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OZET

6-11 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARDA MEMEDEN KESME YONTEMINE
GORE ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKI

Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Tezi
SEYMA KILIC SAM
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

PSIKOLOJI ANABILIiM DALI 5
(DANISMAN:DOC. DR. EZGI SEN DEMIROGEN)

ISTANBUL, 2022

Memeden kesme, bebegin anne siitii alma siirecinin bitirilmesini tanimlayan
bir surectir. Bu siiregten sonra bebek temel beslenme ihtiyaglarmi ek besinlerle
strdiirmektedir. Ancak bu noktada memeden kesme ydntemi ve siirecin nasil
yiriitiildiigii fiziksel ve psikolojik agidan Onemli goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
6-11 yas araligindaki ¢ocuklarda memeden kesme yontemine gore anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu amacgla yapilan
caligmada katilimcilara demografik veri formu, emzirme-memeden kesme yontemi
formu, DSM 5 Diizey-2 Anksiyete Olcegi 6-17 Yas Ebeveyn Formu, DSM 5 Diizey-
2 Depresyon Olgegi 6-17 Yas Ebeveyn Formu, Giicler ve Giicliikler Olcegi 4-16 Yas
Ebeveyn Formu uygulanmistir. Calismaya 95 kiz ve 105 erkek olmak iizere 200
cocuk ebeveyni katilmistir. Yapilan analizler sonucunda, siitii yetersiz oldugu i¢in
emzirmeyi birakan annelerin ¢ocuklarinda depresyon puani anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur. Azaltarak memeden kesilen ¢ocuklarin depresyon, anksiyete, duygusal
sorunlar ve akran sorunlar1 puan ortalamalar1 anlamli sekilde en diisiik bulunmustur.
Korelasyon analizi sonucunda depresyon ile duygusal sorunlar ve akran sorunlari
arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Anksiyete ile hiperaktivite ve duygusal
sorunlar arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Cocugun yasi, anne yasi, kardes
sayist ve anne siitii alma siiresi degiskenleri de bagimli degiskenlerle iliskili
bulunmustur. Son olarak cocuklarin depresyon, anksiyete, giicler ve giicliikler
diizeylerine etki eden demografik degiskenler incelenmistir. Calismadan elde edilen
bulgular 6-11 yas ¢ocuklarda goriilen psikolojik sorunlar i¢in memeden kesmenin
onemini gostermekle birlikte etki eden demografik degiskenlerin goriilmesi agisindan
degerli sonuglar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Memeden kesme, anne, bebek, anksiyete, depresyon



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS
ACCORDING TO THE WEATHER METHOD IN CHILDREN AGED 6-11

CLINIC PSYCOLOGY MSC THESIS
SEYMA KILIC SAM
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

PSYCHOLOGY
(SUPERVISOR:DOC. DR. EZGi SEN DEMiIiRDOGEN)

ISTANBUL, 2022

Weaning is a process that defines the termination of the baby’s breastfeeding
process. After this period, the baby continues its basic nutritional needs with
additional nutrients. However, at this point, the method of weaning and how the
process is carried out are considered important in terms of physically and
psychologically. The aim of this study is to examine the relationship between anxiety
and depression levels in children aged 6-11 years according to the weaning method.
For this purpose, demographic data form, breastfeeding-weaning method form, DSM
5 Level-2 Anxiety Scale 6-17 Age Parent Form, DSM 5 Level-2 Depression Scale 6-
17 Age Parent Form, Strengths and Difficulties Scale 4-16 Age Parent Form were
applied to the participants. The parents of 200 children, 95 girls and 105 boys,
participated in the study. As a result of the analysis, the depression score was found
to be significantly iiiffic in the children of mothers who stopped breastfeeding
because of insufficient milk. Depression, anxiety, emotional problems and peer
problems mean scores of children who were weaned by iiifficult were found to be
significantly lower. As a result of the correlation analysis, significant relationships
were found between depression, emotional problems and peer problems. Significant
relationships were found between anxiety, hyperactivity and emotional problems.
Child’s age, maternal age, iffic of siblings, and iiifficul of breastfeeding were also
associated with dependent variables. Finally, demographic variables affecting the
children’s levels of depression, anxiety, strengths and iiifficulties were examined.
The findings obtained from the study show the importance of weaning for
psychological problems seen in children aged 6-11 years, and provide valuable
results in terms of the demographic variables that affect it.

Key Words: Weaning, mother, baby, anxiety, depression
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1 GIRIS
1.1 Problemin Tanimlanmasi

Anne siitii bebeklerin yasamini devam ettirmelerinde ve gelismelerini
stirdiirmelerinde hayati dneme sahip bir besindir. Yapilan ¢alismalarda anne siitiiniin
pediatrik acidan ilk iki yil (Bas, Karatay ve Arikan, 2018) psikolojik ac¢idan ise ilk
alt1 ay (Bag, Yaprak, Halicioglu, Parlak, Harputluoglu ve Astarcioglu, 2006)
tiiketiminin dnemi vurgulanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2021) de ilk alt1 ay
mutlaka anne sttundin tiketilmesini dnermektedir. Anne sttuntn bu 6zellikleri belli
bir yastan sonra yeterli besleyici 6zellikleri karsilamamakta ve ek gida takviyelerine
ihtiya¢ duyulmaktadir (Grueger, Canadian Paediatric Society ve Community
Paediatrics Committee, 2013). Bu ¢k gidalarin uygulanmasi anne siitii ile birlikte

devam etmekle birlikte bir siire sonra anne sutu kullanimi kesilmektedir.

Anne siitlinliin kesilmesi ve annenin bu noktadaki uygulamalar1 c¢ocuk
iizerinde farkl etkilere sahip olabilmektedir. Linde ve digerleri (2020) ¢aligmalarinda
anne ile bebek arasindaki baglanma iligkisinin emzirme aktivitesi ile saglandigini
aktarmistir. Bebeklerin gelistirdikleri baglanma kaliplar1 da annenin emzirme
davraniglarinda etkilenebilmektedir. Nesne iliskileri ekolii de g¢ocugun diinyayi
tanimada ve tanimlamada anne ile kurulan iligkiyi bir sema olarak algiladigini
aktarmistir. Annenin tutum ve davranislar1 ¢ocuk i¢in birer referans kaynagi olarak
kabul edilmekte ve algisal diizeyde farkli yorumlamalara neden olabilmektedir
(Epbzdemir, 2014). Memeden kesme siireci gocugun bireysellesmesi noktasinda da
birincil ayrilma-bireysellesme siirecinde Onemli adimlardan biri olarak
goriilmektedir. Cocuk bir biitiin olarak anne bedenine bagli olmadiginin farkina
varmakta ve anne ile psikolojik baglilikta bu baglamda esnemektedir (Mahler, Pine
ve Bergman, 2008). Ilgili kuramsal yaklagimlar ve arastirmalar emzirmenin ¢ocuk

iizerindeki farkli etkilerinin goriilmesi acisinda faydali bulunmustur.

1.2 Arastirmanin Amaci

Yapilan ¢alismada annelerin bebeklerini memeden kesme yontemlerine gore

cocuklarda goriilen bilissel, duygusal ve davranissal sorunlar arasindaki iliskilerin
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incelenmesi amaglanmigtir. Bu iliskilerde memeden kesme sekli, nedeni, siiresi ve ek
gida ile iliskili degiskenlerin ¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlar {izerinde etkileri varsa
ne diizeyde oldugu arastirilacaktir. Bunun yaninda arastirma bagimli degiskenlerine

etki ettigi diisliniilen demografik 6zellikler de alt amaclar olarak incelenecektir.

1.3 Arastirmanmin Hipotezleri
Yapilan ¢alismada incelenen hipotezler su sekildedir:

Hi: Emzirmeyi birakma nedenine goére ¢ocuklarin depresyon ve anksiyete

puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

H.: Memeden kesme yontemine goére g¢ocuklarin depresyon ve anksiyete

puanlar1 arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir.

Hs: Ek gidaya baslama ayma gore ¢ocuklarin depresyon ve anksiyete puanlari

arasmda anlamli farklilik bulunmaktadir.

H.: Ek gidaya gegisin nasil olduguna gore gocuklarin depresyon ve anksiyete

puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Hs: Emzirmeyi birakma nedenine gore cocuklarin gucler ve guclikler

puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

He: Memeden kesme yontemine gore ¢ocuklarin giicler ve giigliikler puanlari

arasimnda anlamli farklilik bulunmaktadir.

H7: Ek gidaya baslama ayma goére cocuklarin gii¢ler ve giicliikler puanlar1

arasmda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Hs: Ek gidaya gecisin nasil olduguna gore ¢ocuklarmn giicler ve giicliikler

puanlar1 arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir.

Ho: Ek gidaya gecis besinine gore ¢ocuklarin giicler ve giicliikler puanlar1

arasmda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Bu hipotezlerin yaninda asagida yer alan sorulara da cevaplar aranmistir:

2



1- Demografik degiskenlere gore cocuklarin depresyon diizeyleri arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir.

2- Demografik degiskenlere gore cocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir.

3- Demografik degiskenlere gore ¢ocuklarin giicler ve giicliikler diizeyleri

arasmda anlamli farklilik bulunmaktadir.

1.4  Arastirmanin Gerekce ve Onemi

Anne siitii gerek cocugun fizyolojik gereksinimlerini saglama gerekse
psikososyal gelisimini desteklemede onemli bir faktordiir (Bas, Karatay ve Arikan,
2018). Memeden kesme siireci gerek anne-cocuk etkilesimi gerekse ¢ocugun
psikolojik sagligi i¢in onemli bir gec¢is donemi olarak bilinmektedir. Bu dénemin
saglikli ve 6zenli gegilmesi anneler ve ¢ocuklari i¢in dikkat edilmesi gerekmektedir.
Literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde siitten kesilme siiresi ve sekli ile cocuklarda
gorillen farkli sorunlar arasinda etkilesim oldugunu goésteren caligmalar
bulunmaktadir (Giilkanat, 2019; Stuebe ve digerleri, 2014). Ancak c¢alismalar
incelendiginde bu sorunlarin farkli agilardan ve genis bir perspektiften incelenmedigi
goriilmiistiir. Bu ¢alisma, memeden kesme siirecine baglh olarak ¢ocuklarda goriilen
depresyon anksiyete, glcler ve guclerin (bilissel, duygusal ve davranigsal sorunlar)
incelenmesinde ¢oklu 6l¢ek ve formlar kullanilarak daha ayrintili ve giincel bilgilere

erigsmesi noktasinda 6nemli gérulmektedir.

1.5 Arastirmanin Varsayimlar

Yapilan caligmada;

e Secilen drneklemin evreni iyi temsil ettigi,

e Kullanilan 06lgme araglarnin aragtrma amaci1 kapsamindaki
kavramlar1 iyi 6l¢tiigi,



e Ebeveynlerinin igten ve diiriist yanit verdikleri varsayilmistir.

1.6 Tammlar

Anksiyete: Bireyin bas etme becerilerini agsan ve giinliik yasantisinin olumsuz

yonde etkilenmesine neden olacak kaygi bozuklugu (Rector ve digerleri, 2016).

Depresyon: Cokkiin duygu durumu ile karakterize gilinliik islevselligin
kayboldugu, enerji ve istek kabmin birlikte goriildiigii duygu durum bozuklugu

(Robbins, 2009).

Anne siitii: Bebegin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmasi
noktasinda anne-bebek arasindaki etkilesimi saglayan besin (Bas, Karatay ve Arikan,

2018).

Memeden kesme: Bebegin gelisim siirecini tamamlamas1 ya da bebe-anne
kaynakli sorunlardan kaynakli bebegin anne siitii alimmin durdurulmasi (Giirarslan

Bas, Karatay ve Arikan, 2018).



2 KURAMSAL CERCEVE
2.1 Anksiyete Bozukluklarn

Anksiyete bireyin igsel ya da digsal bir kaynak nedeni ile hissettigi gerginlik,
kaygi hali olarak tanimlanmaktadir. Belli bir miktar anksiyete normaldir ve
gereklidir; bireyin endiselerine gore hareket etmesini ve kisiyi zarardan korumasini
saglamaktadir. Bazi durumlarda, anksiyete hayatta kalmak i¢in bile gerekli
olabilmektedir (Rector ve digerleri, 2016: 4).

Herkes anksiyete belirtileri yasar, ancak bunlar genellikle ara sira ve kisa
sirelidir ve sorun yaratmamaktadir. Ancak, anksiyetenin bilissel, fiziksel ve
davranigsal semptomlar1 kalici1 ve siddetli oldugunda ve anksiyete, bir kisinin
yasaminda, calisma veya ders calisma, sosyallesme ve giinliik islerini yonetme
yetenegini olumsuz etkileyecek kadar sikintiya neden oldugu durumlarda kisiler

anksiyete tanisi alabilmektedir (Rector ve digerleri, 2016: 5-6).

2.1.1 DSM-5’te Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Anksiyete bozukluklari, psikiyatride ana bozukluk gruplarindan birini temsil
eder. Norobilim ve terapotiklerdeki gelismeler, anksiyete bozukluklarmm nasil
gruplandirildigina odaklanmis olmasma ragmen, bu bozukluklarin smiflandirmasi

dramatik bir sekilde degismemistir (Kupfer, 2015).

Bolim degisiklikleri ile ilgili olarak, DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — Fifth Edition, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski) anksiyete bozukluklar1 bodliimii obsesif-
kompulsif bozuklugu igermemektedir. Bunun yerine, "Obsesif-Kompulsif ve ilgili
Bozukluklar" baglikli yeni bir boliime yerlestirilmistir. Anksiyete bozukluklar1
bdliimii, su anda "Travma ve Stresle Ilgili Bozukluklar" olarak adlandirilan yeni bir
bolimde ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugunu (TSSB) veya akut stres

bozuklugunu da igermemektedir (Kupfer, 2015).



Buna gore, Amerikan Psikoloji Birligi (American Psychological Association,
APA, 2013) DSM-5te “Anksiyete Bozukluklar1” bolimi su sekilde

smiflandirilmistir:

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu (Separation Anxiety Disorder)

°  Secici Mutizm (Selective Mutism)

°  QOzgil Fobi (Specific Phobia)

Sosyal Kaygi Bozuklugu; Sosyal Fobi (Social Anxiety Disorder;

Social Phobia)

°  Panik Bozukluk (Panic Disorder)

° Panik Atak (Panic Attack)

° Agorafobi (Agoraphobia)

Yaygim Anksiyete Bozuklugu (Generalized Anxiety Disorder)

°  Madde / Ilag Kaynakli Anksiyete Bozuklugu (Substance/Medication-
Induced Anxiety Disorder)

° Bagka Bir Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu (Anxiety
Disorder Due to Another Medical Condition)

°  Diger Anksiyete Bozukluklar1 (Other Specified Anxiety Disorder)

Tanimlanmamis  Anksiyete Bozuklugu (Unspecified Anxiety

Disorder)

2.1.2 Anksiyete Bozukluklarimin Tamsal Ozellikleri

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu olan birey,
baglanma figiirlerinden gelisimsel olarak uygunsuz bir dereceye kadar ayrilma
konusunda korkar veya endiselidir. Baglanma figiirlerine gelen zarar ve baglanma
figurlerinin kaybolmasina veya onlardan ayrilmasina ve baglanma figiirlerinden
uzaklagsmaya isteksizlige yol agabilecek olaylara ve ayrica kabuslara ve fiziksel
sikint1 belirtilerine dair stirekli korku veya endise vardwr. Semptomlar siklikla
cocukluk déneminde gelisse de yetiskinlik doneminde de yasanabilir (APA, 2013:
190-191).

Ayrilik anksiyetesi, bebeklik doneminde bakim verenin ayrilmasma karsi

gelisimsel olarak uygun bir stres tepkisidir. Cogu ¢ocuk ayriliga kars1 duyduklari
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sikint1 tepkisini diizenlemeyi yeterince Ogrenmesine ragmen, bazi ¢ocuklar
ayrilmanin ardindan kaygi yasamaya devam eder. Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, 12

yas alt1 en yaygin anksiyete siiflandirmasidir (Stone ve digerleri, 2015).

Secici Mutizm: Segici mutizm, tipik olarak ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikar,
cocugun konusmasmnin beklendigi belirli kamusal durumlarda (6r. Okul, sosyal
durumlar) konusmanin yokluguyla karakterize edilirken, diger durumlarda (6r. ev),
¢ocugun konusma tiretimi olduk¢a normal goriinmektedir. Teshisi kurmak i¢gin DSM-
5 (APA 2013:195), segici konusma yoklugunun en az 1 ay boyunca mevcut olmasi
gerektigini belirtir. Kendini konusma eksikligi veya konusamama olarak gdsterebilen
belirli bir diizeyde suskunluk, gelisimsel bir bakis acisindan normal kabul edilebilir

(Muris ve Ollendick, 2015).

Ozgul Fobi: Spesifik fobisi olan bireyler, belirli nesneler veya durumlar
hakkinda korkar, endiselidir veya bu nesnelerden kag¢inmaktadir. Bu bozuklukta,
diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi belirli bir bilissel diisiinceye yer
verilmez. Hayvan; dogal c¢evre; kan enjeksiyonu yaralanmasi; durumsal ve diger
durumlar olmak iizere ¢esitli 6zgiil fobiler vardir. Cocuklarda korku veya endise,
aglama, Ofke nobetleri, donma veya sikica tutunma ile ifade edilebilir (APA
2013:197).

