek istenen davraniglar azaltilir, olmasi istenen davranislar kazandirilir. Programin
odagini ebeveyn olusturmaktadir (94-96).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Plani’na (Child and
Youth Mental Health Plan) (www.mcf.gov.bc.ca) gore davranis problemi olan gocuklarin
ebeveynlerine uygulanan Triple P Ebeveyn Egitimi Programi aile ve toplumla igbirligi yapan,
risk faktorlerini azaltan, koruyucu faktorleri destekleyen, multidisipliner (psikiyatrist,
psikolog, hemsire, cocuk gelisim uzmani, sosyal hizmet uzmani, psikolojik danigman,
Ogretmen... vb.) yaklasima sahip, kanit standartlar yiiksek, randomize kontrollii ¢alismalarin

kullanildig1 ve uzun siireli sonuglarin elde edildigi en iyi ebeveyn egitimi programdir (96).

2.2.2. EBEVEYN EGITIMINDE DIKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTALAR
Ebeveyn egitimi programlarmin etkili olabilmesi i¢cin goz Oniinde bulundurulmasi
gereken noktalar vardir. Bunlar (97-99)
* Program kanita dayali olmali,
* Program sosyal 6grenme kuramina temellendirilmeli,
* Programin degisen gereksinimlere gore farkli diizeyleri olmali,
*  Programin hedef kitlesi sadece anneleri degil babalar1 da igermeli,
* Programda rol oymama, model alma, seminer, geribildirim, uygulama, prova yapma,
video gosterimi gibi eklektik egitim yontemleri kullanilmaly,
*  Program multidisipliner yaklagima sahip olmali,
*  Program kiiltiirel agidan uygulanabilir ve kabul edilebilir olmali,
* Dort temel etkili egitim unsurunu igermeli (emosyonel iletisim becerileri 6gretmek,
cocugu ile olumlu etkilesime gegebilmeyi Ogretmek, tutarli disiplin uygulamay:
ogretmek, egitim siirecinde ¢cocugu ile pratik yapma olanagi saglamak)

* Program devamsizligi en aza indirecek ek dnlemleri icermeli.

2.2.3 TRIPLE P OLUMLU ANNELIK-BABALIK EGITIM PROGRAMI

Triple P programi bir klinik aragtirma programindan gelistirilmistir. Triple P’de
kullanilan ebeveyn egitim yontemlerinin, uyumsuz evlilige sahip ve depresif anne-babalarin
cocuklari, kirsal bolgelerde yasayan, siirekli yeme problemi ve davranig problemi olan
cocuklart iceren farkli toplumlarda, c¢ocuklarin duygusal ve davranigsal problemlerini
azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir. Bu ebeveyn egitim yontemleri hafif ve orta diizeyde
zihinsel engeli olan ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in de gelistirilmistir (100). Evrensel ebeveyn

bilgilendirme stratejilerinden (tutum Onerilerinden) olusan 1. diizey, ilgili ebeveynler i¢in
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yazili ve elektronik medyayi, ebeveynlik ile ilgili bilgilerin yer aldigi brostirleri ve 6zel
ebeveynlik tutum onerilerini gosteren videokasetleri kullanarak medya yoluyla ebeveynlik ile
ilgili yararli bilgilere ulagimi1 saglar. Bu diizeyde bir miidahale, ebeveynlik kaynaklarina
iliskin toplumsal bilinci artirmayi, ebeveynleri ebeveynlik programlarina katilimlarina tesvik
etmeyi ve ¢ocuklarla ilgili yaygin davranigsal ve gelisimsel endiselere dair ¢oziim yollarim
gostererek daha iyi bir ruh hali yaratmayr amaclamaktadir. ikinci diizey, hafif diizeyde
davranigsal ve duygusal problemleri olan c¢ocuklarin ebeveynleri i¢in erken tanilamaya
yonelik bir davranis rehberi sunmay1 amaglayan, kisa, bir ya da iki oturumluk birincil koruma
miidahaleleridir. Ugiincii diizey 4 oturumdan olusur. Hafif ve orta diizeyde davranissal ve
duygusal problemleri olan gocuklarin ebeveynlerini hedef alir ve ebeveynler igin aktif beceri
egitimini igerir. Dordiincli diizey, daha ciddi davramigsal ve duygusal problemleri olan
cocuklarin ebeveynleri i¢in 10 oturumluk bireysel ya da 8 oturumluk grup egitim programidir.
Besinci diizey, ebeveynligin diger sikintilar (iliski sorunlari, ebeveynlerin depresyonu ya da
yiiksek diizeylerde stres) ile daha da karmasik bir hale geldigi durumlarda ileri bir davranigsal
aile miidahale programidir (101-106).

Bu asamali, ¢cok diizeyli miidahalenin mantigi, ¢ocuklarda ve ergenlerde farkl
diizeylerde islevsel ve davranis problemlerinin var olmasi ve ebeveynlerin, ihtiyag
duyacaklar1 destegin tiliriine, yogunluguna ve sekline dair farkli ihtiya¢ ve isteklere sahip
olmasidir. Cok diizeyli tutum onerileri etkinligi maksimize etmek, maliyetleri sinirlandirmak,
fazla ve gereksiz hizmetlerden kagimmak ve programin toplumda biiyiik bir popiilasyona

ulastigindan emin olmak i¢in tasarlanmaistir.

2.2.3.1. Programin Hedefleri
Grup Triple P’nin amaci;
e Cocuklarda davranmis ve gelisim problemlerini kontrol altina alma yolu ile toplumda
ebeveyn yetkinligini tesvik etmek ve artirmak,
e Otoriter ebeveynlik tutumlarinin kullanmasini azaltmak,
e Ebeveynlerin ebeveynlik sorunlar ile ilgili iletisimini 1yilestirmek,
e Cocuklarin yetismesi ile ilgili ebeveyn stresini azaltarak c¢ocuk yetistirmede

ebeveynlerin 6zgiivenini artirmaktir (101).
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2.2.3.2. Uygun Grup Formati

Grup egitim siireci aktif beceri egitimi stratejilerini kullanir. Bunlar, kisa 6gretici
sunumlar, grup tartismalart ve akran destegi, temel ebeveynlik becerilerine dair video
gosterimleri ve rol yapma ve akran orneklerini kullanarak edinilecek becerilerin provalarini
yapmay1 igerir. Program ayrica grup problem ¢ozme alistirmalarini, telefon destegi
oturumlarin1 ve oturumlar arasinda tamamlamak iizere ebeveynlere verilen bireye 6zel ev
odevlerini igerir (101-106).

Uygun bir grup her bir grup egiticisi i¢in 10-12 ebeveynden olusur, ancak bu sayidan
daha biiyiik gruplar da (30 ebeveyne kadar) calisabilir. Biiylik gruplarda karsilasilan en biiytlik
sikinti, ebeveynlere programi bireysel ihtiyaglarina gore diizenleyebilmek icin yeterli ilgiyi
gosterememektir. Bagka bir dezavantaj da, grup i¢inde gii¢lendirilen aktif 6grenim siirecine
entegre edilmis beceri egitimi alistirmalarini saglamak ve kontrol etmekteki zorluktur.

Uygulamada, grup katilimeilarinin biiytik cogunlugu, 6zellikle de oturumlarin giindiiz
vaktinde diizenlendigi durumlarda, genellikle annelerden olusur (101).
2.2.3.3. Program icerigi

Grup Triple P programina katilan ebeveynlere, ¢ocuklarinin gelisimini tesvik etmek,
problemli davraniglar1 azaltmak ve cocugun sagligimi tehlikeye atacak riskli durumlar
azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in yardim etmek iizere 6zel bilgiler saglar. Cocugu 0-12
yas arasinda olan ebeveynler icin diizenlenen program 8 oturumdan olusur. 10-12 kisilik
ebeveyn gruplari i¢in 4 tane iki saatlik grup oturumu, 4 oturumun tamamlanmasindan sonra
her bir ebeveyn ile 3 tane 15-30 dakikalik telefon goriismesi yapilir ve son bir kapanis
oturumu yapilir (Oturum 8). Izlem telefonlar1, grup oturumlarinda dgrendiklerini uygulamaya
koyan ebeveynlere ek bir destek saglar. Kapanis grup oturumu ebeveynlere gelisimlerini
degerlendirme ve elde edilen basarilar1 paylasma olanag: saglar. Her iki ebeveyn de (kosullar
uygun oldugunda) katilim i¢in cesaretlendirilir ve cocuklar okulda ise, ebeveynler ilgili
ogretmenlerle programa katilimlarinmi tartismak tizere tesvik edilirler. Gruplar farkli toplumsal
ortamlarda diizenlenebilir. Tablo 8, her bir oturumda ele aliman onemli igerik alanlarini

ozetlemektedir (101).

29



Tablo 8. Oturum Iceriginin Gézden Gegirilmesi:

Oturum Numarasi Icerik Siire
1. Olumlu Anne- Grup olarak ¢alisma
Babahk Olumlu anne-babalik nedir?
Cocugun davranislarini etkileyen etmenler 120 dakika
Degisim hedefleri
Cocugun davranislarinin izlenmesi
2. Arzu Edilen Cocuklarla olumlu iligkiler gelistirme
Davramisin Tesvik | Arzu edilen davranisin tesvik edilmesi )
Edilmesi Yeni beceri ve davraniglarin 6gretilmesi 120 daldka
Aile toplantilar1 diizenlemek
3. Problemli Agik ve anlasilir aile i¢i temel kurallarin
Davranisla Basa olusturulmasi
Cikma Kurallara uymamayla basa ¢ikma 120 dakika
Problemli davranisla basa ¢ikma
Davranis anlasmalarini kullanmak
4. Riskli Davramsla | Yiiksek riskli durumlarin saptanmasi
Basa Cikma- Risk azaltma tutum Onerilerini belirlemek ]
Onceden Plan Aileler i¢in 6nemli yasamsal bilgiler 120 dakdka
Yapma Telefon goriismelerine hazirlanma
5. Anne-Baba Goriisme i¢in hazirlanma
Tutumlarmin Gelisimde son durum 15-30 dakika
Cahisilmasi 1 Diger konular
6. Anne-Baba Goriisme i¢in hazirlanma
Tutumlarinin Gelisimde son durum 15-30 dakika
Cahisilmasi 2 Diger konular
7. Anne-Baba Goriisme i¢in hazirlanma
Tutumlarinin Gelisimde son durum 15-30 dakika
Calisilmasi 3 Diger konular
8. Programin Gelisim degerlendirme
Kapanis1 Degisimi korumak 120 dakika

Gelecege doniik problem ¢dzme

Son degerlendirme
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2.2.3.4. Ozel Ebeveynlik Tutum Onerileri

Grup Triple P’de agiklanan 6zel ebeveynlik becerileri Tablo 9’da 6zetlenmektedir.

Program siiresince ebeveynler bu becerileri bir takim hedef davranisa uygulamay1 6grenirler.

Bu stratejiler (tutum Onerileri) beceri temelli bes kategoriye ayrilir (101);

1) Olumlu ebeveyn-¢ocuk iligkilerini gii¢lendirecek beceriler

2) Arzu edilen davraniglari tegvik edecek davraniglar

3) Cocuklara yeni davraniglar ve beceriler 6gretecek beceriler

4) Problemli davranislar1 kontrol edecek beceriler

5) Riskli durumlarla nasil basa ¢ikabilecegine yonelik beceriler.

Bu becerilerin edinilmesi aile uyumunu tesvik eder, ebeveyn-cocuk catigsmasini azaltir,

basarili akran iligkilerini giiclendirir .

Tablo 9. Grup Triple P ile Kazandirilan Ebeveynlik Becerileri:

STRATEJI
(TUTUM ONERISI)

TANIM

UYGULAMA

Olumlu fliskiler Gelistirmek

Cocuk ile birlikte

zaman gegirmek

Diger isleri yapmak i¢in zorlayict
bir durum yoksa sik stk ama kisa

stireli zaman gegirmek

Cocuklar i¢in ebeveyn ile iletisim
halinde olmanin keyfine varma
ve olumlu bir iliskiyi slirdiirme

firsatlari

Cocuk ile konusmak

Onlarn ilgisini ¢ekecek
konularda kisa konusmalar

yapmak

Diisiincelerini agiklama ve onlar
icin 6nemli olan konular1

tartigma firsatlar1 yaratmak

Sevgi gostermek

Toplum i¢inde duruma uygun

sevgi gosterilerinde bulunmak

Sevgi gostermenin ve ebeveyn-
¢ocuk iligkisini siirdiirmenin

uygun yollarint géstermek

Arzu Edilen Davranisin Tesvik Edilmesi

Tanimlayici takdiri

kullanmak

Takdir edilen davranisi
tanimlayarak cesaretlendirme ve
dogru bulundugunun ya da

begenildiginin ifade edilmesi

Arzu edilen davranisin tesvik
edilmesi (sorumluluk tasimak, ev
islerini yapmak, digerlerine

yardimci olmak)

Ilgi gdstermek

Dogru davranisin sozsiiz olarak

Arzu edilen davranisin tesvik
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kabulii, onaylanmasi

edilmesi (sorumluluk tasimak, ev
islerini yapmak, digerlerine

yardime1 olmak)

Eglenceli aktiviteler

icin firsatlar saglamak

Cocuklarin yeni sosyal ve bos
zaman aktiviteleri kesfetmesi ve
bunlar1 denemesi i¢in firsatlar

yaratilmasi

Bagimsiz hareket etmeyi tesvik
etmek; ¢ocuklarin katilabilecegi
ve yeni ilgi ve beceriler
gelistirebilecegi aktiviteleri

tanimlamak

Yeni Beceri ve Davramislar1 Ogretmek

Iyi bir 6rnek olmak

Ebeveyn olarak dogru

davranislar sergilemek

Ozellikle de kisiler arasi
iletisimde ¢ocuklara nasil uygun
sekilde davranilacagin

gostermek

Problem ¢6zmede

rehberlik etmek

Cocuklara bir problem ile yapict
ve etkili bir sekilde bas etme

konusunda yardime1 olmak

Bagimsiz hareket etmeyi tesvik
etmek; zor kararlar, ikilemler ve

zorluklar karsisinda destek olmak

Davranig anlagsmasi

Tartisma ya da gerginlik yaratan

bir konu ile basa ¢ikmak i¢in bir

Cocuga kisisel sorumluluk

gelistirme konusunda yardimci

kullanmak
anlasma lizerinde uzlasmak olmak
Degisim i¢in hedefler belirlemek

Aile toplantisi Uzlasmay1, karar vermeyi ve
iizere aile iiyeleri i¢in ortak bir

diizenlemek bireysel sorumlulugu 6gretmek

Zaman organize etme

Problemli Davranisla

Basa Cikma

Uygun aile i¢i temel

kurallar belirlemek

Bastan bir takim adil, agik,
anlasilir ve uygulanabilir kurallar

tizerinde uzlasmak

Beklentileri netlestirmek ve

giinliik ¢catismalardan kaginmak

Amaca yonelik

tartigmay1 kullanmak

Tekrarlayan kural ihlalleri
sonrasi dogru davranisin
tanimlanmasi ve provasimin

yapilmasi

Tekrarlayan kural ihlallerini veya
yeni bir kuralin uygulanmaya
baslamasini takiben olabilecek

ithlalleri diizeltmek

Agik, net ve sakin
talimatlarda

bulunmak

Yeni bir gorevi baglatmak veya
problemli bir davranis1 sona

erdirmek ve dogru davranisi

Bir aktivite baslatmak veya
problemli bir davranis1 sona

erdirmek ve bunun yerine neyin
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baslatmak i¢in 6zel bir talimatta

bulunmak

gerekli oldugunu sdylemek

Talimatlar ilgili
(duruma uygun)
yaptirimlarla

desteklemek

Cocuklara belirli bir zaman
dilimi i¢in bir aktivitenin ya da
ayricaligin sona erdirilmesini de
kapsayan belirli bir sonucun

saglanmasi

Kurallara riayetsizlik ve siklikla
meydana gelmeyen hafif diizeyde
davranig problemleri ile basa

¢cikma

Problemli
davranislarla basa

¢cikmak

Cocugun etkili problem ¢6zme
becerilerini kesintiye ugratan
veya artan ¢atigma ve/veya
gerginlik ortamina sebep olan
olumsuz veya yogun duygusal
tepkilerle basa ¢ikmasina

yardimci olmak

Problemli davranisla basa
¢ikmak; bir cocuga gerginlige
neden olan olaylarla basa
c¢ikabilmesi i¢in destek olmak;
olumsuz ¢atismalardan kaginmak
icin tirmandirma tuzaklarin

Onleme yontemlerini 6rnekleme

Davranis anlasmasi

kullanmak

Catisma ve/veya gerginlik
ortamina neden olan bir problem
ile basa ¢ikmak i¢in bir anlagma

iizerinde uzlagmak

Cocuga kisisel sorumluluk
gelistirme konusunda yardimci

olmak

Aile toplantist

diizenlemek

Degisim i¢in hedefler belirlemek
iizere aile liyeleri i¢in ortak bir

zaman organize etme

Uzlasmayi, karar vermeyi ve

bireysel sorumlulugu 6gretmek

Onceden Plan Yapma

Aktivite plan1 yapma

Riskli olabilecek durumlar:
Onceden tahmin etmek ve aktivite

plan1 olusturmak

Catismaya neden olan

beklenmeyen istekleri dnlemek

Odiilleri ve kurallari

Kurallar1 paylasmak ve algilanan

Ebeveynlerin odiiller ve kurallar

icin gosterdikleri motivasyonu

acgiklamak riski aciklamak aciklamak; riskin dogasini
aciklamak
] Problem ¢6zme ve bastan bir Yiiksek riskli durumlardan
Risk azaltma

stratejilerini (tutum

onerilerini) segcmek

takim adil, a¢ik, net ve
uygulanabilir kurallar iizerinde

uzlasmak

kaginmay1 ya da yiiksek riskli
durumlari azaltmayi saglayan en

iyi olast plani olusturmak

33




) ) Stratejilerin (tutum Onerilerinin) .
Izlem degerlendirme o Uzlasmayi, karar vermeyi ve
nasil ¢alistigin1 gormek i¢in bir )
oturumu diizenlemek o bireysel sorumlulugu 6gretmek
zaman dilimi belirlemek

Ebeveynler arasinda deneyim ve

Cocuklari Anne-babalar arasi ve sosyal duygularin paylagilmasi igin
gozlemlemek iletisim ag1 olusturmak toplumsal sorumluluk duygusunu
olusturmak

2.2.3.5. Programin Sonuclari

Grup Triple P, ebeveynlerde duygusal 6z diizenlemenin nasil tesvik edilecegini ve
ebeveynlere ¢ocuklarinin akranlari ile iyi ge¢inme, okulda ve daha biiyiik topluluklarda
basarili olma konusunda sosyal beceriler gelistirmelerine nasil yardimci olabileceklerini
ogretir. Bu sosyal beceriler Tablo 10 da gosterilmistir. Bu becerilerin edinilmesi ailede uyumu
artirir, ebeveyn-¢ocuk catismalarini azaltir, bagarili akran iligkilerini giiclendirir ve ¢ocugu
okulda ve daha biiyiik topluluklarda basaril1 bir deneyime hazirlar.

Egiticiler ebeveynler i¢in destekleyici bir egitim ortami olusturdugunda bu sonuglari
elde etmek daha kolaydir. Ebeveynler, ¢ocuklar ile giinliik iletisimlerinde kullanacaklar
ebeveynlik becerileri hakkinda tartigabilir ve uygulamaya doniik bilgileri ve oOnerileri

alabilirler (101-106).
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Tablo 10. Triple P ile Desteklenen Cocuk Becerileri

Gortslerini, diisiincelerini ve ihtiyaglarini uygun bir sekilde ifade etme

SOSYAL VE Ihtiya¢ duyduklarinda destek veya yardim isteme

DIL Yetiskinlerin isteklerine yonelik isbirligi yapma

BECERILERI Bagkalariyla igbirligi yaparak yaslara uygun etkilesime girme

Baskalarinin duygularinin farkinda olma

Kendi hareketlerinin bagkalarini nasil etkilediginin farkinda olma

Duygularini bagkalarina zarar vermeden ifade etme

DUYGUSAL OZ | Baskalarini incitici hareketlerin kontrol edilmesi ve hareket etmeden
DUZENLEME | 6nce diisiinme

BECERILERI Kendileri ve baskalar1 hakkinda olumlu duygular gelistirme

Kurallar1 ve smirlar1 kabul etme

Kendileri i¢in bir seyler yapmalari\Kendi kendine 6grenme

BAGIMSIZLIK | Gérevlerini siirekli yetiskin denetimi olmadan yapma

BECERILERI Kendi davraniglarindan sorumlu olma

Giinliik olaylara ilgi gosterme

PROBLEM Soru sorma ve diisiince gelistirme

COZME Problemlere alternatif ¢ziimler diisinme

BECERILERI Anlagma ve uzlagma

Kararlar vermek ve bu kararlarin sonuglarini iistlenme

2.2.3.6. Grup Triple P’nin Kuramsal Temeli

Grup Triple P sosyal 6grenme ilkeleri temelinde olusturulmus bir davranigsal aile
girsimidir. Cocukluk ve ergenlik donemi bozukluklarinin tedavisi ve dnlenmesine yonelik bu
yaklasim cocuk ve ergenlerle yapilacak herhangi bir girisimin, Ozellikle de davranis
problemlerini hedefleyen uygulamalarin arasinda en giiclii deneysel destege sahiptir. Grup
Triple P aile koruyucu faktorlerini destekleyerek cocuklardaki ciddi diizeyde duygusal ve
davranigsal problemleri azaltmayr amaglar. Ozellikle, program ebeveynlerin bilgi, beceri,
ozgiiven ve 0z yeterliligini artirmak; cocuklar i¢in koruyucu, giivenli, siddet icermeyen ve
catigmanin az yasandigl bir ortam olusturmak; cocuklarin sosyal, duygusal, entelektiiel ve

davranissal becerilerini olumlu ebeveynlik uygulamalar1 yolu ile artirmay1 amaglar (101-106).
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2.2.3.7. Grup Triple P Program Iceriginin Kuramsal Etkileri

Grup Triple P Program igerigi yukarida anilan kuramsal ve ampirik temeller iizerine

kuruludur. Ayrica su hususlari da igerir (101-106);

Cocuk ebeveyn etkilesiminin karsilikli ve ¢ift tarafli oldugunu agiklayan sosyal 6grenme
modellerini icerir. Bu model, otoriter ve disfonksiyonel aile iligkilerinin gelecekte
cocuklarin antisosyal davraniglarini belirleyen 6§renme mekanizmalarin1 tanimlar. Sonug
olarak, program otoriter ebeveynlik uygulamalarina karsilik ebeveynlere olumlu
ebeveynlik uygulamalarini 6gretir.

Cocuk ve aile davranis terapisi arastirmalar1 ve bir¢ok yararli davranis degisimi stratejisi
(tutum Onerisi) gelistiren uygulamali davranis analizi arastirmalari, 6zellikle gocuklar ve
ergenler i¢cin daha olumlu bir ortam olusturarak davranis problemi belirleyicilerini yeniden
diizenlemeye odaklanan aragtirmalardir.

Ebeveyn 6z etkiligi, karar verme ve davranis hedefleri ile iligkilendiren faktorler olan
nitelikler, beklentiler ve inaniglar gibi ebeveyn bilincinin 6nemli roliinii vurgulayan sosyal
bilgi isleme modelini igerir.

Ciftlerin iliskilerindeki ¢atigsmalar1 ve ebeveynlerin stres ve depresyonunu da kapsayan ek
risk ve koruyucu faktorleri tanimlayan gelisimsel psikopatoloji alanindaki arastirmalardir.
Ebeveynler arasindaki uyumsuzluk, bir¢ok ¢ocuk ve ergen psikopatolojisi i¢in bir risk
faktoriidlir. Program ebeveynlerin yetistirilmesinde rolii olan faktdrler arasinda bir
isbirligini ve ekip calismasini destekler. Ciftlerin iletisimini iyilestirmek, ebeveynlik
sorunlarina yonelik ¢atigmalar1 azaltmada 6nemli bir aragtir. Grup Triple P Programi aynm
zamanda depresyon, 6fke, anksiyete ve 6zellikle de ebeveynlik roliine iliskin yiiksek stres
diizeyleri gibi ebeveyn giicliiklerini hedefler. Bu giicliikler, ebeveynlerin daha iyi
ebeveynlik becerileri gelistirmeleri ve caresizlik, depresyon ve stres duygularinin
azaltilmas1 ile hafifletilebilir. Programin ileri diizeylerinde, bireylerin ruh halinin
gbzlenmesine dayali bilissel davranisei terapi teknikleri kullanilir.

Insan gelisimi icin daha genis ekolojik kapsam roliiniin net bir sekilde kavranmasini da
icine alan bir aile miidahalesine (girisimine) yonelik halk sagligi bakis agisini igerir.
Biglan’in (2005) da belirttigi gibi, cocuklar ve ergenlerde antisosyal davraniglarin
azaltilmasi ebeveynligin toplumsal baglamda degismesini de gerektirir. Grup Triple P
Programinin birinci diizeyi medya ve tanitim stratejisi, daha biiyiik bir miidahale (girisim)
sisteminin bir pargas1 olarak, bu genis ekolojik baglami degistirmeyi amaglar. Program,

ebeveynlik uygulamalarin1 olumlu yonde degistirerek (6zellikle de ebeveyn egitimine
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katilim stirecinde), ebeveynlerin sosyal izolasyon duygularmi kontrol altina alarak,
toplumun diger liyelerinden gelen toplumsal ve duygusal destegi arttirarak, ebeveynligin
onemini ve giicliikklerini degerlendirerek ve herkes tarafindan bilinir kilarak yapar. Aym
zamanda, anahtar konumdaki toplum onderlerinin (topluluk liderlerini, isletmeleri,
okullar1 ve goOniillii organizasyonlar1) programa dahil edilmesi ile aktif bir sekilde

toplumsal katilim ve destek arayisindadir.

2.2.3.8. Grup Triple P Programinin Ayirt Edici Ozellikleri
1. Programin Y eterliligi

Bu kavram, ebeveynlerin, bagimsiz bir sekilde bir sorunla bas edebilmeleri i¢in ihtiyag
duyacaklar1 girisimin 0 ailenin ya da o ebeveynlerin giicine gore farklilik gosterdigi
anlayisina dayanir. Grup Triple P ebeveynlerin ihtiyag duyacagi en az destek diizeyini
saglamay1 hedefler. Ornegin, bircok ebeveyn ozel bir gelisim sorunu ya da problemli
davranisi nasil ¢6zecegine dair basit pratik tavsiyeler ister. Bircok ebeveyn icin, Grup Triple
P’nin (ebeveynlik Onerileri, ebeveynlikle ilgili dnemli bilgilerin bulundugu brosiirler ve/veya
gereksinim duyulan becerileri gosteren video programlari saglayan) 1. veya 2. diizeyi yeterli
bir miidahale (girisim) olusturabilir. Hem ¢ocuklar hem de yetiskinler diizeyinde birgok
zorlukla karsilasan diger ebeveynler daha yogun girisime ihtiya¢ duyabilir. 5. diizey program,
iliski catigmalari, psikiyatrik bozukluk ve yiiksek diizeylerde stres gibi ailenin ek risk
faktorlerine yonelik bir girisim saglar. Etkili olma potansiyeli olan programlar, girisimin
giicli, yogunlugu ve cergevesi, programin uygulandigi ortam, hedef popiilasyon, girisimi
kimin uyguladig1 ve uygulama maliyetleri gibi durumlar1 da kapsayan programin kompleks
yapist konusunda degisiklik gosterirler. Burada hedef, ¢ok sayida risk altindaki aileler
tarafindan erigilebilecek en diisiik maliyetli programi sunmaktir (101-106).
2. Tammmlanms Risk ve Koruyucu Faktorlere Yonelik Degistirilebilir (Esnek)
Diizenlemeler

Girisimin her bir diizeyinde, ebeveynlerin kendilerine 6zgii kosullarina gore programin
onemli Olglide yeniden diizenlenmesi 6zel risk ve koruyucu faktorlerin de ele alinmasini
miimkiin kilar. Aslina bakilirsa, girisimin ilkeleri yazili hale getirilmis olsa da, programin
ebeveynlerin kendilerine 6zgii hedeflerine ve aile kosullarina uyarlanmasi igin egiticinin

belirgin dlgiide yaratici olmasi gerekmektedir(101-106);
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3. Degistirilebilir Diizenleme Sekilleri

Grup Triple P’de girisimin farkli diizeyleri, yiiz yiize goriisme, grup ¢alismasi, telefon
yardim1 ve kendi kendine 6grenme programlari ya da tiim bu uygulamalarin bir birlesimi gibi
farkl1 sekillerde uygulanabilir. Bu esneklik, ebeveynlere kendi bireysel kosullarina uygun bir
sekilde katilim gosterme olanagi saglar. Ayni zamanda, uzman hizmetlerine daha az erisimi
olan kirsal ve merkeze uzak bolgelerdeki ailelerin katilimini kolaylastirir (101-106).
4. Toplumun Biiyiik Bir Kismina Ulagsma

Grup Triple P, toplum diizeyinde tamamen entegre bir sistem olarak uygulanacak
sekilde tasarlanmistir. Programin ¢ok diizeyli dogasi, diizeyler arasinda esnek bir sekilde
kullanmak tizere girisim diizeylerinin ve uygulama sekillerinin farkli kombinasyonlarina
olanak saglar. Bu, toplum 6ncelikleri, personel durumu ve biitge sinirlamalarina bagli olarak
ya evrensel, secici veya hedeflenmis erken girisim stratejileri olarak gerceklestirilebilir. Grup
Triple P’yi kullanan bazi toplumlar ¢ok diizeyli sistemin tiimiinii kullanirken, digerleri bir
poplilasyon diizeyinde uygulanan programin yalnizca bir diizeyi lizerine odaklanabilir ve
girisimin diger diizeyleri igin gerekli destege fon arayisi iginde olabilirler (101-106).
5. Cok Disiplinli Yaklasim

Bircok farkli uzman grubu ebeveynler icin destek ve 6neri vermektedir. Grup Triple P
bircok farkli uzman tarafindan kullanilan bir uzman kaynag olarak gelistirildi. Bu uzmanlar
arasinda psikiyatrlar, psikologlar, halk sagligi ve psikiyatri hemsireleri, aile hekimleri,
pediatristler, 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlari, ¢cocuk gelisim uzmanlar1 ve polisler
vardir. Toplumsal diizeyde, kat1 mesleki uzmanlik sinirlart pek desteklenmez ve ¢ok cesitli
uzmanlara ebeveyn danismanligi becerilerinde daha etkili olabilmeleri icin egitim ve destek
saglanmasinin 6nemine vurgu yapilir (101-106).
6. Ebeveynlik Becerilerinin Genellestirilmesi Egitimi

Tiim Triple P girisimlerinin anahtar noktasi, programi yeni sorunlar, durumlar ve tiim
kardesleri de kapsayacak sekilde gelistirerek; ebeveynleri, ebeveynlik becerilerini
genellestirmek iizere egitmektir. Becerilerin genellestirilmesini tesvik etmek {izere bazi tutum
oOnerileri gelistirilmistir (101-106).
Rehber bilgi aktarimi katilim modeli; ebeveynlerle bilgiyi degerlendirmek, sorunlara ve olasi
katki yapan faktorlere dair ortak bir anlayis gelistirmek amact ile kullanilir. Bu model,
tanimlayici, gergek bilgileri saglamanin yaninda, ebeveynler i¢in egiticinin ¢ikarsamalarini ve
timevarimlarin1 degerlendirmesi ve tepki gostermesi igin firsat saglamayr da amaglar. Bu
timevarimlarin paylasilmasi, ebeveynler i¢in kendi g¢ocuklarina dair yaptiklari siradan

cikarsamalar1 degerlendirmek {izere bir model ortaya ¢ikarir.
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e Ebeveynlerin bagimsizligini, giivenini ve problem ¢dzme becerilerini tesvik etmek amaci
ile dgretilen ebeveynlik becerileri i¢in 6z diizenleme yaklasimi kullanilir. Oz diizenleme
ile ilgili daha ayrintili bilgi asagida verilmistir.

e Ebeveynlik becerilerini 6gretmek iizere yeterli bir 6rneklem yaklagimi kullanilir. Bu
yontem, yeni ebeveynlik becerilerini 6gretmek igin bir ebeveynlik problemini segmeyi
icerir. Ebeveynler, 0Ogrendikleri becerileri egitim almadiklar1 diger konulara
uygulayabilecek noktaya gelinceye kadar ek 6rnekler programa katilir. Burada amag 6zel
problem ¢o6zme becerilerini tek bir farkli davranisa uygulamayir 6grenmekten ziyade,
ebeveynlerin becerilerini farkli ve yeni durumlara uygulamalarina yardimci olmaktir.

e lleri Triple P’de bireysel bas etme becerileri ve es destek becerileri de ebeveynlik
becerilerinin genellestirilmesi ve siirekli hale gelmesini desteklemek {izere programa dahil
edilir.

2.2.3.9. Ebeveyn Yeterliligi Modellerinde Oz Diizenlemenin Onemi

Triple P’nin tiim diizeylerinde ebeveynin 6z diizenleme kapasitesinin gelistirilmesi
anahtar bir beceri olarak degerlendirilir. Bu durum, bagimsiz bir sekilde problem ¢6zen
bireyler olabilmelerine olanak saglayacak ebeveynlik becerilerinin 6gretimini igerir. Karoly

(1993)’ye gore 6z diizenleme “zaman iginde ve degisen kosullarda (baglamlar) bireye hedefe

yonelik faaliyetlerinde rehberlik eden igsel ve transaksiyonel siireglerdir. Diizenleme;

diistincenin, duygularin, davraniglarin ve dikkatin, belirli mekanizmalarla ve destekleyici tist
diizey becerilerin amacgli veya otomatik kullanimi ile degistirilmesidir. Rutin bir faaliyet
engellendiginde veya hedefe odaklilik bagka tiirlii miimkiin olmadiginda (bir engelin ortaya
cikisi, aligkanlik kaliplarinin basarisiz olmasi gibi) 6z diizenleme siirecleri yliriirliige girer.”