Sosyal Kaygi Bozuklugu: Sosyal anksiyete bozuklugunda (sosyal fobi), birey
sosyal etkilesimlerden ve dikkatlice incelenme olasiligmi i¢ceren durumlardan korkar
veya bunlardan kagmir. Cocuklarda kaygi, sadece yetiskinlerle etkilesim sirasinda
degil, akran ortamlarinda da ortaya ¢ikmalidir. Cocuklarda korku veya endise, sosyal
durumlarda aglama, 6tke nobetleri, donma, sarilma, ¢ekinme veya konusamama gibi

ifadelerle ortaya ¢ikabilir (APA 2013:202-203).

Panik Atak ve Panik Bozukluk: Panik bozuklukta, birey tekrarlayan
beklenmedik panik ataklar yasar ve panik ataklar nedeniyle daha fazla panik atak
gecirmekten veya davranmigini uyumsuz yollardan degistirmekten (6rn. Egzersiz
yapmaktan veya alisilmadik yerlerden kaginma) 1srarla endiselenir veya kaygilanir.
Panik ataklar, fiziksel ve/veya bilissel semptomlarin eslik ettigi, dakikalar i¢inde
zirveye ulagsan ani yogun korku veya yogun rahatsizlik dalgalanmalaridir (APA

2013:208-209).



Agorafobi: Agorafobili bireyler, asagidaki durumlardan ikisi veya daha
fazlasi i¢cin korkar ve endiselidir: toplu tasima kullanmak; agik alanlarda olmak;
kapali yerlerde olmak; kuyrukta durmak veya kalabalikta olmak; veya baska
durumlarda evin disinda yalniz kalmak. Kisi, panik benzeri semptomlar veya diger
giicsiizlestirici veya utang verici semptomlarin gelismesi durumunda kagmanin zor
olabilecegi veya yardimm bulunamayacagi diisiinceleri nedeniyle bu durumlardan

korkar(APA 2013:217-218).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Yaygm anksiyete bozuklugunun temel
ozellikleri, bireyin kontrol etmekte zorlandig1 1srarci ve asir1 anksiyete ve is ve okul
performansi dahil gesitli alanlarla ilgili endisedir. Buna ek olarak, birey huzursuz,
kilitlenmis veya gergin hissetme; kolayca yorulma; konsantre olmada zorluk veya
zihnin bos olmasi; sinirlilik; kas gerginligi; ve uyku bozuklugu gibi fiziksel
semptomlar yasar. Bu semptomlardan yalnizca birinin ¢ocuklarda olmasi yeterlidir

(APA, 2013:222).

Madde / ila¢ kaynakli anksiyete bozuklugu, madde zehirlenmesi ya da geri
cekilmesi ya da bir ila¢ tedavisine baglh anksiyeteyi icerir. Bagka bir tibbi duruma
bagl anksiyete bozuklugunda, anksiyete semptomlar1 baska bir tibbi durumun
fizyolojik sonucudur. Belirtilen diger anksiyete bozuklugu kategorisi, klinisyenin
belirtilerin herhangi bir spesifik anksiyete bozuklugu i¢in kriterleri karsilamadigina
dair spesifik nedeni anlamay1 segtigi durumlarda kullanilir(APA, 2013: 226, 230,
233).

Her anksiyete bozuklugunun ozellikleri farklilik gosterse de, bazi ortak
ozellikleri paylasirlar. Bunlar, korkulan durumla iliskili gercek tehdit ve tehlikenin
buyutilmesini, bireyin basa ¢ikma yeteneginin kiiglimsenmesini ve arkadasliklar,
okul ve aile hayat1 gibi normal yasam deneyimlerinin 6nemli 6lglide engellenmesini
icerir (Hill, Waite ve Creswell, 2016).

2.1.3 Anksiyete Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Her dort kisiden birinin hayatlarmm belirli bir asamasinda anksiyete

bozuklugu yasadigi bildirilmektedir. Cogu daha geng¢ yasta baslar ve ortalama
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baslangi¢ yast cocukluk donemindedir. Anksiyete bozukluklari, cocukluk ve ergenlik
doneminde %09 ile %32 arasinda yayginlik oranlari ile genglerde en sik goriilen ruh
saglig1 bozukluklar1 arasidadir (Hill, Waite ve Creswell, 2016). Cocuklar arasinda
yaygin olan anksiyete bozukluklari, ortalama %2,2 ile %3,6 arasinda degisen 6zgiil
fobi, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi bozuklugudur
(Bhatia ve Goyal, 2018). Cocuklar ve ergenler arasinda ayrilma anksiyetesi
bozuklugu %1,7, o6zgiil fobi %1, sosyal anksiyete bozuklugu %0,32, yaygin
anksiyete bozuklugu %0,65, panik bozukluk %0,14, agorafobi %0,07 ve secici
mutizm %0,50 prevelansa sahiptir (Hill, Waite ve Creswell, 2016). Ulkemizde
yapilan arastirmada anksiyete yayginlhigi 6-14 yas araligindaki ¢ocuklarda %13,9
olarak bildirilmistir (Bilag, Ercan ve Aydin, 2014).

Bandelow ve Michaelis’a (2015) gore anksiyete bozukluklarinin yaygimlik
oranlar1 yillar i¢inde biyiik degisikliklere ugramamaktadir. Yayginlik oranlarmin
yillar i¢ginde 6nemli 6lgiide degigsmesinin olasi olmamasinin bir nedeni vardir. Tiim

anksiyete bozukluklari igin, yaklasik %30 ila %50'lik bir kalitsallik bildirilmistir.

2.1.4 Anksiyete Bozukluklarimin Etiyolojisi

Tiim anksiyete bozukluklarinin dogasinda bulunan temel anksiyete-surdirme
dongiisii sunlar1 igerir: (1) bir anksiyete tetikleyicisine maruz kalma (bir kisinin
korktugu bir sey, bir baglanma figiliriinden ayrilma, takimntili diisiinme); (2) kaygmin
yiiksek seviyelere yiikselmesi (bazen felaket diislincelerinin eslik ettigi); ve (3)
anksiyeteden aninda ve genellikle tam bir rahatlama saglayan cesitli kacis
davranislar1 (okulu terk etme, bocekten kagma, ritlelleri sayma).Cocuklar ayrica,
anksiyete tetikleyicisine maruz kalabilecekleri tim durumlardan kaginmayi da hizla

Ogrenirler (Rockhill ve digerleri, 2010).

Bir kisiyi anksiyete bozuklugunun gelisimine duyarli kilan genetik, cevresel
ve psikolojik risk faktorleri ve etkilesimleri igerdigi bildirilmektedir (Schiele ve
Domschke, 2017).

1) Genetik faktorler, anksiyete bozukluklarmin genetik epidemiyolojisinin

meta-analizi, anksiyete bozukluklarinin ailelerde ortaya ¢ikma egiliminde oldugunu
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gostermektedir, bu da orta derecede bir genetik etkiye isaret eder, ancak ayni
zamanda cevresel faktorlerin etkisini de desteklemektedir (Hettema, Neale ve
Kendler, 2001).

Cocukluktaki anksiyete bozukluklar1 i¢in kalitsallik tahminleri %36 ile %65
arasinda degismekte olup, en yiiksek tahminler daha geng yaslarda degerlendirilen
cocuklar i¢in bulunmustur (Van Grootheest ve digerleri, 2008). Genetik bilesenin,
herhangi bir belirli anksiyete bozukluguna 6zgli bir kalitim yoluyla mi1 yoksa
uyaranlara karsi asir1 uyarilma ve hiper-reaktiviteye daha genis altta yatan bir
yatkinliktan mi1 kaynaklandigi acgik degildir. Iki kalitsal o6zellik, davranigsal
ketlemenin miza¢ niteligi ve fizyolojik asir1 uyarilmanin, anksiyete bozuklugunun
gelisimi icin 6nemli risk faktorleri oldugu gosterilmistir (Rockhill ve digerleri,

2010).

Ikiz ¢aligmalarindan elde edilen bulgular, anksiyetenin somatik belirtilerinin
bir dereceye kadar genetik kontrol altinda olabilecegini gostermistir. Bu c¢aligmalar,
nabiz, solunum hiz1 ve galvanik deri tepkisi gibi fizyolojik tepkilerin, tek yumurta
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerinden daha benzer oldugunu goéstermektedir. Kisilik
faktorleri lizerine yapilan ikiz c¢aligmalar, anksiyete reaksiyonunun yiiksek
kalitsalligin1 gostermistir. Son olarak, hayvan ¢aligmalarinin sonuglari, kaygi veya
duygusalligin genetik kontrol altinda oldugunu ortaya koymustur. Memelilerle
yapilan segici yetistirme deneyleri, anksiyeteye benzer duygusal aktivitenin birden

fazla gen tarafindan kontrol edildigini gostermistir (Merikangas, 2005).

Anksiyete bozukluklar1 ile uyumlu yiiksek anksiyete seviyelerine sahip
ergenlerin beyin goriintiileme calismalari, korku devrelerinin asir1 duyarliligini ve
kortikal devrelerin aktivasyonu ile korku tepkisinin azaltilmadigini ortaya koymustur
(Pine, Guyer ve Leibenluft, 2008). Spesifik olarak, anksiyetesi olmayan genclere
kizgin yiizlerin anksiyeteye neden olan uyaricis1 sunuldugunda, ventromedial
prefrontal korteks gibi prefrontal kortikal bdlgeler tarafindan modiile edilen amigdala
aktivasyonunun arttigin1 gostermislerdir. Bununla birlikte, anksiyetesi olan gencler,
anksiyete siddeti derecesinin daha fazla amigdala aktivasyonu ile korelasyon
gosterdigi, anksiyetesi olmayan genclere go6re amigdalada hiperaktivasyon
gostermiglerdir (Monk ve digerleri, 2008).
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2)Psikolojik faktdrler, anksiyete duyarliligi, anksiyete bozukluklarinin
gelisimi i¢in bir baska potansiyel risk faktorudur(Reiss, Peterson ve Gursky, 1986).
Anksiyete duyarlilifi, anksiyete duyumlarinin zararh fizyolojik, psikolojik veya
sosyal sonuglara (Ornegin bayilma veya yaklasan kalp krizi) isaret ettigine dair
inanclarla karakterizedir. Anksiyete duyarliligimi karakterize eden bedensel
ipuglarinin yanlis yorumlanmasi, kendi kendini devam ettiren bir "korku korkusu"
dongiisiine yol agabilir. Iyi huylu uyarilma duyumlar1 korkusu, anksiyete yaratir, bu
da fizyolojik duyumlarin sikligimi ve yogunlugunu arttirr ve daha sonra bu
duyumlarin 6nemi ile ilgili endiseyi besler. Bu siire¢ nihayetinde tam anlamiyla bir

panik atakla sonuclanabilir (Merikangas, 2005).

Cocuklarla ilgili birkag ileriye doniik ¢alismanin sonuglari, olumsuz
duygulanimm anksiyete bozukluklarinin gelisimini habercisi olabilecegini
diisiindiirmektedir (Hayward, Wilson ve Lagle, 2004). Ileriye doniik boylamsal
calismalarin sonuglari, 6zellikle ¢ocukluktaki mizag ile ergenlik ve yetiskinlikte
duygusal bozukluklarin sonraki tezahiirii arasinda baglant1 kurma konusunda
bilgilendiricidir. Ornegin, Craske ve arkadaslari (2001) 3 yasindaki duygusal
tepkiselligin, erken yetiskinlikte panik / agorafobiyi Ongordiigiinii, ancak sadece
erkek deneklerde oldugunu bulmuslardir. Lonigan ve digerleri (2004), tehditle ilgili
bilgilere yonelik dikkat Onyargisinin, olumsuz duygu ve diger mizag¢ siirecleriyle

birleserek anksiyete bozukluklarinin gelismesine yol agabilecegini 6ne siirmiistiir.

3)Cevresel faktorler, ekolojik teorilerle anksiyete bozukluklarmmin gelisiminin,
cocugun aile iiyelerine ve daha genis toplumdaki faktorlere maruz kalmayla ilgili
olanlar da dahil olmak tiizere gevresel faktorlerden etkilendigi one siiriilmektedir. Bu
modele destek, dogum sonrasi anne depresyonu ve anksiyetenin, stresin fizyolojik
diizenlemesinin bozulmasi agisindan bebek i¢in uzun vadeli olumsuz sonuglara sahip
oldugunu gosteren c¢aligmalardan gelmektedir (Feldman et al., 2009). Givensiz
ebeveyn-cocuk baglanmasi, endiseli ve kontrol edici ebeveynlik stilleri ve Korku
davranisinin ebeveyn modellemesinin, ¢ocuklarda anksiyete bozukluklarmin gelisimi
ile iliskili oldugu da gosterilmistir (Elizabeth et al., 2006). Auyrica, ileriye doniik
boylamsal bir ¢aliymada, ebeveyn asir1 korumasinin ¢ocuk sosyal fobisinin gelisimi
ile iligkili oldugu bulunmustur (Lieb et al., 2000) ve ebeveyn-¢ocuk tartigmalari

ergenlerde artan anksiyete belirti diizeyleri ile iligkilidir (Rueter et al., 1999).
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Bununla birlikte, tiim ¢alismalar ebeveynlik tarzlar1 ile anksiyete bozukluklarinin

gelisimi arasindaki baglantiy1 desteklememektedir (Merikangas ve digerleri, 1999)

Anksiyete bozukluklarinin gelisimi {izerindeki daha genis topluluk etkisi
acisindan, yoksulluk, toplum siddeti ve daha diislik egitim kazanimi risk faktorleri

olarak bulunmustur. (Rockhill et al., 2010).
2.1.5 Cocuklarda Anksiyete ve Analitik Kuram

Freud anksiyete kuramini gelistirerek ve yillar igerisinde degistirerek ilk
olarak bosaltilamayan cinsel gerilimin nevrotik kaygiya yol agtigmi soylemistir
(Ozakkas, 2014). Daha sonralar iki anksiyete tarif etmistir; otomatik ve sinyal olarak
bu iki anksiyete tiirlinden ilki yasamin ilk donemlerinde travmatik bir olay ile
meydana gelir ve benligin gelisiminin tamamlanmadig1 erken donemde goriiliirken,
ikinci anksiyete tarifi ise uyarici islevi gérmektedir ve bir olay veya travma degil

ilgili olmadigin1 sdylemektedir (Erol, 2018).

Saldirganlik, i¢sel catigmalar, diirtiiler, ilkel yok edilme ve zarar gérme
kaygilariyla basa ¢ikmak icin bebekler ortaya ilkel savunma mekanizmalarini
cikardiklarmi sOyleyen Klein kuramini bunun iizerine kurmustur. Yasamin ilk
yillarinda “paranoid-sizoid konum” ve “depresif konum” dan sirasiyla gectiginden
s0z etmektedir. Bu iki siirecin temelinin saldirganlik diirtiisiinden kaynaklandigini
sOylemektedir ve bebeklerin nesneleri kismi nesne olarak yasayip ilk kismi
nesnesinin ise anne memesi oldugundan s6z etmektedir (Goka, Yuksel ve Goral,
2006).

Sullivan kuraminda anksiyetenin ortaya ¢ikmasmda biiylik ol¢iide 6nem
tagtyan etkenin annenin ¢ocukla kurdugu ilk iliski olarak bildirmektedir. Kayginin
kaynagmmin kisiler arasi iligkilerle yakindan iliskili oldugunu sdylemistir (Pervin,
Cervone ve John, 2004; Sullivan, 1953).

Winnicott’a gdre milkkemmel anne diye bir kavram yoktur. Bebegin
ihtiyaclarina duyarli, ilgili “’yeterince iyi anne’’ kavrami vardir ve bu saglikli
olandir. Bebegin igeriden ve disaridan maruz kaldigi endise verici olay ve
yagantilardan korunmasimi temel annelik islevlerinden oldugunu belirtmistir (Erol,

2018). Yeterince iyi anne ilk bagslarda bebegin ihtiyaclarini karsilayarak Ornegin
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aciktiginda memeyi hemen ona sunmasi bebekte diinyay1 kontrol edebildigine dair
tum giclilik gelistirmis oldugunu belirtmistir. Bunun zamanla kirilmasi ve anne-
baba digindaki diinyay1 kesfetmesi ig¢in alan saglamasinin da bir o kadar énemli
oldugunu vurgulamistir (Tathan, 2014). Anne “’yeterince iyi anne’’ degil ise ¢ocuk
tum giicliiliik elde edemez ve dissal diinyaya agilmada sorun yasamakla birlikte
patolojik kisilik 6zelliklerinden ayrilik anksiyetesi, kisiler arasi uyum problemleri,

depresiflik, durtusellik gibi belirtiler gosterebilecegini bildirmistir (Sarisoy, 2016).

Bion’un kapsayici iglevler olarak tanimladigi i¢ ve dis uyaranlara karsi
annenin bebegini anlamasi ve ona gore hareket edip, ihtiyaglarmi karsilamasi ve
bebek tarafindan kapsandigmnin hissedilmesidir. Anne bebegin ihtiyaglarini giderir,
zorlandig1 durumlarin farkina varir ve bebegin ihtiyaglarini doniistiirerek tahammiil
edilebilir seviyede bebege sunmasidir. Yapilan arastirmada c¢ocuklarin davranis
sorunlar1 ve kapsayicilik arasinda ters iliskinin oldugu bildirilmistir (Zabc1 ve Erol,
2021). Ayrica annenin kapsama islevinin zayif olmasi ve ihtiyaglarini hissedememesi
durumunda bebegin kaygisinin yatismamasi ve bunun sonucunda bilissel islevlerden
olan 6grenme ve dikkat alanlarinda aksamalarin yasanacagindan séz etmistir (Erol,

2018).
2.2 Depresif Bozukluklar

Depresif bozukluklar, bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal bilissel
gelisimini etkileyen duygudurum bozukluklarindandir. Uzinti, ilgisizlik ve zevk
alamama ile karakterizedir (Spruit et al., 2020). Cogu insan ara sira depresif
hissedebilir. Duygu genellikle gecicidir, saatler veya gunler icinde kaybolur. Bu tir
kisa siireli depresif durumlar, genellikle kronik, siddetli klinik depresyon olarak ifade
edilen problemle karistirilmamas:1  gereken depresif ruh halleri olarak
diistiniilmektedir (Robbins, 2009: 5).

2.2.1 DSM-5’te Depresif Bozukluklarin Simiflandiriimasi

DSM-1V'liin aksine, DSM-5’te bu bolim "Depresif Bozukluklar" baska bir
bolim olan "Bipolar ve Iliskili Bozukluklar" dan ayrilmistir. Tiim bu bozukluklarin

ortak 0zelligi, bireyin islev gorme kapasitesini onemli 6l¢iide etkileyen somatik ve
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bilissel degisikliklerin eslik ettigi iizgiin, bos veya huzursuz ruh halinin varligidir.
Aralarinda farklilik gésteren, siire, zamanlama veya varsayilan etiyoloji sorunlaridir

(APA, 2013: 155).

Buna gbére, DSM-5’te “Depresif Bozukluklar” bolimi su sekilde
siniflandirilmistir (APA, 2013):

Yikict Duygudurumu Detizenleyememe Bozuklugu,

°  Major Depresif Bozukluk (Major depresif donem dahil),
° Kalic1 Depresif Bozukluk (Distimi),

°  Premenstriiel Disforik Bozukluk,

° Madde / ilag Kaynakli Depresif Bozukluk,

° Bagka Bir Tibbi Duruma Bagli Depresif Bozukluk,

° Diger Belirtilmis Depresif Bozukluk,

°  Tanimlanmamis Depresif Bozukluk

2.2.2 Depresif Bozukluklarinin Tamsal Ozellikleri

Yikict Duygudurumu Dizenleyememe Bozuklugu: Siddetli ve kronik sinirlilik
ile karakterize bir durum olan yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu,
cocukluk ve ergen bozukluklari igin DSM-5’¢ eklenmistir. Yikici duygudurumu
dizenleyememe bozuklugu, duruma orantisiz, gelisimsel diizeyle tutarsiz ve haftada
en az U¢ kez ortaya c¢ikan siddetli 6fke nobetleri olarak tanimlanir. Patlamalar
arasidaki ruh hali siiregen olarak kizgin veya huzursuz olmaktir ve semptomlar en
az iki baglamda en az 12 ay boyunca mevcut olmaldir. Yikici duygudurumu
dizenleyememe bozuklugu, 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda teshis edilemez ve 10
yasina kadar gozlemlenmelidir (APA, 2013: 156-157).

Major Depresif Bozukluk (Major depresif donem dahil): Bir major depresif
atagm temel 6zelligi ya depresif bir ruh hali ya da neredeyse tiim aktivitelerde ilgi ya
da zevk kaybinin oldugu en az 2 haftalik bir donemdir. Cocuklarda ve ergenlerde ruh
hali tizglin olmaktan ¢ok sinirli olabilir. Kisi ayrica istah veya kilo, uyku ve
psikomotor aktivitede degisiklikler iceren bir listeden alman en az dort ek semptom

yasamalidir; azalmis enerji; degersizlik veya sucluluk duygulari; diisiinme, konsantre
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olma veya karar verme giigliigii; veya tekrarlayan 6liim diisiinceleri veya intihar

diistincesi veya intihar planlar1 veya girigimleri. (APA, 2013: 160- 163).

Kalict Depresif Bozukluk (Distimi): Kalici depresif bozuklugun (distimi)
temel 0zelligi, en az 2 y1l veya ¢ocuklar ve ergenler i¢in en az 1 yil boyunca, giliniin
biiyiilk bir kisminda, glinlerden daha fazla siireyle ortaya c¢ikan depresif bir
duygudurumdur (APA, 2013: 168-170).

Premenstriiel Disforik Bozukluk: Premenstriiel disforik bozuklugun temel
Ozellikleri, donglnin adet Oncesi asamasinda tekrar tekrar ortaya ¢ikan ve adet
baslangicinda veya kisa bir siire sonra geri donen duygudurum degiskenligi,
sinirlilik, disfori ve anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasidir (APA, 2013: 171-
172).

Madde/lla¢ Kaynakli Depresif Bozukluk: Madde / ila¢ kaynakli depresif
bozuklugun tanmisal 6zellikleri arasinda, major depresif bozukluk gibi depresif bir
bozuklugun semptomlari; bununla birlikte, depresif semptomlar bir maddenin
yutulmasi, enjeksiyonu veya solunmasi ile iligkilidir (6rnegin, kotiiye kullanilan
uyusturucu madde, toksin, psikotropik ilag, diger ilaclar) ve depresif semptomlar,
beklenen fizyolojik etki, sarhosluk veya geri ¢ekilme siresinin dtesinde devam eder.
Klinik geg¢mis, fizik muayene veya laboratuvar bulgular1 ile desteklendigi Uzere,
ilgili depresif bozukluk, depresif bozukluga neden olabilecek bir maddenin kullanimi

sirasinda veya sonrasinda 1 ay i¢inde gelismis olmalidir (APA, 2013: 175-177).

Baska Bir Tibbi Duruma Bagli Depresif Bozukluk: Baska bir tibbi duruma
bagli depresif bozuklugun temel 6zelligi, belirgin ve kalicit bir depresif ruh hali

donemi veya klinik tabloda baskin olan tiim veya hemen hemen tiim faaliyetlerde

belirgin sekilde azalmis ilgi veya zevktir (APA, 2013: 180).

Diger Tammlanmis Depresif Bozukluk: Bu kategori, sosyal, mesleki veya
diger dnemli isleyis alanlarinda klinik olarak dnemli sikintiya veya bozukluga neden
olan depresif bozukluga 0Ozgli semptomlarin baskin oldugu ancak depresif
bozukluklar tani smifindaki bozukluklarin herhangi biri i¢in tam kriterleri
kargilamadig1 sunumlar i¢in gegerlidir ve klinisyen belirli bir sebebi anlamaya calisir

(APA, 2013 183).
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Tanimlanmamis Depresif Bozukluk: Tanimlanmamis depresif bozuklukda da
belirli depresif bozuklugun kriterlerinin karsilanmamasina ek olarak daha spesifik bir

tan1 koymak i¢in yetersiz bilgi bulunan belirtileri igerir (APA, 2013: 184).

2.2.3 Depresif Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Tim diinyada en sik goriilen psikiyatrik hastalik depresyon olarak
bildirilmistir. Yapilan son ¢aligmalarda yasamboyu goriilme siklig1 %1,5 ile %19
olarak ifade edilmistir. Tiirkiye’de yapilan son ¢alismalarda yayginligi %8-20 olarak
bildirilmistir (Celik ve Hocaoglu: 2016). Ulkemizde yapilan bir diger ¢calismada 10-
20 yas araliginda depresyon goriilme yaygmligi %12,55 olarak bildirilmistir (Tatar,
Bildik, Ozmen, Saltukoglu ve Astar, 2016). Depresyon goriilme siklig1 13 yas altinda
%2,8 olarak bildirilmis ve yiiksek olarak bildirilmektedir (Tosun ve Zorlu, 2019).

Distimik bozukluk i¢in yayginlik tahminleri, ergenlerde ¢ocuklara gore daha
yuksek olmakla birlikte major depresyon ile benzerlik gdstermektedir. Okul
cagindaki cocuklar arasinda distimi yayginlik tahminleri major depresyonunkilere
benzerdir (Avenevoli ve digerleri, 2008: 9). Cinsiyetin c¢ocukluk ddnemi
depresyonunda 6nemli bir farktor olmadigi birgok arastirmanin bulgular: arasindadir
fakat ergenlik doneminde ise cinsiyete gore farkilastigi bildirilmistir (Ozer,

Kocabiyik, Girgin ve Demiraslan, 2002)

2.2.4 Depresif Bozukluklarinin Etiyolojisi

Depresyon icin risk faktorlerine iliskin ampirik bilgi tabani ¢ok genistir ve
biiyiimeye devam etmektedir. Cok cesitli teorik perspektiflerden iyi gelistirilmis ve
ampirik olarak desteklenen bir dizi risk modeli vardir. Depresyonun heterojenligi g6z
Oniline alindiginda, yasam siiresi boyunca etkilesime giren muhtemelen birden ¢ok
nedensel yol vardir. Bu anlamda, bir risk faktoriiniin etkisi ancak diger risk faktorleri
baglaminda anlasilabilir (Kraemer ve digerleri, 2001). Depresyonun etiyolojisi ile
ilgili arastirmalarin alan1 genislemekte ve giin gegtikge artmakta olup yeni etkenler

aragtirtlmaktadir. Etiyoloji tam olarak aciklamak miimkiin olmamakla birlikte
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genetik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisinden soz edilmektedir (Albayrak ve
Ceylan, 2004).

2.2.4.1 Genetik Faktorler

Cocukluk ve ergenlikte major depresyonun gigcli bir ailesel temele sahip
olduguna dair tutarli bulgular bulunmaktadir ve gocuk ve ergen majér depresyon
vakalarmin uzun siireli takipleri, depresyonun yetiskinlikte de devam ettigini
gostermistir. Bununla birlikte, cocuklukta baslayan depresyon icin ailesel risk,
yetigkin depresyonundan ¢ok daha fazla goriinmemektedir (Rice, Harold ve Thapar,
2002a).

Ikiz ¢ahigmalar, cocukluktaki depresif semptomlarn kalitsal oldugunu
gostermistir, ancak kalitim tahminleri, semptomlar1 kimin derecelendirdigine (yani
ebeveyn veya ¢ocuk) gore biiyiikk dl¢iide degismektedir (Rice, Harold ve Thapar,
2002a). Bununla birlikte, ¢ocuklukta depresif belirtilere iliskin iki evlat edinme
caligmasi, genetik bir bilesen igin ¢ok az destek bulmustur (Eley ve digerleri, 1998;
Van den Oord, Boomsma ve Verhulst, 1994). Depresif belirtilerin etiyolojisinin yasa
gore farklilik gosterdigi, cocuk ¢ocukluktan ergenlige gectikce genetik faktorlerin
daha 6nemli hale geldigi one siiriilmistiir (Rice, Harold ve Thapar, 2002b).

Genglerde depresyonla ilgili psikobiyolojik arastirmalar, néroendokrin ve
ndrokimyasal sistemlerde diizensizlik, biyolojik stres mekanizmalarinin duyarlilig
ve uyku bozukluklarma odaklanmistir (Garber, 2006). Depresif, remisyona girmis ve
risk altindaki genglerde farmakolojik stimiilasyondan sonra biiylime hormonu,
prolaktin ve kortizol seviyeleri ilizerine yapilan g¢aligmalar, biiylime hormonunun
salinimindan sonra korelmis biiyiime hormonu salgilanmasi gibi li¢ grupta da bu
hormonlarin salgilanmasinda anormallikler gostermistir. Bu nedenle, bazi1 hormonal
sistemlerde meydana gelen degisiklik major depresif bozukluk icin ozellik

belirtecleri olabilir (Birmaher ve Heydl, 2001).

Normal kontrollere kiyasla depresif ve risk altindaki ¢ocuklarda fonksiyonel
ve anatomik beyin farkliliklarinin bulgular1 da vardir. Orne§in beyin aktivitesi

asimetrisi caligmalari, depresif annelere karsi depresif annelerin bebek ve ergen

17



cocuklarinda sol frontal hipoaktivasyonu bulmustur (Davidson et al., 2002; Garber,
2006).

2.2.4.2 Psikolojik Faktorler

Olumsuz duygulari deneyimleme egilimi olan olumsuz duygusallik kavramsal
olarak olumsuz duygulanim, nevrotiklik, davranigsal ketleme sistemi, stres
tepkiselligi, zor mizag, davranissal ketleme ve zarardan kaginma ile ilgilidir (Garber,
2006). Boylamsal galigmalar, 3 yasinda engellenmis, sosyal olarak suskun ve kolayca
iizlilen mizaglt ¢ocuklarm, 21 yasinda, boyle bir mizac1 olmayanlara gore, dnemli
Olglide daha yiiksek depresif bozukluk oranlarina sahip olduklarini gostermislerdir
(Caspi et al., 1995). Ek olarak, ¢ocuklar 6, 7 ve 11 yaslarinda doktorlar tarafindan
derecelendirilen baska bir ¢ocukluk mizaci olan apatinin (yani ilgi eksikligi), orta
yetiskinlikte ergen duygudurum bozukluklarint ve kronik depresyonu yordadigi
bildirilmistir (van Os et al., 1997). Esneklik, diistik pozitif duygudurum, geri ¢ekilme
ve zayif konsantrasyon ile karakterize edilen zor mizagin ergenlerde hem eszamanl
hem de ileriye doniik olarak depresif belirtilerle iliskili oldugu bulmuslardir (Davies
ve Windle, 2001).

Cocuklarda ve ergenlerde yapilan ileriye doniik caligsmalar, diisiik kiiresel 6z-
deger, algilanan yetersizlik ve olumsuz agiklayic1 ve ¢ikarimsal tarz dahil olmak
iizere bir dizi olumsuz biligin, genellikle olumsuz yasam olaylariyla etkilesim halinde

depresif belirtilerde artis1 ongdrmiislerdir (Abela, 2001).

On ergenlerde %30 ile %75 ve ergenlerde %25 ile %50 arasinda degisen
tahminlerle, depresyonla birlikte en sik goriilen komorbid bozukluktur. Ayrica
anksiyetenin duygudurum bozukluklarinin baslangicindan 6nce geldigine dair artan
bulgular vardir ve bu nedenle depresyon i¢in bir risk faktorii olabilecegini
bildirmiglerdir (Garber, 2006). Lowry-Webster, Barrett ve Dadds (2001) anksiyeteyi
ve depresif semptomlar: Onlemek i¢in tasarlanmis, FRIENDS olarak bilinen evrensel
bir biligsel davranig¢1 programi test etmislerdir. Depresif bozukluk oranlar1 {izerinde
genel bir etki bulamamalarma ragmen, 6n testte klinik olarak kaygili olan ¢cocuklar

icin depresif belirtilerde bir azalma bulmuslardir.
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2.2.4.3 Sosyal Faktorler

Cocuklarda ve ergenlerde stresli yasam olaylar1 ile depresyon arasinda bir
baglant1 olduguna dair bulgular mevcuttur. Strese maruz kalma modeli, stres yasayan
bireylerin, yasamayanlara gore depresyona girme olasiliginin daha yiiksek olacagini
varsaymaktadir (Garber, 2006). Bu modele destek, stresin gecici olarak depresif
belirtilerdeki artislardan ve genclerde depresif bozukluklarin baslangicindan 6nce
geldigini gosteren ileriye doniik calismalarla saglanmustir. Ozellikle, stres ve
depresyon arasindaki iligki ergenlik doneminde, 6zellikle kizlarda daha giiclii hale

geldigi bildirilmistir (Goodyer ve digerleri, 2000).

Garber (2006) derleme c¢alismasinda, depresif bir Gyesi olan ailelerin,
baglanma, iletisim, uyum, sosyal destek, cocuk yetistirme uygulamalari, kronik
elestiri, sert disiplin ve uygun olmayan sekilde akran benzeri iliskilerle ilgili
sorunlarla karakterize olma egiliminde oldugunu belirtmistir. Dahasi, diisiik ebeveyn
sicaklhigi, yiksek seviyelerde anne diismanligi ve artan ebeveyn-ergen catigmasi,

ergenlerin i¢sellestirme semptomlarindaki artis1 6nemli 6l¢iide dngdrmektedir.

2.2.4.4 Cocuklarda Depresyon ve Analitik Kuram

Klein (1934), depresif konumdan ilk kez bahseden kisi olup normal gelisim
sirecinde yer aldigmi sOylemistir. Daha sonralar1 Spitz bebegin ani ayrilisini
“anaklitik depresyon” olarak cevreye kars1 kayitsizlik ve ice kapanma tablosu olarak

tamimlamaktadir (Kayaalp, 1999).

Psikanalitik kuram depresyonu, sevgi nesnesinin kaybi olarak gormektedir ve
ilk Ornegi ise bu nesneden(anneden) erken ayrilik oldugunu sdylemektedir
(Tuzcuoglu ve Korkmaz, 2001). Klein bebegin ilk nesnesi de anne memesi olup iki
uglu duygular1 ilk olarak anne memesinde yasadigini sdylenmektedir (TUzin ve

Sayar, 2006).

19



Freud (1917), “Yas ve Melankoli” eserinde travmatik bir olay karsisinda kisi
yas ve depresyon siirecleri yasayabilecegini sdylemistir. Yas sadece sevilen somut
bir nesnenin kaybma degil, soyut anlamlar tasiyan nesnenin kaybma da
duyulabilicegini soylemistir. Tutulan yas siireci birey igin saglikli isleyisi gosterse de
uzun siireli, sagliksiz ve kronik halinin psikolojik rahatsizlik olarak depresyona yol
actigin1 soylemektedir (Akt.: Cubuk, 2020).