Bu tanmim, 0z-diizenleme siireglerinin, yalnizca bireysel 0z-yonetim olanaklar1 ve

sinirlamalarin1  saglayan degil, aym1 zamanda insan motivasyonunun icsel ve dissal

belirleyicileri arasindaki karsilikli dinamik degisimini gosteren toplumsal bir kosula yerlestigi
vurgusunu yapar. Terapotik bir bakis agisindan, 6z-dlizenleme bireylere kendi davraniglarini

diizenleme becerilerinin 6gretildigi bir siiregtir (101-106).

Oz-yeterlilik

Ebeveynlik programlar1 zaman ile sinirli oldugu igin, ebeveynler temel ebeveynlik
sorumluluklarini yerine getirirken kendi yargilarina giivenebilmek ve bagkalarina daha az
bagimli olabilmek icin bagimsiz problem ¢ozen bireyler olmalidirlar. Oz-yeterlilik sahibi

ebeveynler, giiven icinde ebeveynlik gorevlerini yerine getirebilmek icin esneklik ve
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dayaniklilik yanisira bilgi ve becerilere de sahip olurlar. Yeni bir sorunla karsilastiklarinda,

bilgi, beceri ve kisisel kaynaklarini problem ¢6zme amaci ile kullanirlar (101-106).

Oz-etkililik
Oz-etkililik, ebeveynin bir ebeveynlik problemi ya da davranis yonetimi sorununu
¢ozebilecegine ya da iistesinden gelebilecegine olan inancidir. Oz-etkililik diizeyi yiiksek

ebeveynler daha fazla 6zgiivene ve degisim olasiliklar: ile ilgili daha olumlu beklentilere

sahiptir (101-104).

Oz-yonetim

Ebeveynlerin daha yeterli olabilmesi i¢in kullanabilecekleri araclar ya da beceriler 6z-
izleme, hedeflerin ve performans standartlarinin 6z-belirlenimi, bir performans 6lgiitiine gore
kendi performanslarinin 6z-degerlendirmesi ve degisim stratejilerinin kendileri tarafindan
secimini igerir. Her bir ebeveyn, kendi ¢ocuklarini yetistirme seklinden sorumlu oldugu igin,
ebeveynler kendi davraniglart ve cocuklarinin davraniglart iizerinde c¢aligmak istedikleri
yonleri segerler; hedef belirlerler; uygulamak istedikleri 6zel ebeveynlik ve gocuk yonetimi
tekniklerini secerler ve kendi belirledikleri 6l¢iitlerine gore kendi basarilarini degerlendirirler.
Triple P ebeveynlere, etkili cocuk yetistirme uygulamasi lizerine yapilan son arastirmalardan
edinilen bilgi ve becerileri paylagarak giivenilir kararlar vermelerine yardimci olur.
Becerilerin modellenmesi ve uygulanmasina olanak saglamak icin Triple P girisimlerine aktif
beceri egitim siireci eklenmistir. Ebeveynler, destekleyici bir ortamda, 6z diizenleme yapisini

kullanarak dgrenilen becerilerin uygulanmasina yonelik geribildirimler alirlar (101-106).

Kisisel Faktorler

Burada ebeveyn durumlarindaki degisimleri ve gelismeleri; sans, yas, olgunlagma ve
diger kontrol edilemez degiskenlerden (genetik olusum gibi) ¢ok; giderek artan bir sekilde
kendilerine ve ¢ocuklarmin c¢abalarina baglarlar. Bu sonuca, ebeveynleri ¢cocuklarinin ya da
kendi davraniglarinin nedenleri veya agiklamalarini tanimlamasini tesvik ederek ulasilir.
Ebeveynleri 6z-yeterlilige sahip olmaya cesaretlendirmek onlarin toplumsal destek aglariyla
(partnerler, genis aileler, arkadaslar, toplumsal ve eglence gruplart gibi) daha fazla iligkili
olmas1 anlamina gelir. Bununla birlikte, ailenin yasadigi daha genis ekolojik baglam g6z ardi
edilemez (medya, fakirlik, tehlikeli mahalleler, topluluk, etnik kdken, kiiltiir vb). Ebeveynler
daha c¢ok kendine yeter hale geldikge, biiyiik olasilikla ihtiyag duyduklarinda uygun destek

arayacaklar; cocuklarini savunacaklar; ¢ocuklarin okullar ile ilgili islerle ilgilenecekler ve

40



onlar1 zarardan korumaya yardim edeceklerdir (eslerle yasanan ¢atismalar1 etkili bir sekilde

kontrol altina alarak; giivenli ve diisiik catisma ortami yaratarak) (101-106).

Problem Cozme

Oz-diizenlemenin son boliimii ebeveynlerin edindikleri beceri ve bilgileri mevcut
sorunlarin Gtesindeki problemlere uygulama yetisidir. Ebeveynlerin, 6grendiklerini esnek bir
tarzda yeni sorunlara, daha ileriki gelisim evrelerine, farkli ¢ocuklara, ¢esitli davranis ve aile
problemlerine uyarlama ya da genellestirme yetenegini tanimlar. Bu durum, bir ebeveynlik
girisiminin gergekten basarili olmasinin yalnizca ebeveynlerin mevcut sorunlar1 ¢oziime
kavusturma yetenegi ile degil, zaman iginde birbirinden ¢ok farkli ailevi sikintilara nispeten

bagimsiz bir sekilde yanit verebilme kapasitesi anlamina da gelir (101-106).
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BOLUM I

GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMA YERIi VE ZAMANI

Arastirma Ekim 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde
yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN DESENI:

Arastirma; tek merkezli, tek disiplinli, randomize kontrollii tek kor olgu-kontrol
calismas1 olarak planlanmistir. Calismaya baslamadan &nce Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan (Non-Invaziv) Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan etik

onay alimugtir.

3.3. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Poliklinigine 2008—2012 yillar1 arasinda anksiyete belirtileri ile bagvurmus ve
bekleme listesinde yer alan 8-12 yas arasindaki 74 ¢ocugun ve bu ¢ocuklarin anne babasinin,

goniillik usulii ile aragtirmaya dahil edilmesi planlanmistir.

3.3.1. Ebeveynlerin Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Olgiitleri:

Icleme Olgiitleri:

-DSM IV TR’ye gore Anksiyete Bozuklugu tanisi olan 8-12 yas aras1 ¢cocuklarin ebeveynleri
olma,

-Cocugu ile birlikte yasiyor olma (anne ve baba ya da sadece bir ebeveyn),

-Son iki y1l i¢inde bosanmamis ve/veya ayr1 yagsamayan ebeveyn olma,

-Anne baba egitimine iligkin herhangi bir ruhsal ve/veya egitsel yardim almamis olma,
-Calismada yer almak i¢in verilecek bilgilendirilmis onam formunu okuyup ¢alismaya

katilmaya goniillii olma,
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Dislama Olciitleri:

-Ebeveynlerin ¢aligmaya katilacak olan g¢ocuklarindaki Anksiyete Bozuklugunun Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu yada Obsesif Kompulsif Bozukluk olmasi,

-Ebeveynlerin bu ¢alismaya katilacak olan ¢ocuklarinda; Mental Retardasyon, Psikotik
Bozukluk, Sizofreni, Bipolar Bozukluk, Yaygin Gelisimsel Bozuklugu estani(lar)is1 olmasi,
-Calismaya katilacak olan ebeveynlerin, anne baba egitimine iliskin herhangi bir ruhsal
ve/veya egitsel yardim almig olmasi,

-Ebeveynlerin son iki yil i¢ginde bosanmis veya ayr1 yasiyor olmalari,

-Ebeveynlerin ¢cocugu ile birlikte yasamiyor olmalari,

- Ebeveynlerin izmir ili disinda yastyor olmast,

3.3.2. Cocuklarin Arastirmaya Dahil Olma/Dislama Olgiitleri

Icleme Olgiitleri:
-DSM IV TR’ye gore Anksiyete Bozuklugu tanisi olan 8-12 yas arasi ¢ocuklar,

Dislama Olgiitleri:

-Mental Retardasyon, Psikotik Bozukluk, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Sizofreni, Bipolar
Bozukluk, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Yaygin Gelisimsel Bozuklugu olan ¢ocuklar,
-Herhangi bir ruhsal tedavi almis ya da halen aliyor olan ¢ocuklar,

- Izmir ili disinda yasayan cocuklar,

3.4. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI:

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
anksiyete diizeyi (kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim dncesine gore daha diistiktir.

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
anksiyete diizeyi, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
anksiyete diizeyinden daha diistiktiir.

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
Anksiyete Bozuklugunun hastalik siddeti (kendi iginde) egitim sonrasi, egitim
oncesine gore daha dustktiir.

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin

Anksiyete Bozuklugunun hastalik siddeti, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan
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ebeveynlerin  ¢ocuklarmin Anksiyete Bozuklugunun hastalik siddetinden daha
diistiktir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
islevselligi (kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim dncesine gore daha iyidir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
islevselligi, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan ebeveynlerin c¢ocuklarinin
islevselliginden daha iyidir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
duygusal ve davranigsal sorunlar1 (kendi i¢inde) egitim sonrasi, efitim Oncesine gore
daha azdir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
duygusal ve davranigsal sorunlari, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygusal ve davranigsal sorunlarindan daha azdir

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin anksiyete
diizeyi (kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim dncesine gore daha disiiktir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin anksiyete
diizeyi, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan gruptaki ebeveynlerin anksiyete
diizeyinden daha diisiiktiir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ruh sagligi
(kendi iginde) egitim sonrasi, egitim 6ncesine gore daha iyidir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ruh sagligi,
egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan gruptaki ebeveynlerin ruh sagligundan daha

iyidir.

3.5.UYGULAMA

Belirtilen tarihlerde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve

Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvuran ve bekleme listesinde yer alan; ¢alismaya alinma 6Slgiitlerini

tasiyan 124 olgu ve ailesine telefon edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul edenler Ekim 2012

ile Ocak 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine cagrilmigtir. Her ¢ocuk ve ailesine yar1

yapilandirilmig bir goriisme olan Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklar1 ve

Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)- (Kiddie and

Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present And Lifetime
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Version, K-SADS-PL) uygulanmis, uygulama sonucunda Anksiyete Bozuklugu tanisi alan
olgular c¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin en Onemli amaci g¢ocuklarin anksiyete
diizeyinin nasil etkilendigini aragtirmak oldugundan daha 6nce Cocuklarda Anksiyete Tarama
Olgegi kullanilarak yapilan calismalardaki orneklem gz oniinde bulundurulmus ve giic
analizi yapilmistir. Olgu grubunun 26 kisiden ve kontrol grubunun 26 kisiden olugsmasinin bu
caligsma i¢in yeterli olan 6rneklem sayisini olusturdugu, 0.05 anlamlilikta ve %95 giliven
araliginda yapilan gii¢ analizi sonucunda belirlenmistir (5). Daha 6nce tilkemizde Davranim
Bozuklugu olan genclerin anne ve babalarina uygulanan Triple P Olumlu Anne Babalik
Egitim Programi’nda caligmaya katilmasi uygun goriilen ailelerde % 20 oraninda azalma
olmustur; bizim ¢alismamizda da olgu ve kontrol grubunda azalma olabilecegi diisiiniilerek
daha fazla kisi ¢alismaya dahil edilmistir (12).

Calisma olgiitlerini karsilayan 74 olgu www.random.org sitesinden Random Sequence
Generator uygulamasi ile 08.02.2013 tarihinde 08:18:12 aninda olgu ve kontrol olarak
randomize edilmistir. Triple Olumlu Anne Babalik Egitim Programi baslangicinda, 28
olgunun 30 ebeveyni olgu grubu olarak; 29 olgunun da 30 ebeveyni kontrol grubu olarak
caligmaya katilmay1 kabul etmistir.

Calismaya dahil olma asamasinda klinisyen tarafindan K-SADS-PL uygulanmis olan
cocuklara; tarafimizdan hazirlanan sosyodemografik veri formu doldurulmus; Cocuklar i¢in
Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO)- (Children’s Global Assesment Scale CGAS), Klinik
Global Izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti (KGIO)- (Clinical Global Impression-Severity, CGI-
S) yine klinisyen tarafindan uygulanmistir.

Cocuklarda Anksiyete Bozuklugunu Tarama Olgegi (CATO)- (The Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders SCARED) cocuk formu ise c¢ocuklar tarafindan
doldurulmustur.

S6z konusu ¢ocuklarin anne-babalar1 da Giigler ve Gligliikler Anketi (GGA) ebeveyn
formu (Strenghts and Difficulties Questionarie SDQ), Spielberger Durumluluk Siireklilik
Kayg1 Envanteri (SDSKE)- (State- Trait Anxiety Inventory STAI), Durumluluk Kaygi Olgegi
(STAI-S), Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-T), Genel Saglik Anketi-28 (GSA-28)-(General
Health Questionnarie-28, GHQ-28), Cocuklarda Anksiyete Bozuklugunu Tarama Olgegi
(CATO)- (The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-SCARED) ebeveyn
formunu doldurmustur.

Olgu grubundan iki kisi oturumlara devam etmedigi i¢in ¢calismadan ayrilmistir. Triple
P Olumlu Anne Babalik Egitimi Subat-Nisan 2013 tarihleri arasinda ebeveynlere verilmis,

egitim sonrasinda hem olgu hem de kontrol grubuna yukarida belirtilen 6l¢ekler bir kez daha
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uygulanmistir. Triple-P gruplarini uygulayan klinisyen ile K-SADS-PL goriismesini yapip,
tanty1 koyan ve diger Olgekleri uygulayan klinisyen birbirinden farkli kisilerdir. Gruplari
uygulayan Klinisyenin K-SADS-PL goriismesine, olgularin tanilarmma ve diger klinisyen

tarafindan uygulanan 6l¢eklere kor olmasi esas alinmaistir.

Kontrol grubuna arastirmanin sonuna kadar herhangi bir tedavi girisimi ve/veya egitim
uygulanmamistir. Aragtirma sonunda Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi etik

kurallar geregi uygulanmayan gruba da uygulanmstir.

3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplama
amaciyla ilgili yazin temel alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur. Formda ¢ocugun
yasl, cinsiyeti, sosyoekonomik diizeyi, akademik durumu, akran iligkisi ve ebeveynlere
yonelik ebeveynlerin yasi, egitim durumu, medeni hali ve meslegini arastiran sorular

mevcuttur. Klinisyen tarafindan doldurulmustur.

2. Okul ¢ag1 ¢cocuklari icin duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme cizelgesi- Simdi
ve yasam boyu versiyonu (CDGSG-SY) (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time KIDDIE-SADS-PL)

K-SADS-PL Kauffman ve ark (1997) tarafindan 6-18 yaslar arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde
simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi taramak amaciyla gelistirilmis, yari-yapilandirilmis bir
goriismedir (107). K-SADS-PL, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tani olgiitleri
dogrultusunda uygulanmistir. Form; sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi ilk boliim,
simdi ve gecmis psikiyatrik belirtilerin sorgulandigi ikinci boliim ve ¢ocugun degerlendirme

yapildig1 andaki genel islevinin degerlendirildigi ti¢iincii boliimden olusmaktadir.

Gortismede duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim
bozukluklari, yikict davranim bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. K-SADS-PL’nin Tiirk¢e cevirisi
ve gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Gokler ve ark (2004) tarafindan yapilmistir (108).
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3. Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO)- (Children’s Global Assesment
Scale CGAS)

CGDO ise DSM-IV’iin bes eksenli tamlama sistemi temel alinarak, islevsellik genel olarak

degerlendirilir. Tedavi ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilir. Tedavinin etkinligine duyarl
bir dlgektir. CGDO, eriskinler icin hazirlanan ve psikiyatrik bozuklugun siddetini 6lgmeye
yarayan Islevselligin Genel Degerlendirilmesi ve Saghk-Hastalik Olgeklerinin cocuk ve
ergenlere uyarlanmis halidir (109). CGDO, saglik ve hastalik arasindaki diizlemde, ¢ocuk ya
da ergenin islevselligini en agir sekilde bozan durumu goz 6niine alarak klinisyenin yaptigi
tahmini 6lgmeyi igerir. 1’den 100’e kadar puanlanir ve en sagliksizdan en saglikliya dogru
giden 10 boliim i¢inde incelenir. Her boliim iginde belirtilen 6rnek durumlara uygunluguna
gore belirlenen boliim araliginda bir puan verilir.

4. Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti (KGIO-HS)- (Clinical Global Impression-
Severity, CGI-S)

Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii tarafindan gelistirilen o6lgek 1976 yilinda
yayinlanmigtir (110). Goézlemcinin puanladigi bu o6lgek, klinik g¢alismalardaki hastalarin
degerlendirilmesini ve izlem siirecindeki tedavinin ortaya ¢ikardigi degisiklikleri gézlemek
amaciyla gelistirilmistir.

Klinik Global izlenim Olgegi, hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini iceren 3 sorudan
olusur. Bu ¢alismada yalnizca hastalik siddeti (severity index-SI) boliimii kullanilmastir.
CGI-S, toplam yedi degerlikli likert tipi bir 6l¢ektir. Psikiyatrik bozuklugu olan Kisi, 6l¢egin
dolduruldugu siradaki rahatsizliginin siddetine gore 1 ile 7 puan arasinda degerlendirilir;
1=Normal, hasta degil, 2=Ruhsal hastalik sinirda, 3=Hafif derecede hasta, 4=Orta derecede
hasta, 5=Belirgin derecede hasta, 6=Siddetli derecede hasta, 7=En agir derecede hasta, olarak

puanlanr.