Bion annelik islevlerinin {izerinde durmus olup bebek tarafindan verilen
sinyallerin alinip uygun hale getirilip, doniistiiriiliip tekrar geri verilmesinin
oneminden bahsetmistir. Bu doniisiim saglandiginda ruhsal aygitin yapitaslarmin
olusumuna katki saglayacaginda bahsetmis olup, doniisiim saglanmadiginda ise
bebek tarafindan bas edilemez hale geldigini sdylemistir (Parman, 2003). Bedensel
duyumlardan emmek bebek i¢in haz, sevgi ve iyi nesneyi(memeyi) ice almak ile es
oldugunu sdylemistir. Bebek icin nesne olmasi gereken yerde ve olmasi gereken
zamanda yok ise kotii nesneye doniiserek ilk doyum iligkisinden olumsuz deneyim ve
haset duygusu ortaya ¢iktig1 sdylemektedir. Ilk doyum iliskisinde yasadig1 bu
olumsuz deneyimle ve donistiirilmeden verilenlerle birlikte yasamin ileri

sathalarinda patolojik durumlar ile karsilagilabileceginden s6z etmistir(Bion, 1967).

Winnicott(1954),g6re miikemmel anneligin olmadigini, bebegin sinyallerini
anlayan ve ihtiyaglarini karsilayan yeterince iyi annenin varligindan séz etmektedir.
Annenin bebegin i¢eriden ve disaridan maruz kaldiklarina karsi korumasi, yeterli ve
diizenli bir sekilde olmasi bebegin ruhsal olarak saglikli bir sekilde biiylimesine
olanak sagladig belirtilmistir(Erol, 2018). Ilk baslarda bebek ben ve otekini ayirt
edememekle birlikte yasamimni annesi ile strdurmektedir. Anne ilk olarak fiziksel
olarak kucaklama ortami saglamali buna Winnicott tutma(holding) olarak belirtmis
ve bebegin ilerleyen zamanlarda cevreye agilabilmesi igin kucaklayici gevreyi
saglamasi ve karsilagabilecegi durumlar1 bebegin asabilmesine olanak saglayacagini
belirtmistir(Winnicott, 1971). Winnicott’in iizerinde durdugu bir diger kavram
“depresif konum’’ olmakla birlikte bunun bir siire¢ olmadigini bebegin bagarmasi
gereken bir basamak oldugu ve ne kadar erken basarirsa o kadar iyi olacagini
sOylemistir. Bununla birlikte bu konuma basariyla ulastifinda yasadigi kayiplara
kars1 {liziintli, ac1 ve yas gibi tepkileri verebilecegini, konuma ulagsmada sikint1

yasadiginda ise depresyon olugsma ihtimalinden s6z etmektedir(Winnicott, 1955).
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Andre Green “’Olii Anne Kompleksi’’ eserinde annenin fiziksel varligindan
¢ok duygusal yoklugundan ve bunun yasin bir benzeri oldugundan bahseder. Anneyi
etkileyen olay veya kayip sonucunda annenin depresyonuna yol acabilecek nedenler
olabilir. Annenin yasiyla birlikte bebegin iizerinden ¢ekilen ani ilgi bebek icin bir
felaket olup fiziksel varligi olsa da anne tarafindan duygusal bir karsilik gormemesi
olarak ifade edilmistir. Bebek bu kaybi kendi diirtiilerinin sonucu oldugunu diistiniir
ve onarmaya calisir. Cocukta ayrica ajitasyon, gece terdrii ve uykusuzluk gibi

belirtiler bas gosterebilecegini belirtilmistir (Abreyava, 2013).
2.3 Emzirme Sureci ve Onemi

Diger tiirlerin yavrularina nazaran insan yavrusu biyolojik yonden yasamini
stirdiirebilmek i¢in uzun siire bakim vereninin bakimina muhtagtir. Bu bakimlarin
icerisin de fiziksel ihtiyaclarda yer almaktadir (Soysal, Bodur, iseri ve Senol, 2005).
Fiziksel ihtiyaglar icerisinde yer alan emzirme ile alakali daha ¢ok fizyolojik
faydalarma odaklanilmis olmakla birlikte, psikolojik etkilerin arka planda kaldigi
bildirilmektedir (Linde ve digerleri, 2020).

Emzirmeye fizyolojik olarak bakildiginda; Anne siitii, bebegin temel
beslenme ihtiyaglarini karsilayan temel bir besindir. Pediatristler yasamin ilk 2
yilinda anne siitiiniin bebegin biiylimesi ve gelismesi i¢in son derece dnemli oldugu
kuvvetle gosterilmistir. Sosyal ve ruhsal boyutlari olan kiiltiirel bir olgu olan
emzirme, bebegin fizyolojik gereksinimlerini karsilarken anne-bebek bagiyla
psikososyal gelisimi destekler (Bas, Karatay ve Arikan, 2018). Bu nedenlerle Diinya
Saghk Orgiitii (WHO, 2021), iki y1l veya daha uzun siire emzirmeyi, dogumdan
sonraki ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitlinii ve ardindan ek besinlerle birlikte

kullanmay1 6nermektedir.

Emzirme siirecinin basarisi, annelerin ¢ocuklarmin gelisimi ile ilgili yeterli
bilgi ve destegi alip almamasina bagldir (Giirarslan Bas, Karatay ve Arikan, 2018).
Bebeklerin alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenmesi ideal olsa da belli bir
yastan sonra anne siitiiniin tek basma bir bebegin tiim besin ihtiyaglarini
karsilayamayacagi da dogrudur (Grueger, Canadian Paediatric Society ve

Community Paediatrics Committee, 2013).
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Psikolojik ¢ergeveden bakildiginda ise, 0-2 yas bebeklik donemi olarak
tanimlanmakta olup bu aralikta bebegin biligsel, fizyolojik ve duygusal yonden hizla
gelistigi araliktir. Bu donemde sadece fiziksel ihtiyaglar karsilanmasi degil diger
duygusal ve biligsel ihtiyacin ve gelisimin ger¢eklesmesi i¢in bakimvereniyle
kurdugu iligki buylk Onem tasimaktadwr. Bu bakimveren ise genellikle anne

olmaktadir (T0zin ve Sayar, 2006).

Bu iliskiye gergeklestirilen Harlow (1958) maymun deneyine baktigimizda
oral olarak saglanan doyumun baglanma yoniinden temel bir gereklilik olmadigini
gozler Oniine sermistir. Yapilan deneyde maymunlar doyumu sagladiktan sonra sicak
ve yumusak olan diger maymuna geri donmektedir. Buda sadece beslenme ile degil
annenin varligt ve etkilesimini sicaklik, dokunma temasmn gerekliligini
gostermektedir (Ozer, 2018). Freud (1905), bebegin ilk sevgisinin anne memesine
oldugunu, bunun ileri ki donemlerde kuracagi iliskilere 6ncii olabilecegini sdylemis
(Giindogan, 2016) ve Klein (1935), bebegin ilk iliskisinin anne memesi oldugu ve iki
uclu duygular sevgi ve nefret gibi ilk burada deneyimledigini sdylemektedir (TUzn
ve Sayar, 2006). Sebnem ve digerleri (2005), cocukluk ve ergenlik déneminde ortaya
¢ikan ¢ogu psikopatolojinin kaynagi bebegin birincil bakimvereni ile iliskisiyle
yakindan ilgili oldugunu ve birgok patolojide bunun ele alinmasi gerektigini

sOylemektedir.

2.3.1 Memeden Ayrilma ve Onemi

Emzirme siireci anne ve bebek arasinda duygusal yonii agir basan bir iligki
olmakla birlikte bu siirecin sonlandirilmasi her iki taraf icin zorlayici olabilecegi
sOylenmektedir. Bu siire¢c zamana ve Kkiiltiire gore degisiklik gosterebilmektedir

(Y1ldiz ve Golbasi, 2019)

Freud’un psikoseksiiel gelisim donemlerinin ilki olan oral dénem gelisimin
ilk basamagidir. Bu donemde haz bolgesi agizdir, libidinal enerji agiz bolgesinde
yogunlagmakta olup bebegin emmesi, nasil, ne kadar emdigi ve bu emme siirecinde
anneyle olan iligkisi ve temasi bu doneme 6rnek olarak verilmektedir. Bu siregte

zorlanan bireylerin yetigkinlik donemlerinde c¢esitli zorluklar yasayabilecegi ve
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bunlara 6rnek olarak; bagimlilik, iligkilerde zorluk ve yeme sorunlar1 gibi zorluklar1

gosterebilecegi soylenmistir (Kurt ve Yildiz, 2017)

Klein’in depresif konumunda bebegin memeden ayrilmasi gibi ¢esitli ayrilik
ve kayiplarda yasadigi endise, iiziintii ve yastan bahsedilmektedir. Bu donemde
saldirganligin azalip haset duygusunun ortaya ¢iktig1 ve bebek ayrildigi nesneyle
birlikte sevgi, sefkat, yakinlik ve giiven gibi duygularinda yasini tuttugunu
sOylemektedir (Cetin ve Topaloglu, 2020). Bakimverenle kurulan ilk iliski, ilk bag
bireyin kisiliginin olugsmasinda ve sonraki donem iliskilerinde 6rnek teskil etmesine
onciilik etmekte oldugu bildirilmektedir. Daha sonraki donemlerde ortaya
¢ikabilecek psikopatolojilere Bowlby’in kurami 1s1ik tuttugu soylenmektedir(Tuzln
ve Sayar, 2006). Bebek tarafindan anneye yonelen saldirganligin sebebini Abraham

(1923), memeden kesmenin neticesi oldugunu séylemistir (Erol, 2018).

Bowlby, kuraminda annenin bebeginin dis diinyaya agilabilmesi ve gerek
duydugunda giivenli liman olarak gordiigli ortama doniisii saglayabilmesine olanak
saglamasidir. Bebek-anne arasinda olusacak giivenli baglanmanin bebegin saglikli
psikolojik gelisimine katki saglayacagini bildirmistir. Bowlby kesintiye ugramis ve
dogru gelisemeyen bagin ileriki zamanlarda kisilik sorunlarma ve bilissel zorluklara
yol acgabileceginden bahsetmistir (Tlzln ve Sayar, 2006). Bowlby yaptigi
arastirmalarla bebegin sadece fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasinin degil sicaklik ve
yakinlik arayisi i¢inde oldugu ve bu kurdugu iligkinin ileriki zaman iligkileri igin
Ornek teskil ettiginden s6z etmistir. Ergenlik ve ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan

patolojilerin bu iliskiden kaynaklandigindan s6z etmistir(Soysal ve digerleri, 2005).

Winnicott “’birincil annelik mesguliyeti’” ve ©* yeterince iyi anne’” kavramlar1
tizerinde durmustur. Ona gore miikemmel annelik yoktur, bebegin ihtiyaglarini
anlayan, ona kars1 duyarl olan ve bebege bunu verebilen yeterince iyi anne vardir.
Sadece bebegin fiziksel ihtiyaglar1 degil ilkel ihtiyaglarma da karsilik verebilmesinin
oneminden bahsetmistir. Ik olarak bebek ben ve 6tekinin ayrimmi yapamamakta
olup daha sonralar1 kucaklayici ¢evreyle birlikte digar1 agilabilmektedir. Bu ortamin
saglanmasinda yine anne etkilidir (Erol, 2018). Bebegin ihtiyaglar1 yeterince
karsilandiginda bebek dis ¢cevreye dis nesnelere yonelmeye baglar. Stireg ilk olarak
gecis nesnesiyle baslayip daha sonralar1 gevredeki nesneler ile devam edeceginden

soz etmistir (Abrevaya, 2011). Cocugun bagl oldugu ilk nesnesinden saglikli bir
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sekilde ayrilmasinda 6nem tasiyan gegis nesnesi, tipki anne lizerinde kontroliniin
oldugunu diisiindiigii gibi bu yanilsamay1 bu nesne iizerinde tekrar etmektedir. Bu
gecis slreci saglikli bir sekilde ilerlemediginde psikopatolojik durumlarla
karsilasilabilecegi ve takinti, fetisizm, bagimliligin kokenini olusturabileceginden s6z

etmistir (Akgul, 2016).
2.3.2 Memeden Kesme Yontemleri ve Sireci

Bebeklerin saglikli biliylimesi i¢in emzirmenin baglatilmast ve siirdiiriilmesi
kadar siitten kesim de 6nemlidir. Dogal siitten kesme, bebek yeterli ¢esit ve miktarda
tamamlayic1 besin tiikettigi vakit kendiliginden baslayan bir siirectir. Bebeklerin
dogal olarak siitten kesilmesinin anne-bebek baglanmasi iizerinde daha saglikli

etkileri vardir (Miller ve Commons, 2010).

Hem bebegin hem de annenin hazir olmasiyla baglayan bir siire¢ oldugu igin
bebek ve anne cifti igcin daha az travma yaratir. Bebek beslenme ihtiyaglarini
karsiladikca emme siklig1 azalacak ve bebek kendiliginden emmeyi birakacaktir.
Dogal siitten kesmenin Oniindeki en ciddi engellerden biri, annelerin bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmamasi ve silirecin dogalliktan c¢ikarilarak yerini uygun
olmayan geleneksel yontemlere birakmasidir (Giirarslan Bas, Karatay ve Arikan,

2018; Oflu, 2020)

2.3.2.1 Geleneksel Uygulamalar

Dogal memeden kesmenin ontindeki en ciddi engellerden biri, annelerin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve siirecin dogalliktan ¢ikarilarak yerini uygun
olmayan geleneksel yontemlere birakmasidir (Giirarslan Bas, Karatay ve Arikan,
2018). Bu yontemler, bebegin baglanma siirecinde ¢ok Onemli olan bir nesneyi
uygunsuz bir sekilde ayirmaktadir. Tiirkiye’de ¢ogu annenin geleneksel uygulamalar1

kulland1g1 goriilmektedir (Glirarslan Bag, Karatay ve Arikan, 2018; Oflu, 2020).

Grueger, Canadian Paediatric Society ve Community Paediatrics
Committee’nin (2013) yaptiklar1 derleme ¢aligmasinda geleneksel memeden kesme

siiregleri su sekillerde ifade edilmistir:
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1. Planli memeden kesmede annenin liderligi ve istegi soz konusudur.

Anne, bebegin hazirlik durumuna bakmadan, yeterli siitiin olmamast,
ise donmek ve yeni bir hamilelik gibi nedenlerle bebegini memeden
kesmeye karar verir ve siire¢ gergeklesir. Bu durum, bebegin erken
memeden kesme stirecine neden olabilir.

Bebek, emzirme grevine girebilir ve anne, bebegin bu durumunu
yanlis yorumlayip bebegi tamamen memeden kesebilir. Emzirme
grevi gegici olmakla birlikte, dis ¢ikarma, annenin beslenmesindeki
degisikler, deodorant gibi iirtinlerden kaynaklanabilir ve bebek, aniden
memeyi kesebilir.

Ani veya acil memeden kesme siirecinde, zaman zaman anne ve
bebegin uzun siireli, plansiz ayrilmasi veya annenin siddetli hastalig
nedeniyle ani veya acil memeden kesmeye ihtiyag vardir. Emzirme
sirasinda ¢ok az ilag kontrendike olmasina ragmen, bir¢ok anneye
uygunsuz bir sekilde ilag verildiginde memeden kesmeleri tavsiye

edilmektedir.

Giirarslan Bas, Karatay ve Arikan (2018) 2-5 yas arasi ¢ocugu olan 232

anneyle yaptiklar1 ¢alismada annelerin memeden kesme i¢in kullandiklar1 yontemleri

sorgulamiglardir. Anneler memeden kesme yontemlerine kendi kendilerine karar

verirken, sebepleri de su sekilde siralanmustir:

Emzirme siiresinin yeterli oldugunu diisiinmek
Siitiiniin tiikendigini diisiinme

Cocugun biiytidiigiinii diisiinmek

Gebe kalma

Cocugun emzirmeyi birakmasi

Diger (Agr1, hastalik, aile iiyesinin baskis1)

Katilimeilarm  %56,5 kadar1 geleneksel yontemleri kullanmaktadir ve

geleneksel yontemler su sekilde siralanmistir:

o

o

Koti bir tat yaratmak i¢in gégiis uglarina domates sosu, kirmizibiber, aloe

vera ve tuz siirmek

Gogiislere sag, pamuk ve bandaj koyarak tiksinme
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o

Korkung bir gériiniim elde etmek i¢in gogiislere ruj, oje, kil veya kurum
stirmek

°  Emzik veya biberon kullanma

Katilimcilarin emzirme siiresi ortalamasi diger iilkelere gore daha yiiksek
gorilmektedir (19,00 = 7,11 ay). Oflu (2020) da benzer sekilde 2-5 yas arasi ¢ocuga
sahip annelerle memeden kesme yontemi lizerine bir arastrma yapmustir ve benzer

bulgulara ulasilmistir. Memeden kesme sebepleri su sekilde siralanmigtir:

Calismaya baslamak

° Uykusuz geceler gecirmek

Sadece tamamlayici yiyeceklerin yeterli oldugunu diistinmek
Siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinmek

°  Emzirmekten yorulmak

°  Gebe kalmak

[la¢ kullanimi

Diger

Katilimcilarin %85,9°u geleneksel yontemleri kullanmistir ve yontemler su

sekildedir:

Bebegi tirkiitmek i¢in meme uglarina boya, ruj, oje stirmek

Bebegi tiksindirmek i¢in meme uglarina salga, aci biber, tuz, limon suyu,
dis macunu siirmek

Meme uclarini sag¢, pamuk, killar ve bandajlarla kaplamak

° Emzik veya biberon kullanmak

Anneden ayirmak

Ding, Dombaz ve Ding¢ (2015) de 6-18 aylik bebek annelerinin geleneksel
memeden kesme yontemi {izerine yaptig1 caligmasinda benzer bulgulara rastlamigtir.
Bahsedilen arastrmalarda katilimeilarin ¢ogu, hicbir saglik uzmanma danismadan

kendi bildikleri dogrultusunda memeden kesme yontemini kullanmislardir.