47



5.Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarimi Tarama Olgcegi (CATO)- (The Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders SCARED)

Anne Baba Formu ve Cocuk Formu

Birmaher B ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen CATO-anne baba formu ve CATO-
cocuk formu ¢ocugun anksiyetesini degerlendiren 41 maddeden olusmaktadir (111). Her
madde, belirtinin siddetine gore 0,1 veya 2 puan alir. Toplam puan ve 5 ayr1 faktor puani elde
edilir.

Toplam puan kesim noktas1 25 olarak onerilmektedir ve bir Anksiyete Bozuklugu varligina
isaret edebilecegi diisiiniilmektedir. Her bir faktor ayr1 bir Anksiyete Bozukluguna isaret eder.
Her biri ayr1 hesaplanan 5 faktdr puaninin kendi kesim noktalar1 vardir ve sirasiyla soyle
hesaplanir:

Panik Bozukluk ve somatik belirti: 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34 ve 38. maddenin
toplam puani 7 ve iizeri;

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35 ve 37. maddenin toplam puan1 9 ve
lizeri;

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu: 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29 ve 31. maddenin toplam puan1 5 ve
lizeri;

Sosyal Anksiyete Bozuklugu: 3, 10, 26, 32, 39, 40 ve 41. maddenin toplam puani1 8 ve {izeri;
Okul Fobisi: 2, 11, 17 ve 36. maddenin toplam puani 3 ve iizeri,

CATO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi, Cakmak¢1 FK tarafindan 2003 yilinda
yapilmistir (112).

6. Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) (Strenghts and Difficulties Questionarie-SDQ)

Cocuk ve genglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan bir bagka 6l¢ek ise 1997
yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilen Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) (Strenghts
and Difficulties Questionaire-SDQ)’dir. Anketin giiniimiizde 40’1 {izerinde farkl dile gevirisi
bulunmaktadir. Bu anketin, 4-16 yaslar i¢in ebeveyn ve okul formu ile, 11-16 yaslar i¢in
ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Ergen formu, ebeveyn formu ile
aym1 maddeleri igermektedir. Olgek 6zbildirim seklinde doldurulmustur. Pek ¢cok maddedeki
tek fark, dil bilgisel olarak tigiincii tekil sahis yerine birincil tekil sahsin kullanilmasidir (113).
GGA bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu
sorular kendi i¢inde 5 alt baslikta toplanmistir; (1) davranig sorunlari, (2) dikkat eksikligi ve
asir1 hareketlilik, (3) duygusal sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davranislar. Her baslik

3

kendi i¢inde degerlendirildigi gibi ilk dort bashigin toplami © toplam giicliik puani’ni
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vermektedir (114). Sosyal davranislar alt 6lgeginin disinda yiiksek puan o alan i¢in bir sorunu
gosterir. GGA Ebeveyn formunun alt 6lgeklerinin puan araliklarina gore degerlendirilmesi

Tablo 11 'de verilmistir (115).

Tablo 11. GGA alt olceklerinin puan araliklarina gore normal, sinir, normal dis1

degerlendirmeleri

Normal Sinir Normal dis1
Duygusal belirti

0-3 4 5-10
puani
Davranis sorunlari

0-2 3 4-10
puani
Dikkat eksikligi ve
asiri haraketlilik | 0-5 6 7-10
puani
Akran sorunlari

0-2 3 4-10
puani
Sosyal davramslar

6-10 5 0-4
puani
Toplam iiclik

P st 0-13 14-16 17-40

puan

GGA’nin uzatilmig formu (extended version) psikiyatrik belirtileri sorgulayan
maddelerin yani sira belirtilerden etkilenme diizeyini sorgulayan maddeler de icermektedir.
Bu kisimda anketi yanitlayan kisi, gencin veya cocugun duygularinda, davraniglarinda,
dikkatini toplayabilmesinde ve bagkalar1 ile gecinebilmesinde gliglikk olup olmadigini
degerlendirir ve kisinin yanit1 giicliik oldugunu belirtiyorsa, bu yasanan gii¢cliiiin ¢ocuk ve
genci sikintiya sokup sokmadigini, giinliik yasamini etkileyip etkilemedigini, birlikte yasadigi
kisilere zorluk yasatip yasatmadigini ve giigliiklerin ne kadar siiredir var oldugunu belirtir
(115). Goodman tarafindan yapilan bir calismada klinik ve toplum Orneklemini ayirt
edebilmede GGA etkilenme skorunun (impact score) psikiyatrik vakalarin tespitinde, GGA
belirti skorlarindan daha giivenilir oldugu gosterilmis, tan1 tahmin algoritmasinin iki skorun

kombinasyonuna dayanmasi 6nerilmistir (115).
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GGA’nin psikometrik ozellikleri Asya, Avrupa, Amerika kitasindaki pek cok iilkede
toplum, klinik veya her iki Orneklem grubu ile yapilan gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalarinda degerlendirilmistir. Bu amagla faktor analizi, i¢ tutarlilik, anketi isaretleyenler
arast korelasyon, test-tekrar test stabilitesi, alt gruplar arasi korelasyon, benzer amagcla
kullanilan diger anketlerle korelasyon, GGA anketinden tahmin edilen taninin klinik tan ile
karsilastirilmasi gibi yontemler kullanilmistir (116,117,118). Olgegin i¢ tutarligi Cronbach
alfa: 0.73, 4-6 hafta sonra uygulanan re-test stabilitesi ortalama 0.62’dir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi Giivenir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (119).

7. Spielberger Durumluk Siirekli Kayg: Envanteri (SDSKE)- (State- Trait Anxiety Inventory
STAI), Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-S), Siirekli Kaygt Olcegi (STAI-T)

Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 de gelistirilmis, Oner
ve Le Compte tarafindan 1985 te Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmis, durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayri 6lgen likert tipi bir olgektir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi
seviyelerini, diisiik puanlar diisiik kaygi seviyelerini gosterir. Spielberger Durumluk ve Stirekli
Kaygi Envanteri ebeveynlerin kendi kaygi diizeylerini belirlemek iizere, 6z-bildirim yoluyla
doldurulmustur.

Tiirkge’ye 1975 yilinda gevrilerek gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan 6lgek yirmiser
maddelik durumluk kaygi ve siirekli kaygi 6l¢eklerinden olugmaktadir. Her iki Olgekten elde
edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiglik
puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir (120). “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort
derecelik bir dlgektir. Envanterin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi N. Oner tarafindan 1977
yilinda yapilmistir.(121)

Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir . Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Durumluk Kaygi
Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Siirekli
Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddeleri
olusturur. Dogrudan ifadelerde 4 puan degerindeki cevaplar, tersine donmiis ifadelerde ise 1
puan degerindeki cevaplar anksiyetenin yiiksek oldugunu gosterir. Durumluk Kaygi Olgegi
(DKO), ani degisiklik gdsteren heyecansal reaksiyonlar degerlendirmede oldukca duyarli bir
aragtir. Envanterin ikinci béliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olcegi
(SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kaygmn siirekliligini 6lgmeyi

amaclamaktadir.
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8. Genel Saghk Anketi-28 (GSA-28) (General Health Questionnarie-28, GHQ-28)

Genel Saglik Anketi, Goldberg tarafindan 1972 yilinda gelistirilmis olup, anketin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik caligmasi, Kili¢ tarafindan 1996 yilinda yapilmistir Kili¢’in yaptigi
calismada GSA-28’in gilivenirligi (Cronbach’s alpha) 0.94, kesme noktas1 “5” i¢in duyarlilig:
%73.7 olarak bulunmustur. GSA-28 toplumda ve psikiyatri dist klinik ortamlarda karsilasilan
ruh sagligi sorunlarin1 saptamay1 amaciyla olusturulmus, bireyin kendisinin doldurdugu bir
tarama testidir. Anket her biri yedi maddeden olusan dort alt boliimden olusmaktadir. Bu
boliimler; somatik semptomlar, anksiyete ve uyku bozukluklari, sosyal fonksiyonda bozulma
ve agir depresyondur. Yapilan calismalar alt Slgeklerin birbirinden bagimsiz olmadigini
belirlemistir.

28 maddeden olusan 6l¢ek, her bireyin son zamanlarda yakinmasinin olup olmadigina dair bir
sorudan ve “her zamankinden azdan” “her zamankinden c¢ok daha fazlaya” uzanan dort
maddeli cevaptan olusmaktadir. Dért maddeli cevap skalasi, Goldberg tarafindan gelistirilen
“GSA tipi puanlama” yontemi olan ilk iki maddenin negatif, son iki maddenin pozitif olarak
puanlandigi iki maddeli bir 6l¢ek olarak kullanilmistir. Buna gore a,b maddeleri “(0) sifir”,
c,d maddeleri “(1) bir” olarak alinmistir. Dort maddeli cevabin ugtaki veya ortadaki cevabi
isaretleme egilimini 6nleme gibi bir yarar1 vardir. Uygulama sonrasinda en az 0, en ¢ok 28
puan almabilmekte olup, bu puanin fazla olmasi1 ruhsal sagliktaki rahatsizlik olasiligim

artirmaktadir (122).

3.7. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 15.0

paket programi1 kullanilarak degerlendirilmistir.

Olgu ve kontrol grubu verileri asagida verilen istatistik yontemler kulllanilarak
karsilagtirilmistir.
Arastirmada kullanilan test ve yontemler sunlardir;
e Olgu ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik bazi kategorik degiskenler say1
ve yiizde degerleri ile degerlendirilmistir.
e Siniflandirilmis kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda c¢apraz Ki-kare (Pearson
Ki-kare) testi kullanilmistir.
e Sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda nonparametrik test olan Mann Whitney U ve
Willcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir.
e |statiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmis, bulgularda anlamhliginin diizeyini

belirtmek icin p degeri dogrudan yazilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR
4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
Calismaya katilmayr kabul eden 28 cocuk ve 30 ebeveyninden, iki ebeveyn birisi 2.
oturumdan digeri ise 3. oturumdan sonra oturumlara devam etmedi8i i¢in calismadan
cikmistir dolayisiyla olgu grubu 26 ¢ocuk ve 28 ebeveynden olusumustur. Kontrol grubu ise
29 ¢ocuk ve 30 ebeveynden olusmustur. Gruplarin tanimlayici 6zelikleri asagida verilmistir.
4.1.1. Yas

Olgu grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 9,96 + 1,58 kontrol grubunda yer

alan ¢ocuklarin yas ortalamast ise 9,83 £+ 1,33 bulunmustur. Gruplarin yas ortalamalari
arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (z=-0,416, p=0,678).
4.1.2. Cinsiyet

Olgu grubunda yer alan cocuklarin %38,4'i (n=10) kiz, %61,6’s1 (n=16) erkek;
kontrol grubunun %34,5’i (n=10) kiz, %65,5’i (n=19) erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan iatatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (x*=0,94, p=0,759).

Tablo 12. Olgu ve kontrol grubunun cinsiyet agisindan karsilastirilmasi

Cinsiyet Olgu Kontrol P
n (%) n (%)
Kiz 10 (38,4) 10 (34,5) 0,759
Erkek 16 61,6) 19 (65,5)

4.1.3.Anne ve Babalarm Egitim Durumu

Olgu ve kontrol grubunda yer alan anne ve babalarin egitim durumlari tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Anne ve Babalarin Egitim Durumu

Egitim durumu Anneler Babalar
Olgu Kontrol Olgu Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%)
Okur-yazar 0 (0) 1(3,4) 0 (0) 0 (0)
ilkokul mezunu 9 (34,6) 6 (20,7) 5(19,2) 10 (34,5)
Ortaokul mezunu 4 (15,4) 9(31) 3(11,5) 6 (20,7)
Lise mezunu 5(19,2) 9 (31) 9 (34,6) 8 (27,6)
Yiiksekokul veya 8 (30,8) 4 (13,8) 9 (34,6) 5(17,2)
iiniversite mezunu
Toplam 26 (100.0) 29 (100.0) 26 (100.0) 29 (100.0)

Annelerin egitim diizeyi ortaokul ve/veya alt1 (okur-yazar olma, ilkokul ve ortaokul mezunu
olma) ve lise ve/veya Ustii (lise, yliksek okul ve iiniversite mezunu olma) olarak iki diizeye
indirgenerek incelendiginde; olgu grubunda annelerin %50 (n=13)’sinin egitim diizeyi
ortaokul ve/veya daha alti iken, %50 (n=13)’sinin lise ve/veya istii oldugu saptanmistir.
Kontrol grubunda yer alan annelerin %55,2 (n=16)’sinin egitim diizeyi ortaokul ve/veya alti
iken; %44,8 (n=13)’inin egitim diizeyi lise ve/veya iistii oldugu goriilmiistiir. Olgu ve kontrol
grubunda yer alan anneler, egitim diizeyleri agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (X220,147, p=0,701).

Olgu grubunun %30,8 (n=8)’inde babalarin egitim diizeyi ortaokul ve/veya alt1 iken; %69,2
(n=18)’sinde lise ve/veya iistiidiir. Kontrol grubunda babalarin egitim diizeyi ortaokul ve/veya
alt1 olanlar %55,2 (n=16) iken; lise ve/veya istii olanlar %44,8 (n=13)’dir. Olgu ve kontrol
grubunda yer alan babalar, egitim diizeyleri agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (X2=3.319, p=0.068).
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4.1.4. Ebeveynlerin Medeni Durumu

Olgu grubunun %°96,2’sinin ebeveynleri evli iken; %3,8’inin ebeveyni ise bosanmistir.
Kontrol grubunda ise ebeveynlerin %86,2’si evli iken; %10,3’1i bosanmis ve %3,4’1 ise vefat

etmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Ebeveynlerin Medeni Durumu

Ebeveynlerin Medeni Olgu Kontrol
Durumu n (%) n (%)
Evli 25 (96,2) 25 (86,2)
Bosanmis 1(3,8) 3(10,3)
Esinin vefat etmis olmasi 0 (0) 1(3,4)
Toplam 26 (100.0) 29 (100.0)

4.1.5.Cocuklarin Kardes Sayisi
Olgu grubundaki ¢ocuklarin %38,5’inin kardesi yokken, %53,8’inin bir kardesi, %7,7’sinin
iki kardesi vardir. Kontrol grubunda ise ¢ocuklarin %13,8’inin kardesi yokken, %65,5’inin bir

kardesi, %10,3’liniin iki kardesi ve %10,3’liniin ii¢ kardes veya daha fazla kardesi vardir
(Tablo 15).

Tablo 15. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Kardes Sayisi

Kardes sayisi Olgu Kontrol
n (%) n (%)
Kardes yok 10 (38,5) 4(13,8)
Bir kardes 14 (53,8) 19 (65,5)
Iki kardes 2(7,7) 3(10,3)
Uckardes ve iistii 0 (0) 3(10,3)
Toplam 26 (100.0) 29 (100.0)

4.1.6. Cocuklarin Kacinc1 Cocuk Oldugu

Olgularin %57,7°s1 (n=15) birinci ¢ocukken, %34,6’s1 (n=9) ikinci ¢cocuk ve %7,7’s1 (n=2) ise
ticlincii ¢cocuktur. Kontrol grubunda ise g¢ocuklarin %51,7°si (n=15) birinci ¢ocuk, %41,4’i

(n=12) ikinci ¢ocuk, %6,9’u (n=2) ise dordiincii veya daha iistii cocuktur (Tablo 20).
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Tablo 16. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Kac¢inc1 Cocuk Olduklar

Kacinci ¢ocuk oldugu Olgu Kontrol
n (%o) n (%o)
Birinci 15 (57,7) 15 (51,7)
ikinci 9 (34,6) 12 (41,4)
Uciincii 2(7,7) 0 (0)
Dordiincii ve iistii 0 (0) 2 (6,9)
Toplam 26 (100.0) 29 (100.0)

4.1.7. Aile Yapisi

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %96,2’si ¢ekirdek aileye sahip iken %3,8’inin ailesi bosanmis
ailelerdir. Kontrol grubunda ise %89,7’sinin (n=26) ailesi ¢ekirdek aile iken, %3,4’i (n=1)
genis aile, %3,4’1 (n=1) bosanmis aile ve %3,4’1i (n=1) ise ebeveynlerden birinin oldiigii
ailedir (Tablo 17).

Tablo 17. Olgu ve Kontrol Grubunda Aile Yapisi

Aile yapisi Olgu Kontrol
n (%) n (%)
Cekirdek aile 25 (96,2) 26 (89,7)
Genis aile 0 (0) 1(3,4)
Bosanmus aile 1(3,8) 1(3,4)
Ebeveynlerden biri 6lmiis 0 (0) 1(3,4)
olan aile
Toplam 26 (100.0) 29 (100.0)

4.1.8. Annelerin Dogum Yasi

Olgu grubundaki ¢ocuklarin annelerinin %26,9’unun (n=7) dogum yas1 18-25, %57,7’sinin
(n=15) dogum yas1 25-35, %15,4’liniin (n=4) ise dogum yas1 35-40 yas araligindadir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ise annelerinin %51,7’sinin (n=15) dogum yas1 18-25, %37,9’unun
(n=11) dogum yas1 25-35, %10,3’linlin (n=3) ise dogum yas1 35-40 yas araligindadir (Tablo
18).