2.3.2.2 Diger Uygulamalar
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Grueger, Canadian Paediatric Society ve Community Paediatrics
Committee’nin (2013) yaptiklar1 derleme galismasina gore memeden kesme sireci
miimkiin oldugunca asamali bir slire¢ olmalidir. Ani bir siitten kesilme bebek icin
travmatiktir, anne i¢in rahatsiz edicidir ve kanal tikanikligi, meme enfeksiyonu veya

meme apseleri ile sonuglanabilir.

Yavas yavas memeden kesme siireci, bebegin 0-2 yas araliginda emzirilirken
kendi talebiyle diger tamamlayici yiyecekleri almay1 kabul ederek kademeli ilerleyen
bir surectir ve bebek bu slrecin sonunda memeden kesilir. Annelerin emzirme ve
memeden kesme sirecleri i¢in saglik uzmanlarina sunlar1 6nermislerdir (Ugur ve
digerleri, 2018):

Yasamin ilk alt1 ay1 boyunca sadece anne siitii ile beslenmeyi D vitamini
takviyesi ile desteklemek

Uygun beslenme rehberligi saglarken iki yila kadar ve daha uzun siire
boyunca emzirmeye devam etmeye tesvik etmek.

Annelere demir eksikliginden kaginmak i¢in et, balik veya demir takviyeli
tahillar seklinde demir takviyeli yiyecekleri ilk yiyecek olarak vermelerini
Onermek.

Miimkiin oldugunca yavas, ilerleyen, dogal memeden kesmeyi tavsiye
etmek.

Siitten kesilme zamanina bakilmaksizin, bebekleri i¢in yeterli beslenmeyi

saglarken emziren anneleri bilgilendirmek ve desteklemek.

2.3.3 Emzirme Siirecine Kuramsal Bakislar

Emzirme siirecinin dnemini vurgulayan farkli kurumlarda bulunmaktadir. Bu

kisimda ilgili kuramlarla ilgili literatiir bilgisi sunulacaktir.
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2.3.3.1 Baglanma Kuram

Bu bolimde emzirme ve memeden kesme sireci kuramlar cercevesinde ele
alinacak olup ilk olarak bu siireclerle ilgili baglanma, nesne iligkileri ve ayrilma-

bireylesme kuramlarindan daha sonra bu siireglerin baglantilarindan bahsedilecektir.

Baglanma stili John Bowlby’nin baglanma kuramindan tdretilen bir
kavramdir ve bir kiginin yakin iligkilerinde genellikle kisinin ebeveynleri, ¢ocuklar1
ve romantik partnerleri olan "baglanma figiirleri" ile iliski kurmanin karakteristik
yollarin1 ifade eder. Kavram, kisinin tehlikede olmadiginda diinyay1 6zglirce
kesfedebilecegi gilivenli bir iis olarak kullanim i¢in baglanma figiirliniin
mevcudiyetinin yan1 sira sikintili zamanlarda destek, koruma ve rahathik
arayabilecegi giivenli bir sigmak olarak kullanilmasini igerir. Diinyanin kesfi
yalnizca fiziksel diinyay1 degil, ayn1 zamanda diger insanlarla iliskileri ve kisinin i¢

deneyimi tizerine diisiinmeyi de igerir (Levy ve digerleri, 2011).

Baglanma teorisi, ebeveyn-c¢ocuk iligkisinin nasil ortaya ¢iktigma ve sonraki
gelisimi nasil etkiledigine dair bir agiklama saglar. Baglanma, bir kisiyi digerine
zaman ve mekanda baglayan derin ve kalic1 bir duygusal bagdir. Baglanma, karsilikli
olmak zorunda degildir. Bir kisi karsilikli olmayan bir sekilde baglanma yasayabilir.
Baglanma, c¢ocuklarda {iziildligiinde veya tehdit edildiginde baglanma figiirii ile
yakinlik arama gibi belirli davraniglarla karakterizedir (Bowlby, 1969). 1930'larda
John Bowlby, Londra'daki Cocuk Rehberlik Kliniginde psikiyatrist olarak ¢alismis
ve burada duygusal agidan rahatsiz bir¢ok g¢ocugu tedavi etmistir. Bu deneyim,
Bowlby'nin sosyal, duygusal ve biligsel gelisimleri agisindan c¢ocugun annesiyle
iliskisinin 6nemini diisiinmesine yol agmistir. Spesifik olarak, anne ile erken bebek
ayriliklar1 ve daha sonra uyumsuzluk arasindaki baglant1 hakkindaki inancini
sekillendirdi ve Bowlby'yi baglanma teorisini formiile etmeye yoneltmistir (McLeod,
2009).

Erken ¢ocukluk doneminde gelisen anne-gocuk iliskisini etkileyen
kavramlardan biride baglanmadir. Ebeveynin zihinsel temsiline sahip bir cocuk,
ebeveyne giivenli bir sekilde baglanacaktir; glivensiz baglanma, bdyle bir temsilin
eksik oldugu durumlarda ortaya c¢ikar. Giivenli bir sekilde baglanan bebek i¢in

ebeveyn, cevreyi kesfetmek icin giivenli bir temel saglar. Ge¢ bebeklik doneminde
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baglanma giivenligi, erken anne bagi deneyimleriyle ilgisiz goriinmektedir ve bag
kurmanin aksine, cocukluk boyunca kalici etkileri gosterilmistir. Baglanma
kuraminin temel bir bileseni, bebeklerin kademeli olarak temel baglanma figiirii ile
bir iligki gelistirmesi ve baglanma figiirliniin bebegin ihtiyaclarina duyarliliginin
giivenli bir baglanmanin kurulmasi i¢in kritik bir faktdr olabilecegidir (Bowlby,

1969).

Emzirme ve memeden kesme siirecine baglanma kurami gergevesinden
bakildiginda; Bowlby beslenmenin anne-bebek yakinligini kolaylastirabilecegini ve
boylece hassas etkilesim i¢in firsat saglayabilecegini kabul etmesine ragmen, klinik
g0Ozlemleri ne kendi kendine beslenmenin ne de meme veya biberon gibi beslemedeki
bireysel farkliliklarin baglanma kalitesindeki bireysel farkliliklara katkida
bulunmadigi tahminlerine yol agtigir sdylemektedir (Cassidy ve Shaver, 1999).
Baglanma teorisi, bu nedenle, emzirmenin 6nemi ile ilgili baglanma kavrami ile
celisir: Baglanmanin emzirme ile giiglendirildigi hissedilir, ancak baglanmanin
beslenme yonteminden bagimsiz olarak ikili etkilesimin kalitesiyle desteklendigine
inanilmaktadir (Britton, Britton ve Gronwaldt, 2006; Fergusson ve Woodward,
1999).

Linde ve digerleri (2020) emzirme ve baglanma {izerine derleme calismasi
yapmiglardir. Bildirilen bulgular baslangic niteliginde olsa da duyarhilik ve
zihinsellestirme gibi diger faktorlerin yani sira emzirme bebek baglanmasimin
potansiyel bir yordayicisi olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte, biberonla beslenen
bebekler, baglanma gelisiminde klinik agidan anlamli kisitlamalar gostermiyor gibi
gorinmektedir. Anne baglanmasi ve emzirmeyi inceleyen dort ¢alismadan i,
annenin glivenli baglanmasi ile emzirme davranis1 arasinda Onemli bir iliski
bulmustur. Giivenli baglanan anneler emzirmeyi daha sik basglatmis ve giivensiz
baglanan annelere gore biberonla emzirmeyi tercih etmistir. Emzirme slresi icin

aragtirmalar arasindaki bulgular tutarlilik gdstermemistir.
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2.3.3.2 Nesne Iliskileri

Nesne iligkileri kurami, bilingdigini olusturan kisilerarasi i¢erigi vurgulayarak
onceki psikanalitik unsurlardan ayrilir. Kuram, bireyin kendisine iligkin deneyiminin
kacinilmaz bir sekilde bagkalarini deneyimleme sekliyle baglantili oldugu ve bu
ortak deneyimlerin hem bilingli hem de bilingsiz zihinsel igerikleri yapilandirdigi

varsayimina dayanmaktadir (Greenberg ve Mitchell, 1983).

Klein, hayatin ilk aylarindan itibaren zihnin biyolojik temelli diirtiiler ve
kigileraras1 aligverislere odaklanan diirtiillerle doldugunu savunmustur. Hareketler,
iligkilerle ilgili "ikili" hikayeler anlatan, hos veya caydirici deneyimlere odaklanan
zihinsel goriintiilere doniistiiriiliir. Klein, onlar1 “iyi bir meme” (iy1 bir nesne) veya
“koti bir meme” (kotii bir nesne) etrafinda dondiikleri seklinde yorumlamaktadir
(Gilindogan, 2016). Bu temsiller baslangicta boliinerek bebegin iyinin imajin1
korumasmi ve kotii tarafindan yok edilmesini Onlemesini saglar. Bu gelisimsel
durum, Klein tarafindan "paranoid-sizoid konum™ olarak etiketlenmistir. 6 aylik
oldugunda cocuk karmasik deneyimlere tahammiil etmeyi ve kendini ve digerlerini

"hem iyi hem de kotii" olarak tanimay1 6grenir (Goka, Ylksel ve Goral, 2006).

Bebek, kotii ve yikici deneyimlerden daha fazla olumlu deneyimlere sahipse,
kaygilariyla artik daha iyi basa ¢ikabilen bebek, zihninde anne figiiriinii, memeyle
smirlandirmayarak, iyi ve kotii taraflartyla biitlin bir nesneye doniistiiriir. Boylelikle,
fiziksel ve zihinsel olarak meme ile devam eden bu sorunsuz yakinlik, dogumla
beraber kaybedilen dogum oncesindeki anne bebek birligini ve bu birlikle beraber
gelen giiven duygusunun olusumunu belli 6lgiide tekrar kurmaktadir (Epdzdemir,

2014).

Emzirme ve Memeden kesme siirecine nesne iliskileri c¢ergevesinden
bakildiginda; anne memesinin iyi ve kot olarak boliinmesi ve iki u¢lu duygularin
sevgi ve nefretin catigmasinda ve bunun neticesinde ortaya c¢ikan kaygidan
bahsedilmektedir (Klein, 1957). Anne bebegin ihtiyaglarma kars1 yeterince duyarli
ve sinyalleri anlaylp bunlara karsilik verebiliyorsa bebek disaridan gelen
tehlikelerden daha az etkilenir ama durum tam tersi ise bu slrecin aksamalara neden
olacagmi ongorilmiistiir (Winnicott 1965). Bion, ilk donem iliskilerinde bebegin

annesiyle olan iliskisini kapsayan ve kapsanan olarak tanimlamaktadir. Kapsayan
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islevi annenin bebekten aldig1 bedensel ihtiyaclar, sinyalleri alip anlagilir hale
doniistiirerek bebege geri vermesidir (Bion, 1965). Bu bedensel duyumlardan emmek
bebek i¢in haz, sevgi ve iyi nesneyi(memeyi) ice almak ile es oldugunu sdylemistir.
Bebek i¢cin nesne olmasi gereken yerde ve olmasi gereken zamanda yok ise kotii
nesneye doniiserek ilk doyum iliskisinden olumsuz deneyim ve haset duygusu ortaya

ciktig1 sdylemektedir (Bion, 1967).

2.3.3.3 Ayrilma ve Bireylesme

Mabhler'in g¢aligsmalari, Oncelikle yasamin ilk {i¢ yili igindeki anne-bebek
etkilesimlerine odaklanmaktadir (Mahler, 1952; Mahler, 1968). Mahler'e gore,
yasamin ilk birka¢ yilinda gelisim asamalarinin basarili bir sekilde tamamlanmasi,
ayrilma ve bireylesme ile sonuglanir. Ayrilma, anneden zihinsel olarak igsel bir
ayrilma stirecini ifade ederken, bireylesme gelisen bir benlik kavramimi ifade eder.
Birbiriyle iliskili olmasina ragmen, biiyiik 6l¢lide annenin ¢ocuga karsi tutumuna
bagli olarak birinin digerinden daha fazla gelismesi miimkiindiir (Mahler, Pine ve

Bergman, 2008). Gelisim evreleri su sekilde siralanmistir (Pine, 2004):

Normal otistik donem: (0-1 ay): Yasamin baslangicinda, bebek oncelikle
kendine odaklanir, dis uyaranlarla ilgilenmez. Anne, bebegin ayri1 bir varolustan
yoksun igsel bir parcast olarak goriilmektedir. Bu noktada Oncelikli hedef,
ihtiya¢larin karsilanmasmin bir dis kaynaktan gelebilecegi anlayisindan yoksun bir

denge durumuna ulagmaktir.

Normal simbiyotik donem: (1-5 ay): Bu asamada bebek, annenin varligini
belirsiz bir sekilde, benzersiz bir varlik olarak degil, ihtiya¢ tatmininin ana kaynagi
olarak kabul eder. Bebegin fizyolojik ihtiyaclarinin karsilanmasi, psikolojik arzularla
i¢ ice hale gelir ve bu nedenle gelecekteki iliskilerin {izerine kurulacagi temel olarak
hizmet eder. Sonraki asamalarda basarili bir ilerleme i¢in hayati 6nem tasiyan sey,

annenin bebegin ihtiyaglarina basarili bir sekilde uyum saglama yetenegidir.

Ayrilma-Bireylesme Asamasi: (5-36 ay) Bu son asamada, ortiisen iki alanda

onemli bir gecis meydana gelir. Ayrilikta bebek, benliginin smirlarmna dair bir anlay1s
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gelistirir ve bu nedenle anne giderek bir birey olarak goriiliir. Bu arada, bireylesme,

bir benlik duygusunun geligimini isaret eder. Bu, dort alt asamadan olusur:

Farklilagsma: (5-9 ay): Ana referans noktasi anne olmaya devam etse de
bebegin birincil odagi i¢ten odaklanmaktan disariya odaklanmaya doniismeye baslar.
Bu dahili siire¢, motor gelisiminde emekleme gibi artan ayrilmaya fiziksel olarak izin
veren kilometre taglar1 ile Orneklenir. Bebek, annesiyle simbiyotik olarak
biitlinlesmeye ¢alismak yerine annesini kesfetmeye (6rnegin nasil goriindiigiine veya

koktuguna) giderek daha fazla ilgi duymaya baslar.

Uygulama: (9-14 ay): Ayrilma kapasitesi, 6zellikle yiiriime olmak tizere artan
otonom islevlerle gelismeye devam eder. Cocuk Ozgiirce kesfedebilmesine ragmen,
anneyi hala kendisiyle biitiinlesmis olarak gorir ve bdylece optimal bir mesafede
kalarak c¢evresini kesfeder. Cocugun kesfettigi diinyayla ilgili deneyimi, annenin
tepkilerinden ve deneyimler korkutucu veya aci verici oldugunda yatistirmaya hazir

olmasindan etkilenir.

Yakinlasma (14-24 ay): Bu noktada ¢ocugun bagimsizligini kazanma arzusu
terk edilme korkusuyla gdélgelenir. Bu nedenle, ¢ocuk kesif yaparken bakiciya
yakinligin1 korumaya c¢alisir. Bu asama, istikrarli bir benlik duygusunun gelismesi
icin gereklidir. Bu, ii¢ alt asamay1 icerir: Baglangi¢c asamasinda ¢ocuk, deneyimlerini
ve heyecanin1 paylasmak i¢in bakiciya doner. Her seye giicii yeten ve coskulu,
kapsayici bir suglu vardir. Kriz asamasinda ¢ocuk, giiclii ve kendine yeterli olma
arzusuna karsi kendi sinirlarinin farkindadir. Cocuk, bakiciya fiziksel ve duygusal
yakmlik veya bagimsizlik arasinda se¢cim yapma konusunda belirsizlik yasar. Bu
asama, 0fke nobetleri ve caresizlik ile karakterizedir ve bu nedenle annenin duygusal
mevcudiyetine duyulan ihtiyag¢ artar. Coziim asamasinda ise ¢ocuk, dil ve siiperego
gelisimi nedeniyle iki u¢ nokta arasinda saglikli bir ortama ulasir. Kriz iyi

coziilmezse, asir1 tutunma veya kaginma davranisinda artis olacaktir.