Tablo 18. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Dogum Yasi

Annenin dogum yasi Olgu Kontrol
n (%) n (%)
18-25 7 (%26,9) 15 (%51,7)
25-35 15 (%57,7) 11 (%37,9)
35-40 4 (%15,4) 3 (%10,3)
Toplam 26 (100,0) 29 (100,0)
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4.1.9. Anne ve Babalarin Meslegi

Annelerin mesleklerine bakildiginda olgu grubundaki annelerin %42,3’li (n=11) ev hanimu,
%23,1’1 (n=6) memur, %3,8’1 (n=1) is¢i, %7,7°s1 (n=2) emekli, %23,1’1 (n=6) ise diger
mesleklerdendir. Kontrol grubundaki annelerin ise %62,1’1 (n=18) ev hanimi, %10,3’1 (n=3)
memur, %6,9’u (n=2) is¢i, %10,3’0 (n=3) emekli, %10,3’li (n=3) diger mesleklerdendir.
Babalarin meslekleri degerlendirildiginde ise olgu grubundaki babalarin %46,2’si (n=12)
memur, %30,8’1 (n=8) is¢i, %7,7’s1 (n=2) emekli, %15,4’li (n=4) ise diger mesleklerdendir.
Kontrol grubundaki babalarin ise %3,4’i (n=1) issiz, %13,8’i (n=4) memur, %34,5’1 (n=10)
is¢i, %10,3’1 (n=3) emekli, %37,9’u (n=11) diger mesleklerdendir (Tablo 19).

Tablo 19. Anne ve Babalarin Meslekleri

Meslekler Anneler Babalar

Olgu Kontrol Olgu Kontrol

n (%) n (%) n (%) n (%)
Evhanimy/Issiz 11 (42,3) 18 (62,1) 0 (0) 1(3,4)
Memur 6 (23,1) 3(10,3) 12 (46,2) 4 (13,8)
Isci 1(3,8) 2(6,9) 8 (30,8) 10 (34,5)
Emekli 2(7,7) 3(10,3) 2 (7,7 3(10,3)
Diger 6 (23,1) 3(10,3) 4 (15,4) 11 (37,9)
Toplam 26 (100.0) 29 (100.0) 26 (100.0) 29 (100.0)

4.1.10. Anne ve Babanin Birliktelik Durumu

Anne ve babalarin birliktelik durumuna bakildiginda; olgu grubundaki anne ve babalarin
%92,3’liniin (n=24) evli ve beraber oldugu; %7,7’sinin (n=2) bosanmis oldugu; kontrol
grubundaki anne ve babalarin %86,2’sinin (n=25) evli ve beraber oldugu; %10,3’iiniin (n=3)
bosanmis oldugu ve %3,4’liniin (n=1) ise anne veya babanin birinin 6ldiigli gorilmiistir

(Tablo 20).
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Tablo 20. Anne ve Babanin Birliktelik Durumu

Anne ve babamin birliktelik Olgu n (%) Kontrol n (%0)
durumu
Evli ve beraber 24 (92,3) 25 (86,2)
Bosanmig 2(7,7) 3(10,3)
Anne veya babadan biri 0 (0) 1(3,4)
olmiis
Toplam 26 (100,0) 29 (100,0)

4.1.11.Ailenin Gelir Durumu
Olgu grubundaki ailelerin %7,7’si (n=2) ¢ok diisiik, %3,8’1 (n=1) diisiik, %80,8’1 (n=21) orta,

%7,7°s1 (n=2) ise yiiksek gelir diizeyine sahiptir. Kontrol grubundaki ailelerin %13,8’1 (n=4)
diisiik, %86,2’si (n=25) orta gelir diizeyine sahiptir (Tablo 21).

Tablo 21. Ailelerin Gelir Durumu

Ailenin gelir durumu Olgu n (%) Kontrol n (%)
Cok diisiik 2(7,7) 0 (0)
Diigiik 1(3,8) 4 (13,8)
Orta 21 (80,8) 25 (86,2)
Yiiksek 2(7,7) 0 (0)
Toplam 26 (100,0) 29 (100,0)

4.1.12.Ailede Tibbi ve Ruhsal Hastalik OyKiisii
Olgu grubunun %19,2’sinin (n=5) ailesinde tibbi hastalik varken, %80,8’inin (n=21) ailesinde

tibbi hastalik yoktur. Kontrol grubunda ise %13,8’inin (n=4) ailesinde tibbi hastalik varken,
%86,2’sinin (n=25) ailesinde tibbi hastalik yoktur. Yine olgu grubunun %7,7’sinin (n=2)
ailesinde ruhsal hastalik varken, %92,3 {iniin (n=24) ailesinde ruhsal hastalik yoktur. Kontrol
grubunda ise %13,8’inin (n=4) ailesinde ruhsal hastalik varken, %86,2’sinin (n=25) ailesinde

ruhsal hastalik yoktur (Tablo 22).
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Tablo 22. Ailede Tibbi ve Ruhsal Hastalik Oykiisii

Hastallk Durumu | Ailede Tibbi Hastahk Ailede Ruhsal Hastahk
Olgu Kontrol Olgu Kontrol
n (%) n (%o) n (%) n (%)
Var 5(19,2) 4 (13,8) 0 (0) 1(3,4)
Yok 21 (80,8) 25 (86,2) 12 (46,2) 4 (13,8)
Toplam 26 (100.0) 29 (100.0) 26 (100.0) 29 (100.0)

4.1.13. Cocuklarim Okul Basarisi

Cocuklarmn okul basarisi son donemdeki karne notuna gore degerlendirilmistir. Olgu

grubundaki ¢ocuklarin %69,2’sinin (n=18) okul basarisinin pekiyi oldugu; %15,4’iiniin (n=4)

okul basarisinin iyi oldugu; %15,4’tinlin (n=4) okul basarisinin orta oldugu; kontrol

grubundaki ¢ocuklarin %37,9’unun (n=11) okul basarisinin pekiyi oldugu; %31’inin (n=9)

okul basarisinin iyi oldugu; %24,1’inin (n=7) okul basarisinin orta oldugu; %3,4 {iniin (n=1)

okul basarisinin ortanin altinda oldugu; %3,4’linlin (n=1) ise okul basarisinin zayif oldugu

gortilmistiir (Tablo 23).

Tablo 23. Cocuklarin Okul Basarisi

Okul basaris1 Olgu n (%) Kontrol n (%)
Pekiyi 18 (69,2) 11(37,9)
Tyi 4 (15,4) 9 (31,0)
Orta 4 (15,4) 7(24,1)
Ortanin alti 0 (0) 1(3,4)
Zayif 0 (0) 1(3,4)
Toplam 26 (100.0) 29 (100.0)
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4.1.14. Cocuklarin Akran iliskisi

Olgu grubunun %11,5’1 (n=3) yakin arkadas tariflemezken, %88,5’1 (n=23) yeterli sayida
arkadasi oldugunu belirtmistir. Kontrol grubunda ise %13,8’1t (n=4) yakin arkadas
tariflemezken, %86,2’si (n=25) yeterli sayida arkadasi oldugunu belirtmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Cocuklarin Akran Iliskisi

AKran iliskisi Olgu Kontrol
n (%o) n (%)
Iyi, yeterli sayida 23 (88,5) 25 (6,2)
Yakin arkadas 3(11,5) 4 (13,8)
tariflenmiyor
Toplam 26 (100.0) 29 (100.0)

4.2 PSIKIiYATRIK TANI VE KOMORBIDITE

4.2.1.Psikiyatrik Tan1

Anksiyete belirtileri olan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yar1 yapilandirilmis psikiyatrik gériisme
(CDGSG-SY) yapilarak mevcut eksen I psikiyatrik tanilar1 degerlendirilmistir. Olgu grubunu
olusturan 26 c¢ocugun %11,5’inin (n=3) Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanisin1 karsiladigi;
%19,2'sinin (n=5) Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu tanisini karsiladigi; %30,8’inin (n=8)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisin1 karsiladigi; %7,7’sinin (n=2) hem Sosyal Anksiyete
Bozuklugu hem de Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu tanisini kargiladigi; %7,7’sinin (n=2) hem
Ozgiil Fobi hem de Yaygin Anksiyete Bozuklugu tamisim karsiladig; %7,7 sinin (n=2) hem
Sosyal Anksiyete Bozuklugu hem de Ozgiil Fobi tanisin1 karsiladig; %7,7’sinin (n=2) hem
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu hem de Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisini karsiladigi ve
%7,7’sinin (n=2) de hem Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu hem de Ozgiil Fobi tanisim
karsiladigr gorilmistiir. Kontrol grubunu olusturan 29 c¢ocugun %13,8’inin (n=4) Sosyal
Anksiyete Bozuklugu tanisii karsiladigi; %6,9 unun (n=2) Ozgiil Fobi tanisim karsiladig;
%17,2'sinin (n=5) Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu tanisini karsiladigi; %27,5’inin (n=8)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisini karsiladigt; %10,3’iniin (n=3) hem Sosyal Anksiyete
Bozuklugu hem de Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu tanisini karsiladigt; %3,4’tiniin (n=1) hem
Ozgiil Fobi hem de Yaygin Anksiyete Bozuklugu tamisini karsiladigi; %10,3’iiniin (n=3)
hem Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu hem de Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisini
karsiladigr; %6,9unun (n=2) hem Yaygin Anksiyete Bozuklugu hem de Sosyal Anksiyete
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Bozuklugu tanisini karsiladigr ve %3,4 linlin (n=1) de hem Panik Bozukluk hem de Yaygin
Anksiyete Bozuklugu tanisini karsiladigi goriilmiistiir (Tablo 25).

Tablo 25. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Psikiyatrik Tamilar:

Psikiyatrik Tam Olgu n (%) Kontrol n (%0)
Sosyal Anksiyete 3(11,5) 4 (13,8)
Bozuklugu (SAB)

Ozgiil Fobi (OF) 0 (0) 2 (6,9)
Ayrilik Anksiyetesi 5(19.2) 5(17,2)
Bozuklugu (AAB)

Yaygin Anksiyete 8 (30,8) 8 (27,5)
Bozuklugu (YAB)

SAB ve AAB 2(7.7) 3(10,3)
OF ve YAB 2(7,7) 1(3,4)
SAB ve OF 2(7,7) 0 (0)
YAB ve AAB 2(7.7) 3(10,3)
SAB ve YAB 0 (0) 2(6,9)
AAB ve OF 2(7,7) 0 (0)
YAB ve Panik Bozukluk 0 (0) 1(3,4)
Toplam 26 (100.0) 29 (100.0)

4.2.2. Psikiyatrik Komorbidite

Olgu ve kontrol grubu psikiyatrik komorbidite agisindan degerlendirildiginde olgularin
%?34,6’sinda (n=8), kontrollerin %24,1’inde (n=7) psikiyatrik komorbidite vardir. Olgularin
%19,2°sinin  (n=5) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisinin da oldugu;
%11,5’unun (n=3) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma karsit gelme
bozuklugu tanilarinin da oldugu; %3,8’inin ise (n=1) 6zgiil 6grenme bozuklugu tanisinin da
oldugu; kontrol grubunun anksiyete bozukluguna ek olarak ise %13,8’inin (n=4) dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisinin oldugu; %3,4’linlin (n=1) o6zgilil 6grenme
bozuklugu tanisinin oldugu; %6,9’unun (n=2) ise depresif bozukluk tanisinin oldugu tespit

edilmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Psikiyatrik Komorbiditeleri

Psikiyatrik Komorbidite Olgu Kontrol
n (%) n (%)
DEHB* 5(19.2) 4 (13,8)
DEHB* ve KOKGB** 3(11,5) 0(0)
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 1(3,8) 1(3,4)
Depresif Bozukluk 0 (0) 2 (6,9)
Komorbiditesi Olmayan 17 (65,3) 22 (75,8)
Toplam 26 (100.0) 29 (100.0)

*Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu;** Karsit olma karsit gelme bozuklugu

4.3. Cocuklar i¢cin Genel Degerlendirme Olgegi

Olgu grubunun kendi i¢inde, egitim oncesi ve sonrasi Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme

Olgegi skorlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001 ve

z=-4,460).

Olgu ve kontrol grubunun egitim oncesi Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi skorlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0,729 z=-0,346); egitim sonrasi

Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi skorlari agisindan her iki grup karsilastirildiginda

ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001 z=-4,736) (Tablo 27).

Tablo 27. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olcegi skorlarimin karsilastirilmasi

Gruplar Olgu Kontrol p degeri / z skoru
1.degerlendirme 49,76+6,95 50,48+6,04 p=0,729 z=-0,346
X+£SS
2.degerlendirme 65,30+6,16 52,1349,04 p<0,001 z=-4,736
X+SS
p<0,001 z=-4,460 p=0,522 z=-0,640
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4.4. Klinik Global izlenim Olg¢egi-Hastahk Siddeti

Olgu grubunun kendi iginde egitim oncesi ve sonrasi Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastalik
Siddeti skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001 ve
7=-4,636).

Egitim oncesi, Klinik Global izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti skorlar1 agisindan olgu ve
kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0,315 z=-1,005);
egitim sonras1 Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti skorlar1 agisindan her iki grup
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001 z=-3,897 )
(Tablo 28).

Tablo 28. Klinik Global izlenim Olcegi-Hastalik Siddeti Skorlarimin Karsilastiriimasi

Gruplar Olgu Kontrol p degeri / z skoru
1.degerlendirme 3,84+0,73 3,65+0,81 p=0,315 z=-1,005
X+SS
2.degerlendirme 2,5+0,64 3,44+0,9 p<0,001 z=-3,897
X+£SS
p<0,001 z=-4,636 | p=0,34 z=-2,121

4.5.1. COCUKLARDA ANKSIYETE TARAMA OLCEGi COCUK FORMU

Olgu grubun kendi iginde, egitim dncesi ve sonrasi, Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi-
Cocuk Formu skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001 ve z=-4,461).

Egitim dncesi, Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi Cocuk Formu skorlar agisindan olgu ve
kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0,691 z=-0,398);
egitim sonras1 Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi Cocuk Formu skorlar1 agisindan her iki

grup karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0,001 z=-3,728)
(Tablo 29).
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Tablo 29. Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi Cocuk Formu Skorlarin

Karsilastirilmasi
Gruplar Olgu Kontrol p degeri / z skoru
1.degerlendirme 32,88+10,84 31,65+9,61 p=0,691 z=-0,398
X+SS
2.degerlendirme 20,46+9,27 30,34£11,17 p<0,001 z=-3,728
X+SS
p<0,001 z=-4,461 p=0,468 z=-0,726

4.5.2. COCUKLARDA ANKSIYETE TARAMA OLCEGIi EBEVEYN FORMU

Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi Ebeveyn Formu ebeveynler tarafindan doldurulmustur.
Olgu grubunun kendi iginde Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi-Ebeveyn Formu skorlari
egitim Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001ve z=-3,784).

Egitim &ncesi, Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi Ebeveyn Formu skorlar1 agisindan olgu
ve kontrol grubu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken
(p=0,672 z=-0,423); egitim sonrasi bu skorlar agisindan iki grup karsilagtirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001 z=-3,908) (Tablo 30).

Tablo 30. Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi Ebeveyn Formu Skorlarinin

Karsilastiriimasi
Gruplar Olgu Kontrol p degeri / z skoru
1.degerlendirme 31+8,29 31,93+9,02 p=0,672 z=-0,423
X+£SS
2.degerlendirme 21,19+10,43 32,13+£10,29 p<0,001 z=-3,908
X+SS
p<0,001 z=-3,784 p=0,387 z=-0,699

63




4.6. GUCLER ve GUCLUKLER ANKETI (GGA)

Gtigler ve Gigliikler Anketine iligkin veriler, anketin kendisinde oldugu gibi 5 alt baslikta
toplanmustir; (1) duygusal sorunlar, (2) davranis sorunlari, (3) dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davramiglar. Her baslik kendi iginde
degerlendirildigi gibi ilk dort basligin toplami1 toplam gii¢liik puanin1 vermektedir.

Etkilenme diizeyini sorgulayan maddelerin toplami da etki degeri olarak verilmistir

4.6.1. Giicler ve Giigliikler Anketi Duygusal Sorunlar Alt Testi

Olgu grubunun kendi iginde egitim Oncesi ve sonrast Gilicler ve Giigliikler Anketi Duygusal
Sorunlar alt testi skorlar1 karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur (p<0,001 ve z=-4,119).
Olgu ve kontrol grubunun egitim oncesi Giigler ve Giiglikkler Anketi Duygusal Sorunlar alt
testi skorlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0,41 z=-2,041);
egitim sonrast Giigler ve Glgliikler Anketi Duygusal Sorunlar alt testi skorlari
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir ( p=0,001 2z=-3,240)
(Tablo 31).

4.6.2. Giicler ve Giigcliikler Anketi Davramis Sorunlar:1 Alt Testi

Olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi Giigler ve Gigliikler Anketi Davranisg
Sorunlart alt testi skorlar1 karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamustir (p=0,219 ve z=-
1,228).

Egitim Oncesi, Giigler ve Giigliikler Anketi Davranis Sorunlar alt testi skorlar1 agisindan, olgu
ve kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p=0,904 z=-
0,120); egitim sonrast Giligler ve Giigliikler Anketi Davranis Sorunlari alt testi skorlari
acisindan her iki grup karsilastirldiginda da istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmistir (p=0,624 z=-0,491) (Tablo 31).