Nesne degismezligi (24-36 ay): Bu asamanin basariyla tamamlanmasi, fiziksel
olarak ayr1 olduklarinda bile ¢ocuga bilingsizce eslik eden ve onu destekleyen
annenin igsellestirilmis bir zihinsel modelinin gelisimini isaret eder. Ek olarak, bir
bireysellik duygusu gelismeye baslar. i¢sellestirilmis modeldeki kararsizlik derecesi,

saglikl1 bir benlik kavraminin ve kendine giivenin olusumunu ifade eder.
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Emzirme ve memeden kesme siirecine ayrilma-bireylesme kurami
cercevesinden bakildiginda, kuramin temelinde aslinda bir yas evresi igerdigini
(Madendag, 2019) ve Mahler ayrilma ve bireylesmeyi gelisim evreleri olarak
tanimlamustir. ilk evrede birlesik oldugu anneden ayrilma, ikinci evrede ise kendi
bireysel karakterini kabul ettigini soylemektedir. Ik olarak bebek anne memesini
kendi pargasi olarak algilamakta daha sonra bebek anneyle tek bir olamadiginin
farkina varmaktadir. Gelisimsel yap1 evrelerden birinde durdugunda ¢esitli
psikopatolojik durumlara yol agabilecegini sdylemistir (Pulat ve Sarikaya, 2019).
Mahler tarafindan ayrilma-bireylesme tanimlanmis olup bu siireclerin bitmesiyle
Blos, ergenligi ikinci ayrilma birlesme olarak tanimlamis ve bunu donemsel gelisim
olarak yorumlamistir. Kimlik olusumu, aileden uzaklagsma ve baglanma ile ilgili
sorunlarin bu donemde depresyon ve intiharla iligkisi bulundugunu sdylemistir

(Tamar ve Ozbaran 2004).

2.3.4 Memeden Kesme Ydntemi ile Tlgili Arastirmalar

Bu bolimde, memeden kesme ile ilgili ¢ok fazla arastirma bulunmamakla
birlikte yurt i¢i ve yurt dis1 arastirmalara yer verilecektir. Gulkanat (2019) aile icinde
siddet goren annelerle, ¢ocuklarinda gozlemlenen depresif ve saldirgan belirtiler
lizerine bir ¢alisma yapmistir. Aniden siitten kesen annelerin, kendiliginden siitten
kesme yOntemini kullananlara gore, kadma yonelik siddet diizeyi 6lgegi, eylemler
(siddet eyleminde bulunma) alt boyutundan aldig1 puan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayni sekilde, aniden siitten kesenler, tiksindirerek kesenlere ve
kendiliginden olanlara gore, bebeklerine kars1 daha endiseli ve ayriliga hassastirlar.
Son olarak, ¢ocugun depresif semptomlari, annenin siitten kesme yontemine gore

anlaml sekilde farklilasmamustir.

Stuebe ve digerleri (2014) ABD'li kadinlarla yapilan boylamsal kohort
aragtirmalarinda, annelerin yaklasik yarismin erken, istenmeyen memeden kesme
bildirdigini bulmuslardir. Sekiz anneden biri erken dénemde istenmeyen memeden
kesmeyi, agr1 ve siit saglama ile ilgili zorluklara atfedilen "bozulmus laktasyon"
nedeniyle gerceklestirmistir. Universite diplomas: olmayan geng, evli olmayan,

caligmayan kadnlar arasinda bozulmus emzirme yaygmhigmin daha yiiksek oldugu
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bulunmustur. Hem obezite hem de maternal depresyon semptomlari,
sosyodemografik karistiricilardan bagimsiz olarak, bozulmus laktasyon olasiligiyla

iligskilendirilmistir.

Erken memeden kesme ile anneden ayirma prosediirii, erken yasam ihmalinin
bir modeli olarak yeni bir paradigmayi iki farkli tiirdeki laboratuvar fareleri iizerinde
denemislerdir. Erken memeden kesme ile anneden ayrilmanin yavru Olimlerinde
veya hastaliginda artig, kilo degisimi veya metabolik diizensizliklerle iliskili
olmadigin1 géstermislerdir. Erken memeden kesme ile anneden ayrilmanin ardindan,
cesitli davranigsal alanlarda degisiklikler gozlemlemislerdir. En Onemlileri ise
hiperaktivite, anksiyete ve depresif benzeri semptomlarda artis yasamalaridir.
Dahasi, test edilen iki tdr, analiz edilen bazi 6l¢iimlerde erken memeden kesme ile
anneden ayrilma prosediiriine davranissal tepkileri a¢isindan farklilik géstermisler ve
erken memeden kesme ile anneden ayrilmanm etkisine ek bir genetik faktOriin

olabilecegini diisiindiirmiislerdir (George ve digerleri, 2010).

Brown ve Lee (2015) birinci asamada 6-12 aylik, ikinci asamada ise 18-24
aylik bebegi olan 299 anneyle, ¢ocuklarin yeme davranisi iizerine boylamsal bir
calisma gergeklestirmistir. Bebek liderligindeki bir yaklasim kullanilarak siitten
kesilen bebekler, standart bir yaklasim kullanilarak siitten kesilenlere kiyasla 6nemli
Olciide doygunluga daha duyarli ve fazla kilolu olma olasiligi daha diisiik
bulunmustur. Bebek liderliginde memeden kesilen bebekler, diisiik diizeyde yiyecek
duyarlilig1 (agliktan bagimsiz olarak gida uyaranlarma yanit olarak yemek yeme
istegi) ve yuksek diizeylerde tokluk tepkisi (tokluk ile iliskili olarak yiyecek alimini

diizenleme yetenegi) ile iliskilendirilmistir.
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3 YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirmada 6-11 yas araligindaki ¢ocuklarda memeden kesme yontemine
gore anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iligki incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda nicel arastirma tekniklerinden “Iliskisel
Tarama Modeli” yontemi igerisinden grup ici karsilastirma deseni ve gruplar arasi
karsilagtrma kullanilmigtir. Grup i¢i karsilastirma deseninde arastirma bagimli
degiskenleri arasinda iliskiler incelenmistir. Gruplar aras1 karsilastirma deseninde ise
arastirma bagimli degiskenlerine etki ettigi diisliniilen demografik degiskenler

incelenmistir (Karasar, 1995).

3.2 Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Yapilan ¢alismaya 95 kiz ve 105 erkek olmak iizere toplam 200 ¢ocugunun
ebeveyni katilmistir. Pandemi siirecinden dolay1 6rneklemi 200 kisi olusturmaktadir.
Veriler online olarak toplanmistir. Kartopu 6rnekleme yontemi ile 6rneklem toplama
stireci yuriitiilmiistiir. Calismaya katilimda tamamen goniilliiliik esas1 géz Oniine

alinmustir.

3.3 Veri Toplama Araclar

Yapilan caligmada anket veri toplama teknigi kullanilmistir. Hazirlanan
anketin icerisinde demografik veri formu, emzirme-memeden kesme yontemi formu,
Anksiyete Olgegi 6-17 Yas Ebeveyn Formu, Depresyon Olgegi 6-17 Yas Ebeveyn
Formu, Giigler ve Giigliikler Olgegi 4-16 Yas Ebeveyn Formu yer almaktadir. ilgili

Olcek ve formlar icin agiklayici bilgiler asagida verilmistir.

3.3.1 Demografik Veri Formu
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Arastirmaci tarafindan olusturulan ve cocuklarin demografik 6zelliklerinin
soruldugu veri formudur. Form i¢inde cocuklarin cinsiyet, yas, sinif, boy, kilo
bilgileri, dogum tiirii ve sekli, kardes sayisi, dogum sirasi, anne ve baba yag-egitim
bilgileri, anne-baba birlikteligi ve akrabalik durumu, aile geliri gibi sorularin yaninda
cocugun tibbi ya da psikolojik bir tedavi alip almadigi, anne siiti kullanimi ve
kullanim siiresi gibi sorular yer almaktadir. Demografik veri formu Ek 1°de

verilmistir.

3.3.2 Memeden Kesme Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve annelerin ¢ocuklarini memeden kesme
stirecine dair sorularm yer aldig1 bilgi formudur. Form i¢inde emzirmeyi birakma
nedenleri, memeden kesme yontemi, ek gidaya baslama siiresi, ek gidaya gecis
bicimi ve ek gidaya gegis besini gibi sorular yer almaktadir. Uzman goriisii alinarak

maddeler forma eklenmistir. Memeden kesme formu Ek 2’de verilmistir.

3.3.3 DSM 5 Diizey-2 Anksiyete Olgegi 6-17 Yas Ebeveyn Formu

Olgek 6-17 yas ¢ocuklarm anksiyete diizeyinin belirlenmesi icin
gelistirilmistir  (APA, 2022). Olgegin Tiirkce uyarlamasi Sapmaz, Erkuran,
Karaarslan, Oztirk, Ulker, Demirgéren ve Aydemir (2018) tarafindan yapilmistir.
Olgek besli Likert tipinde (1 = Hig, 5 = Neredeyse Her Zaman) 10 sorudan
olusmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan anksiyete dizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olcekte ters yonli soru bulunmamaktadir. Yapilan calismada
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,81 olarak hesaplanmistir. Anksiyete Olgegi 6-
17 Yas Ebeveyn Formu Ek 3’te verilmistir.

3.3.4 DSM 5 Diizey-2 Depresyon Olgegi 6-17 Yas Ebeveyn Formu

Olgek 6-17 yas ¢ocuklarin depresyon diizeyinin belirlenmesi igin

gelistirilmistir (APA, 2022). Olgegin Tiirkce uyarlamasi Sapmaz, Yalin, Kavurma,
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Tanriverdi, Oztekin, Kéroglu ve Aydemir (2017) tarafindan yapilmustir. Olgek besli
Likert tipinde (1 = Hig, 5 = Neredeyse Her Zaman) 11 sorudan olugmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puan depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir.
Olgekte ters yonli soru bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismada Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayis1 0,84 olarak hesaplanmistir. Depresyon Olgegi 6-17 Yas Ebeveyn

Formu Ek 4’te verilmistir.

3.3.5 Giicler ve Giigliikler Olcegi 4-16 Yas Ebeveyn Formu

Olgek Goodman (1997) tarafindan, cocuklardaki bilissel, duygusal ve
davranigsal boyutlardaki sorunlarm 8lciilmesi icin gelistirilmistir. Olcegin {ilkemiz
icin uyarlama ¢alismasi Glivenir, Ozbek, Baykara, Arkar, Sentiirk ve Incekas (2008)
tarafindan yapilmistir. Olgek Ucli Likert tipinde (1 = Dogru Degil; 3 Kesinlikle
Dogru) 25 sorudan olusmaktadir. Olcek yasanan sorunlarm duygusal sorunlar,
davranigsal sorunlar, dikkat sorunlar1 ve sosyal sorunlar olmak tizere dért boyutunu
olgmektedir. Olgekten alman yiiksek puan yasanan sorunlarin da yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte ters yonlii soru bulunmamaktadir. Yapilan calismada
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,63 olarak hesaplanmistir. Gugcler ve Gglikler
Olgegi 4-16 Yas Ebeveyn Formu Ek 5’te verilmistir.

3.4 1Islem

Yapilacak arastrma i¢in iiniversite etik kurul onayr alindiktan sonra veri
toplama siirecine gegilmistir (Ek-6). Hazirlanan form ve 6lgekler internet ortamina
aktarilarak Google Forms iizerinden cevrimici veri toplama siireci baslatilmistir.
Katilimcilar goniillii onamlar1 alinarak g¢aligmada yer almistir. Anket formunun
doldurulmasi ortalama 10 dakikada tamamlanmistir. Katilimcilardan elde edilen

veriler tasnif edilerek verilerin analiz edilmesi igin diizenlenmistir.

3.5 Verilen Analizi
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Elde edilen veriler SPSS.26 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi ile analiz edilmistir. Kisi ve ylizde dagilimmin incelenmesinde frekans
analizi, 0lcek toplam puanlarinin incelenmesinde betimleyici istatistik, iki degisken
icin ortalamalar arasi farkin incelenmesinde Bagimsiz Ornek t-Testi, ii¢ ve daha fazla
degisken i¢in ortalamalar arasi farkin incelenmesinde Tek YoOnlii Varyans Analizi
(Analysis Of Variance, ANOVA) ve degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
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4 BULGULAR

Bu kisimda, ¢alismada elde edilen verilerin analizlerine yer verilecektir.
Bulgular iginde arastirma Ornekleminin tanitilmas: ve karsilastirma analizlerinin

sunulmasi yer alacaktir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri I¢in Say1 ve Yiizde Dagihm

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kiz 95 475
Erkek 105 52,5
6 39 19,5
7 39 19,5
Yas 8 40 20,0
9 32 16,0
10 22 11,0
11 28 14,0
Anaokulu 37 18,5
1. Simf 35 17,5
2. Simif 40 20,0
Smf 3. Smif 35 17,5
4. Smf 25 12,5
5. Smif 23 115

6. Siif 5 2,5

Tlkokul 8 4,0
Ortaokul 25 12,5
Anne egitimi Lise 74 37,0
Universite 84 42,0

Yiiksek lisans/doktora 9 4,5

Tlkokul 5 2,5

Ortaokul 17 8,5
Baba egitim Lise 76 38,0
Universite 93 46,5

Yiiksek lisans/doktora 9 4,5
. ... | Birlikte 189 94,5

Anne-baba birlikteligi Bosanmis/Aym 11 5.5
< Var 16 8,0
Anne-baba akrabalig1 Yok 184 92,0
4000 - 6000 TL 10 5,0
6001 — 8000 TL 39 19,5
Gelir 8001 — 10000 TL 61 30,5
10001 — 12000 TL 36 18,0
12001 TL ve Uzeri 54 27,0
. Planh 147 73,5
Gebelik plant Plansiz 53 26,5
Gebelik donemi Var 5 2,5
rahatsizlik Yok 195 97,5
Dogum sekli Normal 82 41,0
Sezaryen 118 59,0
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Degisken Kategori n %
Zamaninda 163 81,5
Dogum zamani Erken 30 15,0
Geg 7 3,5
Dogum sonrasi Var 7 3,5
rahatsizlik Yok 193 96,5
Cocukta hastalik ¥2L 11819 954?5
Cocukta psikiyatrik Var 4 2,0
tedavi Yok 196 98,0
Anne siutt alma Evet 200 100,0
Hayir 0 0
Toplam 200 100,0

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklart i¢in 95 kiz (%47,5) ve 105 erkek
(%52,5) olmak tizere 200 kisi bulunmaktadir. Yas degiskeni icin 6 yasinda 39
(%19,5), 7 yasinda 39 (%19,5), 8 yasinda 40 (%20,0), 9 yasinda 32 (%16,0), 10
yasinda 22 (%11,0) ve 11 yasinda 28 (%14,0) cocuk velisi katilmistir. Anaokulunda
okuyan 37 ¢ocuk (%18,5) varken 1. smifa giden 35 ¢ocuk (%17,5), 2. sinifa giden 40
cocuk (%20,0), 3. smifa giden 35 cocuk (%17,5), 4. smifa giden 25 ¢ocuk (%12.,5),
5. smifa giden 23 cocuk (%11,5) ve 6. smifa giden 5 ¢ocuk (%2,5) yer almaktadir.
Anne egitimi degiskeni i¢in katilimcilarin ¢ogunun lise (%37,0) ve iiniversite
(%42,0) egitim durumunda oldugu goriilmiistiir. Baba egitim durumu i¢in de lise

(%38,0) ve lniversite (%46,5) egitim durumu agirlikta goriilmiistiir.

Katilimcilarm blyik ¢ogunlugunda anne ve baba birliktedir (%94,5). Benzer
sekilde katilimcilarin %92’sinde anne-baba akrabaligi bulunmamaktadir. Maddi
durumunu 4000-6000 TL belirten 10 kisi (%5,0), 6001-8000 TL belirten 39 kisi
(%19,5), 8001-10000 TL beliren 61 kisi (%30,5), 10001-12000 TL belirten 36 kisi
(%18,0) ve 12001 TL iizeri belirten 54 kisi (%27,0) bulunmaktadir. Katilimcilarin
%73,5’inde gebelik planh bir sekilde gergeklesmistir. Gebelik donemi rahatsizlig
olmayan 195 kisi (%97,5) vardrr. Katilimcilar i¢inde ¢ogunlukla dogum zamaninda
(%81,5) gerceklesmigstir. Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunda dogum sonrasi
rahatsizlik olmamis (%96,5) ve cocuklarinda hastalik (%94,5) bulunmamaktadir.
Cocugunda psikiyatrik tedavi olmayan 196 kisi (%98,0) vardir. Katilimcilarin

tamami anne siitli almistir (%100,0).
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Tablo 4.2. Katihmcilarin Memeden Kesme Bilgileri I¢in Say1 ve Yiizde

Dagihim
Degisken Kategori n %
Annenin hastalifindan dolay1 4 2,0
Annenin meme ucu/gogiis sorunu 3 1,5
Annenin sutunin kesilmesi 24 12,0
Annenin siitiiniin yetersiz olmasi 20 10,0
Bebegin biberona aligmasi 5 2,5
Emzirme birakma Bebegin emmek istememesi 22 11,0
nedeni Bebegin hastaligindan dolay1 1 0,5
Bebegin yasini doldurdugunu diisiinmesi 48 24,0
Bebegin yeterli siire emzirdigini diisiinmesi 52 26,0
Ek besine gecilmesi 4 2,0
Ise baslama 9 45
Yeni gebelik olugmasi 8 4.0
Annenin ¢ocuktan ayr yatarak kesmesi 5 2,5
Annenin evden ayrilmasi 1 0,5
Azaltarak kesme 34 17,0
Biberonla ek besin 39 19,5
Memeden kesme Cocugu baska. eve gvt:)ndermek 1 0,5
yontemi Covcuk meme istediginde bagkasinin 1 0,5
cagrilmasi
Emzik kullanmak 1 0,5
Kat1 gidaya baglatarak kesmek 4 2,0
Kendiliginden birakti 37 18,5
Meme ucuna bir sey siirmek 77 38,5
Biberonla 80 40,0
Ek gidaya gecis BLW Yontemi (bebek dnderliginde) 20 10,0
Catal- Kasikla 100 50,0
Inek siitii/sulandirilmis inek siitii 8 4,0
Kati1 gidalar 16 8,0
Ek gidaya gegis besini | Mama 47 23,5
Plre 76 38,0
S1v1 gidalar 53 26,5
Toplam 200 100,0

Anne hastalig1 i¢in 4 kisi (%2,0), anne meme ucu/gogiis sorunu icin 3 kisi

(%]1,5), anne siitli kesilmesi i¢in 24 kisi (%12,0), anne siitliniin yetersiz olmasi i¢in

20 kisi (%10,0), bebegin biberona alismasi i¢in 5 kisi (%2,5), bebegin emmek

istememesi igin 22 Kisi (%11,0), bebegin hastaligindan dolay1 1 kisi (%0,5), bebegin

yasint doldurdugunu diisiinme i¢in 48 kisi (%24,0), bebegin yeterli siire emzirildigi

diisiincesi i¢in 52 kisi (%26,0), ek besine gecilmesi icin 4 kisi (%2,0), ise baslama

icin 9 kisi (%4,5) ve yeni gebelik olusmasi igin 8 kisi (%4,0) bebeklerini emzirmeyi

birakmistir. Annenin ¢ocuktan ayr1 yatmasi ile memeden kesen 5 kisi (%2,5) varken

annenin evden ayrilmasi i¢in 1 kisi (%0,5), azaltarak kesme icin 34 kisi (%17,0),
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biberonla ek besin ile kesen 39 kisi (%19,5), ¢ocugu baska eve gondererek kesen 1
kisi (%0,5), cocugu meme istediginde bagkasinin ¢cagrilmas ile kesen 1 kisi (%0,5),
emzik kullanarak kesen 1 kisi (%0,5), kat1 gidaya baglayarak kesen 4 kisi (%2,0),
kendiliginden birakan 37 kisi (%18,5) ve meme ucuna bir sey siirerek birakan 77 kisi
(%38,5) vardrr. Ek gidaya biberonla gegen 80 kisi (%40,0) varken BLW yontemiyle
gecen 20 kisi (%10,0) ve catal-kasikla gegen 100 kisi (%50,0) bulunmaktadir. Inek
stitii/sulandirilmis inek siitli ile ek gidaya gegen 8 kisinin (%4,0) yaninda 16 kisi
(%8,0) kat1 gidalar ile, 47 kisi (%23,5) mama ile, 76 kisi (%38,0) piire ile ve 53 kisi
(%26,5) s1v1 gidalarla gecis yapmustir.