4.6.3. Giicler ve Giicliikler Anketi Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Alt Testi

Olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrast Giicler ve Gligliikler Anketi Dikkat
Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik alt testi skorlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p=0,12 ve z=-2,52).

Egitim oncesi Giicler ve Giigliikler Anketi Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik alt testi
skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi (p=0,102 z=-1,634); egitim sonrasi Giigler ve Giigliikler Anketi Dikkat Eksikligi ve
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Asir1 Hareketlilik alt testi skorlar1 agisindan her iki grup karsilastirildiginda da istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,320 z=-0,994) (Tablo 31).

4.6.4. Giicler ve Giigliikler Anketi Akran Sorunlari Alt Testi

Olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonras1t Glgler ve Giigliikler Anketi Akran
Sorunlar alt testi skorlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001 ve z=-3,452).

Olgu ve kontrol grubunun egitim 6ncesi Glgler ve Giigliikler Anketi Akran Sorunlar1 alt test
skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0,817 z=-0,231);
egitim sonrasi1 Giigler ve Giigliikler Anketi Akran Sorunlari alt testi skorlar1 agisindan her iKi

grup karsilastirildiginda ise anlaml fark saptanmstir ( p=0,002 z=-3,079) (Tablo 31).

4.6.5. Giicler ve Giicliikler Anketi Sosyal Davramislar Alt Testi

Olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasit Gligler ve Giigliikler Anketi Sosyal
Davraniglar alt testi skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,006 ve z=-2,728).

Egitim oncesi, Giicler ve Giicliikler Anketi Sosyal Davranislar alt testi skorlar1 agisindan olgu
ve kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p=0,401 z=-
0,840); egitim sonras1 Giligler ve Giigliikler Anketi Sosyal Davraniglar alt testi skorlar
acisindan her iki grup karsilastirldiginda da istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmustir ( p=0,426 z=-0,795) (Tablo 31).

4.6.6. Giicler ve Giicliikler Anketi Toplam Giicliik Skorlari

Olgu grubunun kendi icinde egitim Oncesi ve sonrast Gili¢ler ve Giigliikler Anketi toplam
gligliik skorlar1 kargilagtirildiginda anlamli fark bulunmustur (p<0,001 ve z=-4,035).

Egitim oncesi, Giicler ve Giicliikler Anketi toplam giicliik skorlar1 agisindan olgu ve kontrol
grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p=0,199 z=-1,285);
egitim sonras1 Giicler ve Giigliikler Anketi toplam giicliik skorlar1 agisindan her iki grup

karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir ( p=0,008 z=-
2,655) (Tablo 31).
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4.6.7. Giicler ve Giigliikler Anketi Etki Degerleri

Olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi Giicler ve Giicliikler Anketi etki
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001 ve z=-
3,924).

egitim Oncesi Giicler ve Giicliikler Anketi etki degerleri agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0,53 z=-1,932); egitim sonrasi
Gtligler ve Giicliikler Anketi etki degerleri agisindan her iki grup karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir ( p=0,005 z=-2,790) (Tablo 31).
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Tablo 31. GGA Alt Testleri Skorlarinin, Toplam Giicliik Puanlarmmin Ve Etki

Degerlerinin Karsilastiriimasi

OLGU KONTROL 1.DEG | 2.DEG
GGA
Alt testleri | 1. DEG 2. DEG p* 1.DEG. |2.DEG. pr*x | prRR | preRk
Duygusal 6,23+1,86 | 3,38+1,49 | <0,001 | 5,20+1,97 | 5,03+£1,99 0,580 | 0,41 0,001
Sorunlar
Davrams 2,23+1,55 | 1,80+1,64 | 0,219 |2,17£1,67 | 2,00+1,64 0,256 | 0,904 | 0,624
Sorunlari
Dikkat 5,80+£2,13 | 1,88+1,58 | 0,102 | 4,72+2,49 | 4,34+1,91 0,110 | 0,102 0,320
Eksikligi ve
Asiri
Hareketlilik
Akran 3,30+1,95 | 1,88+1,58 | 0,001 | 3,37+1,76 | 3,48+1,88 0,878 | 0,817 0,02
Sorunlar
Sosyal 7,57£1,90 | 8,38+1,38 | 0,006 | 8,03+£1,45 | 8,03+1,59 0,871 | 0,401 0,426
Davranmislar
Etki Degeri | 5,00+2,03 | 2,46+£2,04 | <0,001 | 3,89+2,35 | 3,93+1,86 0,729 | 0,053 0,005
Toplam 17,57+4,02 | 11,73+4,19 | <0,001 | 15,48+5,49 | 14,86+4,50 | 0,098 | 0,199 0,008
Giicliik
Puam

p*:0lgu grubunun egitim oncesi ve sonrast degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

p**: Kontrol grubunun egitim éncesi ve sonrasi degerlerinin kiryaslanmasiyla elde edilmistir.

p***:0lgu ve kontrol grubunun egitim éncesi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

p****: Olgu ve kontrol grubunun egitim sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
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4.7.1. SPIELBERGER DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrast durumluk kaygi envanteri skorlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001 ve z=-3,511).

Olgu ve kontrol grubunun egitim oOncesi durumluk kaygi envanteri skorlar
karsilagtirildiginda, olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
(p=0,367 z=-0,903); egitim sonrasi durumluluk kaygi envanteri skorlar1 karsilastirildiginda da
olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr saptanmistir

(p=0,261 z=-1,123) (Tablo 32).

Tablo 32. Ebeveynlerin Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri skorlarinin
karsilastirilmasi

Gruplar Olgu Kontrol p degeri / z skoru
1.degerlendirme 37,15+7,96 34,93+10,07 p=0,367 z=-0,903
X+£SS
2.degerlendirme 32,30+6,76 34,86+11,49 p=0,261 z=-1,123
X+SS
p<0,001 z=-3,511 p=0,564 z=-0,576

4.7.2. SPIELBERGER SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi slireklilik kaygi envanteri skorlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001 ve z=-3,470).

Olgu ve kontrol grubunun egitim Oncesi siireklilik kaygi envanteri skorlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p=0,572 z=-0,565); egitim sonras: siireklilik
kaygt envanteri skorlar1 karsilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigt

saptanmistir (p=0,380 z=-0,878) (Tablo 33).
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Tablo 33. Ebeveynlerin Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri skorlarmin
karsilastirilmasi
Gruplar Olgu Kontrol p degeri / z skoru
1.degerlendirme 43,76+8,25 42,65+10,28 p=0,572 z=-0,565
X+£SS
2.degerlendirme 38,69+6,67 41,75+10,57 p=0,380 z=-0,878

X£SS

p=0,001 z=-3,470

p=0,172 z=-1,367

4.8. GENEL SAGLIK ANKETI-28

Olgu grubunun kendi ig¢inde egitim Oncesi ve sonrast Genel Saglik Anketi-28 skorlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,015 ve z=-2,444).

Egitim Oncesi,

Genel Saglik Anketi-28

skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p=0,538 z=-0,616); egitim

sonrast Genel Saglik Anketi-28 skorlar1 agisindan her iki grup karsilastirildiginda da

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig saptanmigtir ( p=0,567 z=-0,573) (Tablo 34).

Tablo 34. Ebeveynlerin Genel Saghk Anketi-28 Skorlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Olgu Kontrol p degeri / z skoru
1.degerlendirme 4,88+5,50 4,34+527 p=0,538 z=-0,616
X+SS
2.degerlendirme 2,30+3,46 3,48+4,58 p=0,567 z=-0,573
X+£SS
p=0,015 z=-2,444 p=0,37 z=-2,090
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BOLUM V
TARTISMA

Bu ¢alismada Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarin anne-babalarma Triple-P uygulanarak,
cocuklarin anksiyete diizeyinin ve hastaligin siddetinin azaldig1 ve c¢ocugun islevselliginin
diizeldiginin bulunmus olmast; ailelere yonelik bir BDT ydntemi olan Triple-P’nin, ¢ocuk ve
ergenlerde gorillen Anksiyete Bozuklugunun tedavisinde etkin bir yontem olarak
kullanilabilecegini akla getirmektedir.

Calismamizda kullanilan Cocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi, DSM-IV’iin bes eksenli
tanilama sistemini temel alarak islevselligin genel olarak degerlendirmesini yapar. Bu 6lgek
tedavi ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilan ve tedavinin etkinligine duyarli bir 6lgektir.
Calismamizda CGDO skorlar1 acisindan olgu grubunun kendi icinde egitim dncesi ve sonrasi
karsilastirilmast sonucunda ve yine egitim sonrasi kontrol grubuyla karsilastirildiginda bu
skorlarda anlamli bir artis saptamis olmamiz; ilgili yazinda Triple P Olumlu Anne Babalik
Egitim Programina benzer bir sekilde, anne ve babalara yonelik girisimlerle yapilan diger
aragtirma (123,124,125) bulgularin1 destekler niteliktedir. Comera ve ark. (2012) tarafindan
Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada CALM (Coaching Approach
Behavior and Leading by Modeling) programi uygulayan arastirmacilar, program sonrasi
cocuklarda CGDO skorlarinin arttigim saptamislardir (124). Bir baska arastirmada, Anksiyete
Bozuklugu olan g¢ocuklarin anne babalarina uygulanan 12 haftalik BDT grup seanslar
sonrasinda, CGDO skor ortalamasmin anlamli dlgiide yiikseldigi bulunmustur (123). Daha
onceki bir ¢alismada Muratori ve ark. (2002) Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarda, 11 hafta
stireyle uygulanan, ¢cocuk ve ebeveynlerin birlikte katildig1 psikoanalitik yonelimli psikoterapi
sonrasi, cocuklarin baslangic ve 6. ay sonrast CGDO skorlarmi karsilastirmislar ve skorlarda
anlamli oranda artig saptamiglar (125). Calismamizda da ilgili yazindakine benzer sekilde
Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarin CGDO skorlarinda artis ve dolayisiyla islevselliginde
belirgin diizelme saptamamizin; anne-babalara uygulanan BDT temelli bir program olan
Triple-P’nin Anksiyete Bozuklugu olan g¢ocuklarda uygulanmasiin yararli olabilecegine
iligkin 6nemli ipuglarina isaret edebilecegi diistinlilmiistiir.

Calismamizda CGDO verilerine benzer bir bagska bulgumuz, egitim &ncesi ve sonrasi
degerlendirildiginde hem olgu grubunun kendi i¢inde hem de olgu ve kontrol gruplari
karsilastirildiginda, Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti puanlarinda, anlamli

oranda diisme saptamis olmamizdir. Hastalarin izlem siirecinde tedavinin ortaya ¢ikardigi
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degisiklikleri gbzlemek amaciyla gelistirilmis olan bu 6lgekle degerlendirilen olgular, Triple P
uygulamasindan sonra tekrar degerledirildiginde hastalik siddetlerinin azaldigi goriilmiistiir.
Konuyla iligkili yazin gbézden gegirildiginde Anksiyete Bozuklugu olan g¢ocuk ve/veya
ergenlerle yapilmis ¢alismalarda ebeveynlere yonelik girisimlerin yapildigi ve daha sonra bu
verilerin KGIO-HS ile degerlendirildigi calismalarn ¢ok da fazla olmadigi dikkati
cekmektedir. Buna karsin Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde tedaviye iliskin
yazin gozden gegirildiginde, bu olgularda ilag tedavilerinin uygulandigi ve izlem siirecinde
tedavinin ortaya cikardigi degisiklikleri gozlemek amaciyla KGIO-HS kullanildign ve bu
calismalarda ilag tedavisinin KGIO-HS puanlarini anlamli oranda diisiirdiigii bildirilen
caligmalarin daha fazla sayida olusu goriilmiistiir (126,127). Bu konuda Triple-P benzeri,
BDT temelli tedavinin esas alindig1 bir ¢calisma Becker ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir
(128). Bu c¢alismada Anksiyete Bozuklugu olan 4-7 yas arast ¢ocuklarda ebeveyn ¢ocuk
terapisi uygulandigi ve bunun sonucunda Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti
skorlarinin anlamli 6lgiide geriledigi bildirilmistir (128). S6z konusu ¢aligmada ¢ocuklara da
girisim uygulanmig olmasi, bizim ¢alismamiza gore farkli bir durum olsa da; anne-babalara
BDT temelli bir girisimde bulunulmasi agisindan ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Her
iki caligma da anne-babalara BDT temelli bir girisim uygulandiginda Anksiyete Bozuklugu
olan cocuklardaki hastalik siddetinin azalacagma iliskin kanitlar sunmalar1 agisindan
birbirleriyle benzerlik gostermektedir.

Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarda BDT temelli girisimlerle hastalik siddetinin azaldigini
gosteren bir bagka ¢alismada, bizim ¢alismamiza gore temel farklilik bu girisimin ¢ocuklara
uygulanmis olmasidir. Caporino ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bu calismada
Anksiyete Bozuklugu olan c¢ocuklara 12 haftalik biligsel davranisci terapi uygulanmig; BDT
oncesi ve sonrast KGIO-HS skorlar1 karsilastirildiginda; bizim ¢alismamiza benzer bir sekilde
hastalik siddetinin diistiigii tespit edilmistir (129). Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastalik
Siddeti skorlarindan 1 ve 2’nin iyilesme olarak kabul edildigi, Anksiyete Bozuklugu olan
olgularda grup BDT ve ilag tedavisinin (fluoksetin) etkinliginin karsilastirildig: bir ¢alismada,
grup biligsel davranis¢r terapi sonrasi olgularin %33,3’{inde, fluoksetin kullanan olgularin
%27, 7’sinde iyilesme saptanmis ve her iki tedavi yontemine yanitin benzer olduguna vurgu
yapilmistir (130). Bir baska ifadeyle Anksiyete Bozukluklarinin tedavisinde BDT temelli
tedavilerin ila¢ tedavisi kadar etkin olabilecegine isaret eden bu calismanin; anksiyete
bozuklugu olan bireylerin ebeveynleri yerine dogrudan kendilerine BDT uygulaniyor olmasi
disinda bizim calismamizdan 6nemli bir baska farkliligi da yas grubunun 18’in iistiinde

olmasidir. Benzerligi ise uygulanan BDT’nin hastaligin siddetinde 6nemli oranda diigme
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saglamis olmasi olarak tanimlanabilir. Bizim arastirmamizda Triple-P’nin Anksiyete
Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde hastaligin siddetini azalttigini1 bulmamiz; daha siddetli ve
hatta tedaviye direncli olgularda ila¢ tedavisiyle Triple-P’nin kombine edildiginde nasil
sonuglar alinacagi konusunda gergeklestirilecek diger ¢alismalara zemin hazirlamasi
acisindan 6nem teskil etmektedir.

Calismamizda hem egitim alan grubun kendi iginde, hem de egitim sonrasi iki grup
karsilastirildiginda CATO-gocuk ve anne baba formu skorlarida anlamli bir azalma saptamis
olmamiz; Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveylerinde Triple-P
uygulamasinin ¢ocuklardaki anksiyete diizeyini azalttigini gostermektedir. Arastirmanin bu
bulgusu, Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi benzeri BDT temelli girisimlerin
anne ve/veya babalara uygulandigi diger arastirma bulgulariyla benzerdir. Anksiyete
Bozuklugu olan ¢ocuklarin tedavisine yonelik calismalarin bazilarinda BDT temelli
girisimlerin sadece anne-babalara uygulandigi goriiliirken, bazilarinda hem anne ve/veya
babaya hem de cocuklara uygulandig1 dikkati ¢ekmistir. Konuyla iliskili yazinda, bizim
calisgmamiza ¢ok benzer desene ve sonuca sahip bir ¢alismada, Monga ve arkadaslar1 (2009)
Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarin anne babalarina 12 haftalik bilissel davranis¢1 grup
terapisi uyguladiklarini ve 12 haftanin sonunda CATO-ebeveyn formu skorlarmin anlamli
diizeyde geriledigini bulduklarini bildirmislerdir (133). Benzer bir bagka c¢alismada,
ebeveynlere 8 haftalik biligsel temelli egitim verildigi ve 8 haftanin sonunda cocuklarin
anksiyete diizeylerinde belirgin gerileme oldugu bildirilmistir (131). Konuya iligkin bir bagka
ilging bulgu da Bodden ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alismadan elde edilen
verilerdir. S6z konusu ¢alismada Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklar randomize edilerek bir
grupta sadece ebeveynlere, diger grupta ise sadece cocuklara biligsel davranisci terapi
uygulanmustir. Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi’nin kullanildig1 bu ¢alismada gocuklarmn
anksiyete diizeyleri hem cocuklara hem de anne-babalara uygulanan BDT sonrasi anlamli
olarak diismiistiir (132). Bu girisimlerin hem ¢ocuklara ve hem de anne-babalara uygulandigi
bir baska ¢alismada; cocuklara 12 seans, ebeveynlere ise 3 seans BDT uygulanmis ve seanslar
sonrasinda ¢ocuklarin anksiyetesinde anlamli oranda diisiis saptanmistir (133). Gar ve Hudson
tarafindan yapilan 2009 yilindaki ¢alismada da yine hem c¢ocuklara hem de annelerine BDT
uygulanmis; cocuklarin anksiyetesinin ve bu duruma bagli olarak da annelerin duygu
disavurumunun azaldigr saptanmistir (134). Calismamizda Triple-P’nin ¢ocuklardaki
anksiyete diizeyini diisiirmede etkili oldugunu gostermis olmamiz, Anksiyete Bozuklugu olan

cocuklarin tedavisinde BDT temelli girisimlerin kullanildigi ¢alismalari destekler niteliktedir.
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Anksiyete Bozuklugu olan cocuklarin tedavisinde BDT temelli bir girisim degil de, ilacin
kullanildig1 ve bu durumun CATO ile degerlendirildigi bir ¢alismada da, 4 haftalik sitalopram
kullanim1 sonrasinda CATO skorlarmin anlamli olarak diistiigii tespit edilmistir (126). Tedavi
yontemi olarak sitalopram yerine Triple-P’yi sectigimiz ¢alismamizda da CATO’de anlamli
diisme saptamis olmamiz; daha siddetli veya tedaviye yanitin son derece kisith oldugu
Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarda ilag ve Triple-P kombinasyonuyla alinacak sonuglar
acisindan yapilacak ¢aligmalara gereksinim oldugunu akla getirmistir. Bizim ¢alismamizdan
elde edilen sonuglar Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin Anksiyete
Bozuklugu olan cocuklara uygulanabilecegini ve olumlu sonuglar alinabileceg§ini gosterir
niteliktedir.

Calismamizda ¢ocugun duygusal ve davranigsal sorunlarini 6lgen GGA’nin toplam giicliik
skorlar1 agisindan olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrast karsilastirilmasi
sonucunda ve yine egitim sonrast kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli bir azalma
saptamis olmamiz; Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde Triple-P
uygulamasinin ¢ocuk ve ergenlerdeki duygusal ve davranigsal sorunlart azalttigini
gostermektedir. Bu aragtirma bulgusu ilgili yazindaki Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim
Programi ile yapilan ve GGA’nin kullanildigi diger arastirmalarin bulgulari ile benzerlik
gostermektedir (12,135,136,137,138,139,140). Arkan ve Gilivenir tarafindan 2012 yilinda
Tiirkiye’de yapilan ilk Triple P caligmasinda; Martin ve Sanders’in 2003 yilinda yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada; ayn1 yi1l Leung ve arkadaslarinin 69 ebeveyn ile yaptigi
randomize kontrollii ¢alismada; 2007 yilinda Stallman, Ralph’in ve Turner, Richards ve
Sanders’in yaptiklar1 ¢alismada, Sanders ve arkadaslarinin 2008 yilinda biiyiik bir proje
olarak baslattiklar1 ve 2996 ebeveyn ile yiiriittiikleri ¢alismada, cocuklarin ve ergenlerin
giicler ve giicliikler anketi toplam giicliik skorlarinin bizim ¢alismamizda oldugu gibi azaldigs;
ancak bu azalmanin bizim c¢alismamizdan farkli olarak 6zellikle davranis sorunlari alt 6lgek
skorundan kaynaklandigi bulunmustur (12,137,138,139). Konuyla ilgili yazinda Tirple-P ile
yapilan ¢alismalarda (12,135,136,137,138,139,140);. giicler ve giigliikler anketinin davranis
sorunlart alt testinde saptanan anlamli degisikligin, bizim calismamizda elde edilmemis
olmasinin, bizim ¢aligmamiza katilan ¢ocuklarin Anksiyete Bozuklugu tanisi olmasi davranis
sorunlarinin belirgin olmamas ile iligkili olabilir. Duygusal sorunlarin daha belirgin oldugu
cocuklarla yaptigimiz arastirmamizda Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi sonrasi
cocuklarin duygusal sorunlarinda belirgin azalma olmustur. Bu sonug¢ da Triple P Olumlu
Anne Babalik Egitim Programinin, duygusal sorunlarda da davranig sorunlarinda oldugu gibi

etkin oldugunu gostermektedir.
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Konuyla ilgili diger caligmalar ve bizim ¢alisma bulgularimiz birlikte diistiniildiigiinde; Triple
P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin ¢ocuklarin davranis ve duyusal problemlerinin
azaltilmasinda etkili bir ebeveyn egitim programi oldugunu diisiindiirmektedir. Triple-P’nin
ebeveynlerde Ozyeterlilik, 0Ozetkililik, 6zdenetim oOzelliklerini gelistirdigi diisiiniiliince
cocuklarin ve ergenlerin davranigsal ve duygusal problemlerinin tedavisinde, ¢ocuklariyla
birlikte anne babalarin davranislarinin sekillendirilmesi ve anne babalarin 6z-yeterlilik
algilarinin giiglendirilmesi ve 6z-diizenleme becerilerinin gelistirilmesi olduk¢a Gnemlidir
(101-106).

Calismamizda ebeveynlerin anksiyetesini degerlendiren Spielberger Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanterleri skorlar1 acisindan olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi
karsilastirilmast sonucunda anlamli bir azalma saptanirken; egitim sonrasi kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda bu skorlarda anlamli bir azalma saptamamis olmamiz; Triple-P ile
yapilmis konuyla ilgili yazinda baz1 ¢alismalar ile uyum gosterirken, bazilar1 ile farklidir.
Yazinda Triple P calismalarinda ebeveynlerin anksiyete sonuglari arasinda farkli sonuglar
elde edilmistir. Bazi ¢aligmalarda bizim g¢alismamiza benzer sekilde Triple-P ile anne-
babalarin kendi anksiyete diizeylerinde azalma goriilmezken (141-143); bazi g¢alismalarda
azaldign  (132,144-147) saptanmistir. Ebevynlerin  kendi anksiyete diizeylerinin
degerlendirildigi, ancak Triple-P disinda bir BDT temelli girisim uygulanmis olan bir baska
caligmadan elde edilen bulgu da Bodden ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya
aittir. Daha 6nce de bahsedilen bu ¢alismada Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklar randomize
edilerek bir grubun ebeveynlerine, diger grubun ise olgularina biligsel davranisgr terapi
uygulanmistir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri uygulanarak anksiyeteleri
degerlendirilen ebeveynlerin her iki tedavi sonrasinda da anksiyeteleri, bizim ¢alismamizdan
farkli olarak, anlamli1 olarak azalmistir.

Calismamizda ebeveynlerin kendi (Durumluk ve Siirekli) anksiyetelerinde degisim olup
olmadigini degerlendirmemiz sonucunda, kendi i¢cinde anlaml1 bir azalma saptanirken; egitim
sonrast kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli bir azalma saptamadik. Bu durum
Anksiyete Bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerin ebeveylerinde Triple-P uygulamasinin
ebeveynlerin anksiyetesi iizerinde yeterince etkili olamadigim1 akla getirmekle birlikte;
cocuklarindaki CATO puanlarinda anlamh diisme, hastalik siddetinde anlamli azalma ve
cocugun islevselliginde anlamli yiikselme bulgulariyla birlikte disiiniildiiglinde ilging bir
duruma isaret ettigi dikkatimizi ¢ekmistir. Triple P, her ne kadar ebeveynlerin kendi anksiyete

diizeylerini ¢ok degistirmese de cocuklarmin Anksiyete Bozuklugunu azaltmakta ve/veya
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diizeltmekte etkin bir girisim yontemidir. Bu durum da Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarda

Triple-P’nin kullanim amacini tamamen karsilamaktadir.

Calismamizda ebeveynlerin ruh saghigini degerlendiren Genel Saglik Anketi-28 skorlarini
karsilagtirdigimizda ise olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirilmast
sonucunda anlamli bir azalma saptanirken; egitim sonrasi kontrol grubuyla karsilastirildiginda
bu skorlarda anlamli bir azalma saptamamis olmamiz; Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuk ve
ergenlerin ebeveylerinde Triple-P uygulamasinin ebeveynlerin ruh saghig iizerinde yeterince
etkili olamayabilecegini diisiindiirmektedir.

Triple-P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin uygulandigi konuyla ilgili yazinda, bu
uygulamanin ebeveynlerin ruh saghigi tizerindeki etkileri konusunda birbirinden farkl
bulgular bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda Triple-P uygulamasinin ebeveynlerin ruh sagligi
iizerinde yeterince etkili olamayabilecegini bulmamiz; yazindaki Triple P Olumlu Anne
Babalik Egitim Programu ile yapilan ve bu programin ebeveynlerin ruh sagligi tizerinde ¢ok
etkili olmadig1 yoniinde bulgular tanimlayan arastirma bulgularini destekler niteliktedir. Bu
konuda yapilan bir calismada Triple P Olumlu Anne Babalikk Egitim Programi’nin
ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon diizeyini degistirmedigi saptanmistir (148).
Martin ve Sanders (2003) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada da, uygulanan Work-place
Triple P Olumlu Anne babalik Egitim Programi sonrasi deney grubunda ebeveynlerin is stresi,
is memnuniyeti ve is yerinde su¢ isleme durumlarinda bir degisiklik saptanmamistir (149).
Yukaridaki bulgulardan daha farkli sonuglar ise yine Triple-P ile yapilmis olan ¢aligmalardan
elde edilmis ve Triple-P uygulamasi sonrasinda ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon
diizeyinin azaldig1 saptanmistir (124,125,150-159). Arkan ve Glivenir tarafindan 2012 yilinda
yapilan ve iilkemizde Triple-P uygulanimina iliskin ilk ¢aligma olan arastirmada, Triple P
Olumlu Anne Babalik Egitim Programinin ebeveynlerin ruh sagligi diizeyini degistirmede
etkili oldugu saptanmistir (12).

Bizim aragtirmamizda ebeveynlerin genel saglik diizeyinin gruplar agisindan farklilik
olusturmamasi, ancak olgu grubunun kendi icinde egitim Oncesi ve sonrasi farklilik
bulunmasi, Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin ebeveynlerin ruh saglig:
lizerinde bir miktar etkili olabilecegini; ancak bu etkinin kontrol grubuyla fark olusturabilecek
yeterlilikte olmadigini diisiindiirmektedir. Yazinda farkli sonuglar elde edilen calismalarda
Triple P Olmulu Anne Babalik Egitim Programinin daha ¢ok davranig sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenlerin ebeveynlerine uygulandigi; bizim ¢alismamizda ise anksiyete bozuklugu tanisi olan

cocuklarin ebeveynelerine uygulanmasinin da bdyle bir farkliliga neden olmus olabilecegi
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akla gelmektedir. Bunlara ek olarak, c¢alismamizda Triple-P’nin ebeveynlerin ruh saghgi
iizerinde yeterince etkili olmamasina ragmen cocuklardaki anksiyete diizeyini ve hastalik
siddetini diistirdiigii ve ¢ocuklarin islevselligini diizelttigi yoniindeki bulgumuz; Triple-P’ nin
cocuklardaki anksiyete diizeyini azaltmaktaki etkisinin, beklenenin aksine anne-babalardaki
anksiyete bozuklugu ve/veya ruh sagligi sorunlarini diizeltmek yoluyla olmadigini ve bunu
anne-babanimn ruhsal durumundan daha farkli ve bagimsiz yollarla yapabildigini
diistindiirmektedir. Daha sonraki siirecte ¢ocuk ve ergenlere yonelik Tiirkiye’de yapilacak
caligmalarla, Triple P’nin ebeveyn ruh sagligi iizerine etkinligini degerlendirmek ve soz
konusu yollar hakkinda fikir sahibi olmak miimkiin olabilecektir.

Anksiyete Bozuklugu benlik saygisini, sosyal iliskileri, akademik basariy1 ve islevselligi
etkileyen onemli bir psikiyatrik bozukluktur. Anksiyete Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklar;
gelecekte duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 basta olmak iizere pek ¢ok ruhsal bozukluk
acisindan biiyiik bir risk tasimaktadir. Bu agilardan Anksiyete Bozuklugunun tedavisi ayr1 bir
onem tasimaktadir. Calismamizdan elde edilen sonuglar Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarin
tedavisinde Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin da yer alabilecegini ve bu
programin Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyini, hastaligin siddetini ve
duygusal sorunlarini azalttigin1 ve ¢ocuklarin islevselligi iizerine olumlu etkileri oldugunu

gostermektedir.
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BOLUM VI
SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu béliimde arastirmadan elde edilen sonuglar verilmis ve bu sonuglara dayali olarak 6neriler

sunulmustur.

Bu ¢alismada;

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
islevselligi (kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim dncesine gore daha iyi bulunmustur.
Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
islevselligi, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan ebeveynlerin cocuklarinin
islevselliginden daha iyi bulunmustur.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
anksiyete bozuklugunun hastalik siddeti (kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim dncesine
gore daha diisiik bulunmustur.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
anksiyete bozuklugunun hastalik siddeti, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin anksiyete bozuklugunun hastalik siddetinden daha diisiik
bulunmustur.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
anksiyete diizeyi (kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim Oncesine gore daha diisiik
bulunmustur.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
anksiyete diizeyi, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan ebeveynlerin ¢ocuklarmin
anksiyete diizeyinden daha diisiik bulunmustur.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
duygusal ve davranigsal sorunlar1 (kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim Oncesine gore

daha az bulunmustur.
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e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
duygusal ve davranigsal sorunlari, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygusal ve davranissal sorunlarindan daha az bulunmustur.

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin anksiyete
diizeyi (kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim dncesine gore daha diisiik bulunmustur.

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin anksiyete
diizeyi, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan gruptaki ebeveynlerin anksiyete
diizeyinden farkli bulunmamistir.

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ruh sagligi
(kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim Oncesine gore daha iyi bulunmustur.

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ruh sagligi,
egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan gruptaki ebeveynlerin ruh saghigindan farkli

bulunmamastir.

6.2. ONERILER

Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler verilmistir:

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi ile farkli klinik ve illerde ¢aligmalarin
yapilmasi,

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi uygulamasinin yayginlastirilmast,

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi ve iilkemizde mevcut uygulanan
programlarin sonuglarin karsilagtirildigr aragtirmalarin yapilmast,

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin Anksiyete Bozuklugu olan daha
genis populasyonlarda uygulanmasi ve etkinliginin arastirilmasi,

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin uygulanmakta oldugu iilkelerde
Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklarin anne ve babalarina da uygulanmast,

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin Anksiyete Bozuklugunda Ilag ile

kombine edildigi ¢aligmalar yapilmas1 onerilir.
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SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
ADINIZ-SOYADINIZ :
YASINIZ :
ADRESINIZ:
TELEFON NUMARANIZ:
AILE ILE iLGILi BILGILER:
COCUGUNUZUN isMmi:
COCUGUNUZUN CiNSIYETi: ( )Kiz () Erkek
COCUGUNUZUN DOGUM TARIiHi:
COCUGUNUZA OLAN YAKINLIGINIZ: 1- Anne (Oz veya evlat edinilmis)
2- Uvey anne
3- Koruyucu anne
4- Diger (lutfen agiklayiniz)
5- Baba (Oz veya evlat edinilmis)
6- Uvey baba
7- Koruyucu baba
8- Diger (lUtfen agiklayiniz)
MEDENi DURUMUNUZ: 1-Evli 2-Bosanmis
3-Ayri yasama 4-Esinin vefat etmis olmasi
5-Diger: belirtiniz........
KARDES SAYISI : 1-kardes yok
2-1 kardes var
3-2 kardes var
4-3 kardes ve Usti
AILENIN KACINCI COCUGU : 1-2 3 4 5ve Usti
AILENIN YAPISI: 1- Cekirdek aile (anne-baba-cocuk/lar)
2- Genis aile (anneanne, babaanne ve dede)
3- Bosanma
4- Ayrilma
5- Olim
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ANNENiIN DOGUM SIRASINDAKI YASI :

ANNENIN OGRENiM DURUMU:

1- 16 yas alt

2- 16-18 arasi
3- 18-25 arasi
4- 25-35 arasi
5-35-40 arasi

6- 40 yas Ustl

1- Okur yazar degil

2 -Okur yazar

3- ilkokul mezunu

4- Ortaokul mezunu

5- Lise mezunu

6- Yiiksekokul veya Universite mezunu

7- Diger: belirtiniz

ANNENIN MESLEGi :

1- issiz

2- Memur

3- isgi

4- Emekli

5- Diger (lUtfen agiklayiniz)

BABANIN OGRENiM DURUMU:

1- Okur yazar degil

2 -Okur yazar

3- ilkokul mezunu

4- Ortaokul mezunu

5- Lise mezunu

6- Yiiksekokul veya Universite mezunu

7- Diger: belirtiniz

BABANIN MESLEGi :

1- issiz

2- Memur

3-isci

4-Emekli

5-Diger (litfen aciklayiniz)

ANNE -BABANIN BiRLIKTELIK DURUMU :

1- Evli ve beraber
2. Evli ve ayri yasayan
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3- Bosanmislar veya ayri oturuyorlar

4- Anne yada babadan biri 6lms

AILENIN GELIR DURUMU:  1-Cok diisiik
2-Diisiik
3-Orta
4-Yiiksek
5-Cok yuksek
1.DERECE (A-B VEYA KARDES) AILEDE TIBBi HASTALIK OYKUSU :
1- Var ( yalniz kronik bir hastalik- strekli ilag kullanim veya ara ara hastaneye yatis) kimde
nasil hastalik?
2- Yok
1. DERECE(G’UN A-B VEYA KARDES) AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU :

1- Var ( su anda ila¢ veya tedaviye ihtiyaci olan) Kimde ve Nasil bir hastalik?