Tablo 4.3. Ol¢ek Puanlan icin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Olgekler Min | Max X SS Carpikhik | Basikhk
Depresyon 11 38 | 23,74 | 6,62 -0,02 -0,75
Anksiyete 10 38 | 22,05 | 6,07 0,05 -0,52
Hiperaktivite 0 10 4,05 | 2,34 0,14 -0,43
Davramm sorunlari 0 7 1,76 | 151 0,96 0,90
Duygusal sorunlar 0 9 2,83 | 2,05 0,40 -0,42
Akran sorunlari 0 8 282 | 171 0,30 -0,49
Toplum yanlis1 davraniglar 0 10 7,58 | 2,15 -0,82 0,25

Depresyon Olgegi, Anksiyete Olgegi, Giicler ve Giicliikle Olgegi alt boyut
toplam puanlar1 i¢in en kiigiik-en biiylik degerler olmak iizere puan ranji, ortalama ve
standart sapma degerleri tabloda verilmistir. Olcek ve alt boyutlar1 igin ¢arpiklik-
basiklik degerlerinin +£1,50 araliginda bulunmustur. Bu sonuca gore dlgek ve alt
boyut puanlarinin normal dagilim varsayimi sagladigi ve parametrik testlerin

kullanilmasma karar verilmistir.

Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Cocuklarin Depresyon Olcegi, Anksiyete Olcegi,
Gugler ve Giigliikle Olgegi Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar Arasindaki
Farkin Incelenmesi

Olgek Cinsiyet n X Ss t(9s) P
Depresyon Kiz 95 24,82 6,03 2,206 0,029
Erkek 105 22,77 7,00
Anksiyete Kiz 95 22,36 5,82 0,681 0,497
Erkek 105 21,77 6,31
Hiperaktivite Kiz 95 4,07 2,38 0,107 0,915
Erkek 105 4,04 2,32
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Davramm sorunlart Kiz 95 1,62 1,47 -1,193 0,234
Erkek 105 1,88 1,55

Duygusal sorunlar Kiz 95 3,14 2,10 2,029 0,044
Erkek 105 2,55 1,97

Akran sorunlart Kiz 95 2,62 1,60 -1,571 0,118
Erkek 105 3,00 1,79

Toplum yanlist Kiz 95 7,80 1,91 1,377 0,170

davraniglar Erkek 105 7,38 2,35

Kiz ve erkek c¢ocuklarin depresyon (t(198=2,206; p<0,05) ve duygusal

sorunlar (te8=2,029; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde, kiz c¢ocuklarmin

depresyon ve duygusal sorunlar puan ortalamalarmin erkek cocuklardan yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Yasa Gore Cocuklarin Depresyon Ol¢egi, Anksiyete Olcegi,
Giicler ve Giicliikle Olgegi Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalan Arasindaki

Farkin Incelenmesi

Olgek Yas n X sS Fs.100) p

6 yas 39 22,69 6,39 1,832 0,108
7 yas 39 22,00 6,69
Depresyan 8 yas 40 | 2375 6,88
9 yag 32 24,88 6,32
10 yag 22 23,73 6,76
11 yag 28 26,36 6,23

6 yag 39 22,36 6,13 0,610 0,692
7 yasg 39 20,85 6,13
. 8 yas 40 | 2245 6,28
Anksiyete 9 yas 32| 2288] 543
10 yag 22 22,68 7,25
11 yag 28 21,29 5,48

6 yas 39 3,95 1,88 0,656 0,657
7 yas 39 3,95 2,31
. . 8 yas 40 4,15 2,64
Hiperaktivite 9 yas 0 453 263
10 yag 22 4,27 2,23
11 yag 28 3,50 2,35

6 yas 39 1,74 1,67 0,062 0,997
7 yas 39 1,79 1,75
Davranim sorunlari g g:z gg i:;g i:gg
10 yas 22 1,59 1,18
11 yas 28 1,79 1,34
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Olgek Yas n X Ss Fs.104) P

6 yas 39 2,41 2,01 1,493 0,194
7 yas 39 2,72 1,62

Duygusal sorunlar 8 yas 40 3,30 2,23
9 yas 32 3,34 2,32
10 yas 22 2,77 2,39
11 yas 28 2,36 1,62
6 yas 39 2,72 1,85 0,608 0,694
7 yas 39 2,87 1,45
8 yas 40 2,75 1,86

Akran sorunlari 9 yas 3 3.19 2.02
10 yas 22 2,95 1,46
11 yas 28 2,46 1,43
6 yas 39 7,44 1,87 0,684 0,636
7 yas 39 7,44 2,48

Toplum yanlisi 8 yas 40 7,88 2,11

davraniglar 9 yas 32 7,25 2,42
10 yas 22 7,41 2,17
11 yas 28 8,07 1,76

Yas degiskenine gore ¢ocuklarm Depresyon Olgegi, Anksiyete Olgegi, Giigler

ve Giigliikle Olgegi alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Anne Egitim Durumuna Gére Cocuklarin Depresyon Olcegi,

Anksiyete Olcegi, Giicler ve Giicliikle Olcegi Alt Boyut Toplam Puan
Ortalamalar Arasindaki Farkin incelenmesi

Olgek Egitim n X sS t(198) p

Depresyon Iiis_e ve glu _ 107 24,37 6,61 1,444 0,150
Universite ve Usti 93 23,02 6,60

Anksiyete I_,is_e ve -altl _ 107 22,35 6,25 0,738 0,461
Universite ve Usti 93 21,71 5,88

Hiperaktivite I_,is_e ve -altl _ 107 4,17 2,07 0,732 0,465
Universite ve Usti 93 3,92 2,63

Davranim Lise ve alt1 107 1,90 1,32 1,430 0,154

sorunlart Universite ve (istii 93 1,59 1,70

Duygusal sorunlar Iris_e ve -altl _ 107 3,04 1,95 1,540 0,125
Universite ve Usti 93 2,59 2,14

Akran sorunlart Iris_e ve -altl _ 107 3,23 1,55 3,792 0,000
Universite ve Usti 93 2,34 1,77

Toplum yanlist Lise ve alt1 107 7,29 2,20 -2,062 0,041

davramslar Universite ve (st 93 7,91 2,06
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Anne egitim durumu degiskeni analize uygun olmasi i¢in yeniden kategorize
edilmistir. Anne egitim durumuna gore cocuklar ¢ocuklarin akran sorunlari
(t98=3,792; p<0,001) ve toplum yanlis1 davranislar (tueg)=-2,062; p<0,05) toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tablo
geneli incelendiginde, anne egitim durumu lise ve alt1 olan ¢ocuklarin akran sorunlari
puan ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksekken toplum yanlis1 davraniglar puan

ortalamalar1 anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Tablo 4.7. Baba Egitim Durumuna Gére Cocuklarin Depresyon Olgegi,
Anksiyete Olcegi, Giicler ve Giigliikle Olcegi Alt Boyut Toplam Puan
Ortalamalan Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olgek Egitim n X Ss t(0g) p

Depresyon Ijis_e ve ?.ltl _ 98 24,96 6,58 2,576 0,011
Universite ve (st 102 22,58 6,49

Anksiyete Ijis_e ve gltl . 98 22,81 6,24 1,735 0,084
Universite ve st 102 21,32 5,84

Hiperaktivite I:is_e ve 2_11t1 _ 98 4.07 2,15 0,097 0,923
Universite ve Gstl 102 4,04 2,52

Davranim Lise ve alt1 98 1,86 1,31 0,936 0,350

sorunlar1 Universite ve Gstli | 102 1,66 1,69

Buydlisal soruntdr Iiis_e ve glt1 _ 98 3,01 2,02 1,220 0,224
Universite ve Ustl 102 2,66 2,07

Akran sorunlart I._Jis_e ve glt1 _ 98 3,26 1,51 3,635 0,000
Universite ve Usti 102 2,40 1,79

Toplum yanlisi Lise ve alt1 98 1,47 2,13 -0,711 0,478

davramslar Universite ve st | 102 7,69 2,18

Baba egitim durumu degiskeni analize uygun olmasi i¢in yeniden kategorize
edilmistir. Baba egitim durumuna gore ¢ocuklar ¢ocuklarin depresyon (t(198=2,576;
p<0,05) ve akran sorunlar1 (t(198=3,635; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde, baba
egitim durumu lise ve alt1 olan cocuklarin depresyon ve akran sorunlari puan

ortalamalari anlamli sekilde yiksek bulunmustur.
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Tablo 4.8. Gelir Durumuna Gére Cocuklarin Depresyon Olgegi, Anksiyete
Ol¢egi, Giicler ve Giigliikle Olcegi Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalan
Arasindaki Farkin incelenmesi

Olgek Gelir n X SS F.106) p

4000 - 8000 TL 49 24,04 6,28 2,317 0,077
Depresyon 8001 — 10000 TL 61 24,23 7,34

10001 — 12000 TL 36 25,33 6,36

12001 TL ve Uzeri 54 21,87 5,97

4000 - 8000 TL 49 21,61 5,90 2,245 0,084
Anksiyete 8001 — 10000 TL 61 23,03 6,89

10001 — 12000 TL 36 23,25 6,01

12001 TL ve Uzeri 54 20,54 4,97

4000 - 8000 TL 49 4,39 2,48 0,663 0,575
Hiperaktivite 8001 — 10000 TL 61 4,10 1,89

10001 — 12000 TL 36 4,00 2,28

12001 TL ve Uzeri 54 3,74 2,71

4000 - 8000 TL 49 2,22 1,67 3,720 0,012
Davranim 8001 — 10000 TL 61 1,84 1,40
sorunlar1 10001 — 12000 TL 36 1,72 1,72

12001 TL ve Uzeri 54 1,26 1,18

4000 - 8000 TL 49 2,86 2,11 1,365 0,255
Duygusal 8001 — 10000 TL 61 3,23 1,92
sorunlar 10001 - 12000 TL 36 2,56 1,99

12001 TL ve Uzeri 54 2,54 2,15

4000 - 8000 TL 49 3,41 1,63 7,381 0,000
Akran sorunlart 8001 — 10000 TL 61 3,15 1,72

10001 — 12000 TL 36 2,67 1,67

12001 TL ve Uzeri 54 2,02 1,50

4000 - 8000 TL 49 7,12 2,14 1,926 0,127
Toplum yanlist | 8001 — 10000 TL 61 7,46 2,41
davraniglar 10001 — 12000 TL 36 7,61 1,98

12001 TL ve Gzeri 54 8,11 1,90

Gelir durumu degiskeni analize uygun olmasi i¢in yeniden kategorize

edilmigtir. Gelir durumu kategorilerine gore ¢ocuklarm davranim sorunlari

(F,196=3,720; p<0,05) ve akran sorunlar1 (F3196=7,381; p<0,001) toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligin

hangi kategoriden kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan LSD (Post Hoc) ¢oklu

karsilagtirma sonucunda temel farkhiligin 12001 TL ve iizeri gelir kategorisinden

kaynaklandig1 goriilmiistiir. Tablo geneli incelendiginde, gelir durumu 4000 — 8000

TL aras1 olan ¢ocuklarin davranim sorunlar1 ve akran sorunlari puan ortalamalari

anlaml sekilde en yiiksek gelir durumu 12001 TL ve iizeri olan ¢ocuklarm anlamli

sekilde en diisiik oldugu goriilmiistur.




Tablo 4.9. Gebelik Planina Gore Cocuklarin Depresyon Olgegi, Anksiyete
Olgegi, Giicler ve Giicliikle Olgegi Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar
Arasindaki Farkin incelenmesi

Olgek Gebelik n X ss t(09) p

Depresyon Planli 147 22,96 6,64 -2,843 0,005
Plansiz 53 25,92 6,12

Anksiyete Planli 147 21,41 5,95 -2,523 0,012
Plansiz 53 23,83 6,12

Hiperaktivite Planli 147 3,93 2,41 -1,238 0,217
Plansiz 53 4.40 2,13

Davranim Planli 147 1,73 1,61 -0,316 0,753

sorunlari Plansiz 53 1,81 1,19

Duygusal sorunlar Planli 147 2,72 2,05 -1,253 0,212
Plansiz 53 3,13 2,04

Akran sorunlart Planli 147 2,77 1,71 -0,706 0,481
Plansiz 53 2,96 1,72

Toplum yanlis1 Planl 147 7,53 2,17 -0,539 0,590

davraniglar Plansiz 53 7,72 2,11

Planli ve plansiz gebelik durumuna gore ¢ocuklarin depresyon (t(9s=-2,843;

p<0,01) ve anksiyete (t(198y=-2,523; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilikk bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde,

plansiz gebelik sonucunda dogan c¢ocuklarm depresyon ve anksiyete puan

ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

_ Tablo 4.10. Dogum Sekline Gore Cocuklarin Depresyon Olcegi, Anksiyete
Olgegi, Giicler ve Giigliikle Olgegi Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalan
Arasindaki Farkin incelenmesi

Olgek Dogum sekli n X sS t(198) p

Depresyon Normal 82 24,27 6,61 0,931 0,353
Sezaryen 118 23,38 6,64

Anksiyete Normal 82 22,10 6,02 0,092 0,927
Sezaryen 118 22,02 6,13

Hiperaktivite Normal 82 3,94 2,06 -0,583 0,561
Sezaryen 118 4,14 2,53

Davranim Normal 82 2,06 1,42 2,414 0,017

sorunlari Sezaryen 118 1,54 1,55

Duygusal sorunlar Normal 82 3,00 1,91 0,978 0,329
Sezaryen 118 2,71 2,14

Akran sorunlart Normal 82 2,96 1,70 0,989 0,324
Sezaryen 118 2,72 1,72

Toplum yanlist Normal 82 7,41 2,23 -0,905 0,367

davraniglar Sezaryen 118 7,69 2,10
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Normal ve sezaryen doguma gore ¢cocuklarin davranim sorunlari (t(198)=2,414;

p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde, normal dogum ile dogan g¢ocuklarin

davranim sorunlar1 puan ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.11. Dogum Zamanina Gére Cocuklarin Depresyon Olcegi,

Anksiyete Olgegi, Giicler ve Giicliikle Olcegi Alt Boyut Toplam Puan

Ortalamalari Arasindaki Farkin incelenmesi

Olgek Dogum zamam n X SS taog) p

Depresyon Zamaninda 163 23,79 6,66 0,207 0,836
Gec/erken 37 23,54 6,56

Anksiyete Zamaninda 163 21,96 5,96 -0,453 0,651
Gec/erken 37 22,46 6,63

Hiperaktivite Zamaninda 163 4.06 2,32 0,080 0,936
Gec/erken 37 4,03 2,49

Davranim Zamaninda 163 1,79 1,51 0,593 0,554

sorunlari Gec/erken 37 1,62 1,52

Duygusal sorunlar Zamaninda 163 2,88 2,01 0,773 0,440
Gec/erken 37 2,59 2,23

Akran sorunlart Zamaninda 163 2,91 1,75 1,533 0,127
Gec/erken 37 2,43 1,50

Toplum yanlis1 Zamaninda 163 7,46 2,14 -1,660 0,099

davramglar Gec/erken 37 8,11 2,16

Dogum zamam degiskeni analize uygun olmasi i¢in yeniden kategorize

edilmistir. Dogum zamani degiskenine gére ¢ocuklarm Depresyon Olgegi, Anksiyete

Olgegi, Giicler ve Giicliikle Olgegi alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