2- Yok
OKUL BASARISI : 1- Pekiyi
( KARNEDEKI SON DONEM) 2-lyi
3-Orta
4- Ortanin alti
5- Zayif
AKRAN iLiSKiSi : 1-lyi, yeterli sayida arkadas (En az iki yakin veya yalnizca bir yakin
arkadas

2- Yakin arkadas tariflenmiyor.
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STAI FORM TX - I (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

ISIM Cinsiyet:......ccoeeene.
Yas:i...oooon... MESICK: ...
Tarih:...../.....o

YONERGE:Asag1da kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE

1 Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) 4)

Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) 4)
4 | Pismanlik duygusu igindeyim (1) (2) (3) (4)
5. | Su anda huzur igindeyim (1) (2) (3) 4)
6 |Suanda hi¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum | (1) (2) (3) (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 |Suanda kaygiliyim (1) (2) (3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime guvenim var (1) (2) (3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1 (2) (3) (4)

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 | Su anda endiseliyim (1 (2) (3) (4)
18 |Heyecandan kendimi sagkina dénmis (1) (2) (3) (4)

hissediyorum
19. |1 Su anda sevingliyim (1) (2) (3) 4)
20.|Su anda keyfim yerinde. (1 (2) (3) 4)
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STAI FORM TX - 2 (SUREKLI KAYGI OLCEGH)

ISTIM e Cinsiyet:......cccevee.
Yas:i..oooononn. MESICK: ...
Tarih:..../ode

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1 Su anda sakinim (1) @) (3) )
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 | Pismanlik duygusu icindeyim (1) (2) (3) (4)
5. | S$u anda huzur igindeyim (1 (2) (3) (4)
6 |Suanda hig keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum | (1) (2) (3) 4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 |Suanda kaygihyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11.| Kendime glvenim var (1) (2) (3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1 @) 3) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) (3) (4)
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 | Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmus (1) (2) (3) (4)
hissediyorum
19.Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20.|Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
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hemen
hicbir
Zzaman

Bazen

Cok

Zaman

Hemen
her
Zzaman

21.

Genellikle keyfim yerindedir

22

Genellikle gabuk yorulurum

23

Genellikle kolay aglarim

24

Baskalari kadar mutlu olmak isterim

25

Cabuk karar veremedigim icin firsatlari
kaciririm

26.

Kendimi dinlenmis hissediyorum

27.

Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

28

Gugcliklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

29

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30.

Genellikle mutluyum

31

Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim

32

Genellikle kendime glivenim yoktur

33.

Genellikle kendimi emniyette hissederim

34

Sikintil ve gl¢ durumlarla karsilagsmaktan
kacinirim

35

Genellikle kendimi htzinld hissederim

36.

Genellikle hayatimdan memnunum

37

Olur olmaz distnceler beni rahatsiz eder

38

Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirim
ki hic unutamam

39.

Akl basinda ve kararl bir insanim

40

Son zamanlarda kafama takilan konular

beni tedirgin ediyor
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKET] AB 4-16
Her climle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutulanindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin
olamasaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim cimleleri yanitlamamiz bize yardimer
olacaktir. Liitfen yamtlarimzi gocugunuzun son 6 ay igindeki davramslarim géz niine alarak veriniz.

“ocugunuzun L. ettt s a et sanaee JUUTRTTOIOR JRRUUUUROTI 12 / Erke
I Ad Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: ..o

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini 6nemser. 0 0 0
Huzursuz, agin hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz. 0 0 0
Sikea bag agrisi, karin agrist ve bulantidan yakimur. . 0 .
Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.) . 0 .
Sik¢a 6fke nébetleri olur ya da asin sinirlidir. 0 O 0
Daha ¢ok tek basinadir, valniz oynama egilimindedir. 0 0 0
Genellikle s6z dinler, erigkinlerin isteklerini yapar. 0 O 0
Birgok kaygis: vardir. Sik¢a endiseli gériindir. ] n| ]
Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kétii hissediyor ise ona 0 O 0
yardimci olur.

Strekli elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur. 0 0 0
En az bir yakin arkadas1 vardir, ] 0 ]
Sikea diger ¢ocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder. . O 0
Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamakhdir. 0 O 0
Genellikle diger gocuklar tarafindan sevilir, 0 0 O
Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagsmakta giiglik ¢eker. 0 0O 0
Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder. 0 0O 0
Kendinden kiigiiklere iyi davranir. 0 0 0
Sik¢a yalan soyler ya da hile yapar. 0 0 0
Diger gocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler. 0O O 0O
Sikca bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur. 0 0O 0
Bir seyi yapmadan dnce diistiniir. 0 ) =
Ev, okul ya da bagka yerlerden calar. . O 0
Eriskinlerle gocuklardan daha iyi geginir. O 0 M
Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker. 0 0 0
Basladig isi bitirir, dikkat siiresi iyidir. 0 0 M
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Genel olarak, cocugunuzun asagidaki alanlarm birinde ya da daha fazlasinda giicliikleri oldugunu diisiiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama. davramslar, baskalar1 ile geginebilme?

Haywr
O

Eger yanitiniz "evet" ise, lutfen agagdidaki bu gigliklere iligkin sorulari yanitlayiniz.

- Bu giiclitkler ne zamandir var?

1 aydan az 1=5ay 5—-12ay
O O O
- Bu giicliikler cocugunuzu sikintiya sokuyor ya da moralini bozuyor mu?
Kesinlikle Oldukca
Hayw Biraz Fazla
O O O

Evet Biraz

- Bu gii¢liikler asagidaki alanlarda, cocugunuzun giinliik yasanum etkilivor mu?

Kesinlikle
Haywr
Ev yasanu O
Alranlart ile iliskisi O
Sinif i¢i ¢grenme O
Bog zaman etkinlikleri O

- Bu giicliikler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle
Haywr

O

Imza:

Biraz

O

O
a
g

Biraz

Oldukea
Fazla

OO0 00O

Oldukea
Fazla

O

Tarih:

Evet,
Oldukea Ciddi
O

Evet,
Cok Ciddi
O

Bir yildan fazla

Cok
Fazla

Cok
Fazla

0O oo

Cok
Fazla

102



COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA OLGEGI - ANNE BABA FORMU

Cocudun adi ve soyadi:
Yas:
Yakinhk derecesi:

Asagida, insanlann kendilerini nasil hissettiklerini tamimlayan maddelerden olusan bir liste
bulunmaktadir. Her madde icin; eger madde ¢cocugunuz icin dodru ya da cogu zaman dogru ise 2'yi,
biraz ya da bazen dodru ise 17, dodru dedil ya da nadiren dogdru ise 01 isaretleyin. Bazi maddelerin

size uymadidini daginseniz de litfen bos birakmayin.

0: Dogru degdil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da gogu zaman dogru

Tarih:

1- Cocugum korktugu zaman nefes almasi zorlasir.

2- Okuldayken ¢ocugumun basi agnir.

3- Cocudum lyi tamimadidi insanlarla birlikie olmaktan hoslanmaz.

4- Cocugum evden uzak bir yerde uyursa korkar.

5- Cocugum baska insanlarin kendisini sevip sevmediginden endiselenir.

6- Cocugum korktugu zaman bayilacak gibi hisseder.

7- Cocugum huzursuzdur.

8- Cocugum nereye gidersem gideyim pesimden gelir.

9- Bircok insan ¢ocugumun huzursuz gorindadani sdyler.

10- Gocugum iyi tanimadidr insanlann yaninda kendisini huzursuz
hisseder.

11- Okuldayken gocugumun karni agnr.

12- Cocugum korktugu zaman aklini kaciracak gibi hisseder.

13- Cocudum yalniz yatmaktan endise duyar.

14- GCocugum diger gocuklar kadar iyi olmadigindan endiselenir.

15- Gocugum korktugu zaman olaylarn gercek degilmis gibi hisseder.

16- Cocudum, anne ve babasinin basina kétl seylerin geldidi kabuslar
garar.

17- Cocudum okula gitmekten endise duyar.

18- GCocugum korktugu zaman kalbi hizh carpar.
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19- Cocudum titrer.

20- Cocudgum basina kéti seylerin geldigi kabuslar (korkung rityalar)
gardr.

21- Cocugum igleri yolunda gitmeyecek diye endigelenir.

22- Cocudgum korkiudu zaman cok terler.

23- Cocugum her seyi kendine dert eder.

24- Cocugumun higcbir neden olmadidi halde ¢ok korktugu olur.

25- Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar.

26- lyi tamimadigim insanlarla konusmak cocuguma zor gelir.

27- Cocugum korktudu zaman boguluyormus gibi hisseder.

28- Bircok insan cocuguma gok endiselendigini sdyler.

29- Cocugum aileden uzakta olmaktan hoslanmaz.

30- Cocugum heyacan nibetleri gegirmekten korkar.

31- Cocugum anne ve babasinin basina kétl seyler gelecek diye
endiselenir.

32- Cocudum iyi tanimadidi insanlarin yaninda utanir.

33- Cocugum gelecekte olacaklar konusunda endigelenir.

34- Cocudgum korktudu zaman kusacakmis gibi olur.

35- Cocugum islerini ne kadar iyi yaptigindan endiselenir.

36- Cocugum okula gitmekten korkar.

37- Cocudum olup bitmis seyler hakkinda endise duyar.

38- Korktugu zaman ¢ocugumun basi doner.

39- Cocudum baska cocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar
cocugumun yaptigi seyi seyrederken kendini huzursuz hisseder.

(or:Yiksek sesle okurken konusurken,oyun oynarken,
spor yaparken)

40- Cocugum iyi tanimadidi insanlarin bulunacad partiye dansa ya da
herhangi bir yere giderken kendini huzursuz hisseder.

41- Utangactir.
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COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA OLCEGI - COCUK FORMU

Ad ve soyad:
Yas:

Asagida, insanlann kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan bir liste
bulunmaktadir. Her madde i¢cin; e§er madde sizin icin dodru ya da codu zaman dodru ise 2'yi, biraz ya
da bazen dogru ise 1'l, dogru degil ya da nadiren dogru ise 0'1 isaretleyin. Bazi maddelenn size

uymadigini disinseniz de litfen bos birakmayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da gogu zaman dogru

1- Korktugum zaman nefes almam zorlasir.

2- Okuldayken basim agnir.

3- lyi tamimadidim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

4- Evden uzak bir yerde uyursam korkarim.

5- Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim.

6- Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim.

7- Huzursuzum.

8- Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden
giderim.

9- Bircok insan bana huzursuz gérindagimu soyler.

10- Iyt tamimadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz
hissederim.

11- Okuldayken karmim agrir.

12- Korktugum zaman akhmi kagiracak gibi hissederim.

13- Yalniz yatmaktan endise duyanm.

14- Diger cocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim.

15- Korktugum zaman olaylan gercek degilmis gibi hissederim.

16- Annemin ve babamin basina katu seylerin geldidi kabuslar
gararam.

17- Okula gitmekten endise duyarnim.
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18- Korktugum zaman kalbim hizl carpar.

19- Titrerim.

20- Basima ké&td seylerin geldidi kabuslar (korkuncg riyalar) géririim.

21- Islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.

22- Korktugum zaman cok terlerim.

23- Her seyi kendime dert ederim.

24- Hicbir neden olmadigi halde ¢ok korktugum olur.

25- Evde yalniz kalmaktan korkarnm.

26- lyi tamimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir.

27- Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28- Bircok insan bana ¢ok endiselendigimi sdyler.

29- Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam.

30- Heyacan nobetleri gecgirmekten korkarnim.

31- Annemin ve babamin basina kéta seyler gelecek diye
endigeleninm

32- lyi tammadi§im insanlarin yaninda utaninim.

33- Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim.

34- Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum.

35- Islerimi ne kadar iyi yaptiimdan endiselenirim.

36- Okula gitmekten korkarim.

37- Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38- Korktugum zaman basim doner.

39- Baska cocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim
yaptigim seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim.

(or:Yiksek sesle okurken konusurken, oyun oynarken,
spor vyaparken)

40- lyi tammadidim insanlarin bulunacad partiye,dansa ya da
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41- Utangacim.
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GENEL SAGLIK ANKETI-28

Liitfen bu aciklamay dikkatle okuyunuz:

Son birkag¢ hafta icinde her hangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak
saghgimizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorulari size en uygun cevabi
isaretleyerek cevaplayiniz. Ge¢cmisteki degil, yalmz son donemdeki ve su andaki

sikayetlerinizi
onemlidir.

SON ZAMANLARDA

Al. Kendinizi ¢ok iyi ve saglikls
hissediyor musunuz?

A2. Sizi dinclestirecek bir ilaca
ithtiya¢c duyuyor musunuz?

A3. Kendinizi tiikkenmis ve dagi-
nik hissediyor musunuz?

A4, Kendinizi hasta
hissediyor musunuz?

AS. Basimzda agr1 oluyor mu?
A6. Basimzda sikisma veya
basing hissi oluyor mu?

AT. Sicak ya da soguk
basmasi oluyor mu?

B1. Endiseleriniz nedeniyle
uykusuzluk cekiyor musunuz?

B2. Uykunuzun béliindiigii
oluyor mu?

B3. Kendinizi siirekli gerilim
altinda hissediyor musunuz?

B4. Ofkeli ve huysuz oluyor
musunuz?

B5. Nedensiz korkuya veya
panige kapildigimz oluyor mu?

B6. Her seyi iizerinize yiiklenmis

gibi hissediyor musunuz?

B7. Kendinizi siirekli sinirli ve
gergin hissediyor musunuz?

sordugumuzu  unutmayiniz.

evet, her zaman-
kinden cok

hayir, hic
duymuyorum

hayir, hic
hissetmiyorum

hayir, hi¢
hissetmiyorum

hayir, hig
olmuyor

hayir, hig
olmuyor

hayir, hi¢
olmuyor

hayir, hig
cekmiyorum

hayir, hig
olmuyor

hayr,
hissetmiyorum

hayir, hig
olmuyorum

hayir, hic
kapilmiyorum

hayir, hi¢
hissetmiyorum

hayir, hic
hissetmiyorum

Sorularin  hepsini

cevaplamaniz cok

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamankinden
kétii

her zamankinden
cok

her zamankinden
cok

her zamankinden
cok

her zamankinden
stk

her zamankinden
stk

her zamankinden

stk

her zamankinden
stk

her zamankinden
sik

her zamankinden
cok

her zamankinden
stk

her zamankinden
sik

her zamankinden

sik

her zamankinden
cok

cok daha

kotii

cok fazla

cok fazla

cok fazla

cok sik

cok sik

cok sik

cok sik

cok sik

cok fazla

cok sik

cok sik

cok fazla

cok fazla
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C1. Bir isle mesgul evet, her zaman-
olabiliyor musunuz? kinden ¢ok

C2. Islerinizi bitirmeniz daha hayir, hic
uzun zaman aliyor mu? almiyor

C3. Genel olarak isleriniz iyi evet, her
yaptiginizi hissediyor musunuz? zamankinden iyi

C4. Gorevlerinizi yeterince evet, her zaman-
yerine getirebiliyor musunuz?  kinden cok

C5. Ise yaradizimiza evet, her zaman-
diisiiniiyor musunuz? kinden ¢ok

C6. Herhangi bir konuda fazla evet, her zaman-
zorlanmadan karar verebiliyor  kinden cok
musunuz?

C7. Giinliik faaliyetlerden her zamankin-
zevk alabiliyor musunuz? den cok

D1. Kendinizi de gersiz biri hayir, hi¢
olarak gérityor musunuz? gormiiyorum

D2. Yasamdan hi¢ umudunuzun  hayir, hi¢
kalmadigini hissediyor musunuz  hissetmiyorum

D3. Hayat yasamaya degmez hayir, hi¢
diye diisiiniiyor musunuz? diisiinmiiyorum

D4. Kendi caniniza kiyabilecegi- kesinlikle hayir
nizi diisiindiigiiniiz oluyor mu?

D5. Sinirleriniz bozuldugu icin ~ hic olmuyor
higbir sey yapamadigimz oluyor mu?

D6. Kendi kendinize “6lsem de  hi¢ olmuyor
kurtulsam™ dediginiz oluyor mu?

D7. Kendinizi 5ldiirme diisiincesi kesinlikle hayir
stirekli aklimiza takiliyor mu?

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar
her zamanki

kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

diisiinmedim

her zamankinden
az

her zamankinden
cok

her zamankinden
kotii

her zamankinden
kotii

her zamankinden
az

her zamankinden
kotii
her zamankinden

az

her zamankinden
cok

her zamankinden
sik

her zamankinden
cok

aklimdan gectigi
oldu

her zamankinden
sik

her zamankinden
s1k

aklimdan gectigi
oldu

cok az

cok uzun

cok kotii

cok kotii

cok az

cok kotii

cok az

cok fazla

¢ok sik

cok fazla

cok sik

cok sik

cok sik

cok sik
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KLINIK GLOBAL iZLENIM OLCEGI - HASTALIK SiDDETI
(CGI-S)

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi
ne kadar hasta?

1. Normal, hasta degil ~

2. Hastalik sinirinda ™

3. Hafif diizeyde hasta ~

4. Orta diizeyde hasta ~

5. Belirgin diizeyde hasta ~

6. Agir hasta ™

7. Cok agir hasta ~
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