_ Tablo 4.12. Emzirme Birakma Nedenlerine Gore Cocuklarm Depresyon
Ol¢egi, Anksiyete Olcegi, Giicler ve Giicliikle Ol¢egi Alt Boyut Toplam Puan
Ortalamalan Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olgek Birakma nedeni n X ss | Feagy| P

Annenin sitiinin kesilmesi 24 | 21,92 | 6,39 | 2,770 | 0,019
Annenin situnin yetersiz olmast 20 | 28,20 | 5,20
Bebegin emmek istememesi 22 | 21,95 7,37

Depresyon Bueb“egin yasini doldurdugunu 48 | 23,88 | 7,28
diisiinmesi
Bebegin yeterli siire emzirdigini 52 | 24,10 | 5,92
diisiinmesi
Diger 34 | 22,85 | 6,23
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Olgek Birakma nedeni n X ss | Fsies | P
Annenin sutunin kesilmesi 24 | 20,71 6,72 | 2,108 | 0,066
Annenin siitiiniin yetersiz olmasi 20 | 25,70 | 5,80
Bebegin emmek istememesi 22 | 20,32 | 6,13
Anksiyete Bﬂe:l:{‘egin yasint doldurdugunu 48 | 21,96 | 5,96
diisiinmesi
Bebegin yeterli siire emzirdigini 52 | 22,19 | 5,39
diisiinmesi
Diger 34| 21,88 | 6,37
Annenin sutunin kesilmesi 24 | 4,672,779 | 0,462 | 0,804
Annenin siitiiniin yetersiz olmasi 20 3,75 | 2,27
Bebegin emmek istememesi 22 | 3,82 2,65
Hiperaktivite B”eb”egin yasini doldurdugunu 48 | 4,00 | 2,13
diisiinmesi
Bebegin yeterli siire emzirdigini 52| 4,12 | 2,36
diisiinmesi
Diger 34| 3,94 2,19
Annenin sutunin kesilmesi 24 | 2,46 1,72| 1,302 | 0,265
Annenin siitiiniin yetersiz olmasi 20 1,75 | 1,59
Bebegin emmek istememesi 22 1,82 | 1,97
Davramm Bebegin yagini doldurdugunu 48 | 1,69 1,49
sorunlari diisiinmesi
Bebegin yeterli siire emzirdigini 52| 1,58 | 1,35
diisiinmesi
Diger 34| 159|118
Annenin situnin kesilmesi 24| 2,83]|201| 0,602 | 0,698
Annenin siitiiniin yetersiz olmasi 20| 3,10 | 1,77
Bebegin emmek istememesi 22| 3,09 2,37
Duygusal Bebegin yasini doldurdugunu 48 | 2,96 | 2,18
sorunlar diisiinmesi
Bebegin yeterli siire emzirdigini 52| 2,42 | 2,00
diisiinmesi
Diger 34 2,94 | 1,94
Annenin sitiiniin kesilmesi 24| 3,001,559 0,693 | 0,630
Annenin siitiiniin yetersiz olmast 20| 2,70 | 1,89
Bebegin emmek istememesi 22| 3,14 | 2,10
Akran Bebegin yasini doldurdugunu 48 | 2,94 1,69
sorunlar1 diisiinmesi
Bebegin yeterli siire emzirdigini 52 | 2,48 | 1,66
diisiinmesi
Diger 34| 291|152
Annenin sttiiniin kesilmesi 24| 7,002,041 1,120 | 0,351
Annenin siitiiniin yetersiz olmasi 20 7,30 | 2,23
Toplum Bebeg%n emmek istememesi 22 764 | 2,11
yanhsi Bebegin yasint doldurdugunu 48 | 7,50 | 2,50
davraniglar diistinmesi
Bebegin yeterli siire emzirdigini 52| 8,12 | 1,68
diisiinmesi
Diger 34| 741|231
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Emzirme birakma degiskeni analize uygun olmasi i¢in yeniden kategorize
edilmistir. Emzirmeyi birakma kategorilerine gore c¢ocuklarin depresyon
(F(5,194=2,770; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin belirlenmesi
icin yapilan LSD (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucunda temel farkliligin annenin
slitiiniin yetersiz olmas1 kategorisinden kaynaklandigi goriilmiistiir. Tablo geneli
incelendiginde, anne siitlii yetersiz oldugu i¢in emzirmenin birakildig1r ¢ocuklarda
depresyon puami anlamli sekilde en yiliksekken anne siitiiniin kesilmesi ile

emzirmenin birakildig1 ¢ocuklarda anlamli sekilde en diisiik goriilmiistiir.

) Tablo 4.13. Memeden Kesme Yontemine Gore Cocuklari Depresyon
Olcegi, Anksiyete Olcegi, Giicler ve Giigliikle Olcegi Alt Boyut Toplam Puan
Ortalamalan Arasindaki Farkin incelenmesi

Olgek Memeden kesme n X sS | Fais) | P
Azaltarak kesme 34 | 20,26 | 5,88 | 7,322 | 0,000
Biberonla ek besin 39| 24,74 | 6,65
Depresyon Kendiliginden birakti 3712092 | 7,44
Meme ucuna bir sey siirmek 77 | 25,97 | 5,53
Diger 13| 24,69 | 6,17
Azaltarak kesme 34| 18,94 | 5,13 | 6,454 | 0,000
Biberonla ek besin 39| 22,23 |5,81
Anksiyete Kendiliginden birakti 37 119,95 7,03
Meme ucuna bir sey siirmek 77| 24,19 | 5,35
Diger 13| 22,92 | 5,59
Azaltarak kesme 34| 4,001|251| 0,734 | 0,570
Biberonla ek besin 39| 4,381 221
Hiperaktivite Kendiliginden birakti 37| 351|251
Meme ucuna bir sey siirmek 77| 4,17 | 2,27
Diger 13| 4,08 | 2,33
Azaltarak kesme 34| 1,32|1,41| 1,507 | 0,202
Davranim Biber_onlg ek besin 39| 2,151 1,60
sorunlart Kendiliginden ‘plraktl 371 184|171
Meme ucuna bir sey siirmek 771 1,68 1,38
Diger 13| 1,92 | 1,55
Azaltarak kesme 34| 197|1,78| 2,929 | 0,022
Duygusal Biber_o_nl:_;l ek besin 39| 3,18 1,71
sorunlar Kendiliginden blraktl 37| 249 | 2,12
Meme ucuna bir sey siirmek 77 3,23 2,20
Diger 13| 2,62 | 1,89
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Olgek Memeden kesme n X sS | Fuais) | P

Azaltarak kesme 34| 191|146 | 3,009 | 0,019
Biberonla ek besin 39| 3,03|1,53

Akran sorunlari Kendiliginden birakti 37| 3,00 2,11
Meme ucuna bir sey siirmek 77| 3,00 1,55
Diger 13| 3,00 1,96
Azaltarak kesme 34| 8,38 186| 2,378 | 0,053
Biberonla ek besin/mama verme- 39| 6,90 2,30

Toplum yanlis1 meyve suyu-su

davraniglar Kendiliginden birakti 37| 7,35| 2,34
Meme ucuna bir sey siirmek 77| 7,69 (201
Diger 13| 7,54 | 2,26

Memeden kesme yontemi degiskeni analize uygun olmasi icin yeniden
kategorize edilmistir. Memeden kesme yOntemi kategorilerine gore c¢ocuklarin
depresyon (Fw,105=7,322; p<0,001), anksiyete (Fa,195=6,454; p<0,001), duygusal
sorunlar (Fa195=2,929; p<0,05) ve akran sorunlar1 (F(s,195=3,009; p<0,05) toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Farkliligim hangi kategoriden kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan LSD (Post
Hoc) coklu karsilagtrma sonucunda temel farklhiligin azaltarak memeden kesme
kategorisinden kaynaklandigi goriilmiistiir. Tablo geneli incelendiginde, azaltarak
memeden kesilen cocuklarin depresyon, anksiyete, duygusal sorunlar ve akran
sorunlar1 puan ortalamalar1 anlaml sekilde en diisiik bulunmustur. Meme ucuna bir
sey siriilerek memeden kesilen ¢ocuklarda depresyon, anksiyete ve duygusal
sorunlar puan ortalamalar1 anlamli sekilde en yliksekken biberonla ek besin yontemi
ile memeden kesilen c¢ocuklarda akran sorunlari anlamli sekilde en yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.14.“Ek Gidaya Gegis Besinine _Giire Cocuklarin Depresyon Olqegi,
Anksiyete Olg¢egi, Giicler ve Giigliikle Olcegi Alt Boyut Toplam Puan
Ortalamalan Arasindaki Farkin incelenmesi

Olgek ge z‘l;rlfl n X SS Fe.107) p
Mama 47 25,45 6,32 2,115 0,123
Depresyon Pire 92 23,07 6,30
S1v1 gidalar 61 23,46 7,19
Mama 47 22,55 531 0,347 0,707
Anksiyete Plre 92 21,68 6,19
Siv1 gidalar 61 22,21 6,50
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Olcgek g; zf;ﬁ X SS F.107) p

Mama 47 3,85 2,74 0,288 0,750
Hiperaktivite Plre 92 4,07 2,26

Sivi gidalar 61 4,20 2,16

Mama 47 1,85 1,59 0,577 0,562
Davramm sorunlari Plre 92 1,63 1,44

Sivi gidalar 61 1,87 1,58

Mama 47 2,83 1,93 0,018 0,982
Duygusal sorunlar Pire 92 2,80 2,23

Sivi gidalar 61 2,87 1,88

Mama 47 2,91 1,64 0,409 0,665
Akran sorunlari Pire 92 2,88 1,81

Sivi gidalar 61 2,66 1,61
Toplum yanlss: I\/.I.ama 47 7,68 1,81 0,231 0,794
il Plre 92 1,47 2,24

Sivi gidalar 61 7,67 2,29

Ek gidaya gecis besinine degiskeni analize uygun olmasi i¢in yeniden

kategorize edilmistir. Ek gidaya ge¢is besini degiskenine gore ¢cocuklarin Depresyon

Olgegi, Anksiyete Olgegi, Giigler ve Giicliikle Olgegi alt boyut toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

) Tablo 4.15. Depresyon Olgegi, Anksiyete Ol¢egi, Gucler ve Gliclukle
Olgegi Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalan Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Depresyon Anksiyete
Hiperaktivite R 0,125 0,238™
P 0,077 0,001
Davranim sorunlari R 0,103 0,078
P 0,146 0,273
Duygusal sorunlar R 0,351™ 0,398™
P 0,000 0,000
Akran sorunlari R 0,224™ 0,135
P 0,001 0,057
Toplum yanlis1 davraniglar R 0,008 -0,032
P 0,915 0,655

“p<0,01
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Yapilan korelasyon analizi sonucunda, anksiyete puani ile hiperaktivite puani
arasinda pozitif yonde, diisik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (r=0,238; p<0,01). Bu sonuca gore anksiyete puani arttik¢a hiperaktivite
puani da artacak veya anksiyete puani azaldik¢a hiperaktivite puan1 da azalacaktir.
Depresyon puani ile akran sorunlar1 puani arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0,224; p<0,01). Bu sonuca gore
depresyon puani arttikga akran sorunlari puani da artacak veya depresyon puani

azaldik¢a akran sorunlar1 puan1 da azalacaktir.

Duygusal sorunlar puani ile depresyon puani arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0,351; p<0,001). Bu
sonuca gore depresyon puani arttikca duygusal sorunlar puami da artacak veya
depresyon puanm azaldik¢a duygusal sorunlar puani da azalacaktir. Duygusal sorunlar
puani ile anksiyete puani arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur (r=0,398; p<0,001). Bu sonuca gore anksiyete puani
arttikca duygusal sorunlar puani da artacak veya anksiyete puani azaldik¢a duygusal

sorunlar puan1 da azalacaktir.
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) Tablo 4.16. Depresyon Olcegi, Anksiyete Olcegi, Giicler ve Giigliikle
Olgegi Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari ile Arastirma Acik Uclu
Degiskenleri Arasindaki Iligkilerin Incelenmesi

3 = -

S @ £ £ ¢ S £ :x

5 < S| £ 3 z | EE

2 c o = 5 3 = = =

o < T a =« > E g- .g

A < =

Cocugunun r | 0183 | 0,006 | -0,012 | -0,009 | 0,017 | -0,011 | 0,056
yast p | 0009 | 0929 | 0866 | 0901 | 0,816 | 0,877 | 0,432
Anne yast r | 0,160" | 0,048 | -0,109 | -0,034 | 0,051 | -0,018 | 0,095
p | 0023 | 0501 | 0123 | 0,630 | 0471 | 0,801 | 0,181

Baba yasi r | -0,013 | -0,054 | -0,001 | 0,003 | 0,056 | -0,032 | 0,037
p| 081 | 0450 | 0988 | 0971 | 0430 | 0,650 | 0,603

Kardes sayist | r | 0,236™ | 0,164" | -0,029 | 0,020 | 0,119 | 0,056 | -0,003
p | 0001 | 0020 | 0687 | 0774 | 0,093 | 0,435 | 0,963

Dogumsirast | r | 0,098 | 0,096 | -0,021 | 0,016 | 0,072 | 0,042 | -0,001
p | 0169 | 0178 | 0,764 | 0817 | 0,308 | 0559 | 0,992

Boy r | 0110 | -0,034 | -0,041 | -0,001 | 0,009 | 0,023 | 0,059
p | 0121 | 0635 | 0567 | 0993 | 0,898 | 0,747 | 0,404

Kilo r | 0079 | -0,067 | -0,112 | -0,044 | -0,085 | -0,033 | 0,084
p | 0267 | 0345 | 0114 | 0537 | 0232 | 0644 | 0,237

Anne siiti r | 0022 | 0038 | -0,013 |-0,170° | -0,093 | -0,096 | 0,165"
alma (ay) p | 0755 | 059 | 0860 | 0016 | 0,190 | 0,178 | 0,020
Ek gidaya r | -0,048 | -0,008 | 0,050 | 0,066 | 0,051 | 0,044 | -0,015
baslama (ay) |p | 0499 | 0913 | 0481 | 0,351 | 0473 | 0535 | 0,832

“p<0,05; "p<0,01

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, ¢ocugun yasi ile depresyon puani
arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (r=0,183; p<0,01). Bu sonuca goére ¢ocugun yasi arttikga depresyon
puan1 da artacaktir. Anne yasi ile depresyon puani arasinda pozitif yonde, diisiik
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0,160; p<0,05). Bu
sonuca goOre anne yasi arttikca depresyon puani da artacaktwr. Kardes sayisi ile
depresyon puani arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1
iliski bulunmustur (r=0,236; p<0,01). Bu sonuca gore kardes sayis1 arttik¢a

depresyon puani da artacak kardes sayis1 azaldik¢a depresyon puani da azalacaktir.
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Kardes sayist ile anksiyete puani arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0,164; p<0,05). Bu sonuca gore
kardes sayist arttikca anksiyete puani da artacak kardes sayisi azaldik¢a anksiyete
puani da azalacaktir. Anne siitii alma siiresi ile davranim sorunlar1 puani arasinda
negatif yonde, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-
0,170; p<0,05). Bu sonuca gore anne siitli alma siiresi arttikgca davranim sorunlar1
puani azalacaktir. Diger yandan anne siitii alma siiresi ile toplum yanlis1 davraniglar
puam arasinda pozitif yonde, diisikk diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (r=0,165; p<0,05). Bu sonuca gore anne siitii alma siiresi arttik¢a

toplum yanlis1 davraniglar puani da artacaktir.
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5 TARTISMA

Bu kisimda calismada elde edilen bulgularin literatiir ¢alismalar1 ile

tartisilmasina yer verilecektir.
5.1 Demografik Bilgilere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan karsilastirma analizleri sonucunda, kiz ¢ocuklarinin depresyon ve
duygusal sorunlar puan ortalamalarmin erkek ¢cocuklardan yiiksek bulunmustur. Elde
edilen bulgular literatiir ile uyumludur. Literatiir bulgular1 incelendiginde kizlarin
duygusal sorunlar1 erkeklerde daha sik yasamasi bu durumu agiklar niteliktedir (Unal
vd. 2002). Ayrica kizlarin daha ¢ok iliski ve duygu yonelimli olmalar1 da yasadiklar1
duygusal sorunlarda etkili bir parametre olarak bilinmektedir (Koyun, Taskin ve
Terzioglu, 2011). Ayrica davranis¢i ve feminist kuramlara goére, kizlarin
bulunduklar1 sosyal konumlarindaki gii¢siizliik nedeni ile de daha fazla gugclikle
karsilasmakta ve bu gugcliikklerden erkeklere oranla daha fazla etkilenmektedir
(Nolen-Hoeksema, Larson ve Grayson, 1999). Baska bir ¢alismada ise ergenlik
doneminde kizlarm yasadiklar1 fiziksel degisim, cinsel olgunluga erigsme, kisilik
kazanimi gibi degisikliklerin kizlar1 erkeklere oranla daha fazla etkiledigi ve
depresyonla iligkili oldugu aktarimistir (Kayahan, Altintoprak, Karabilgin ve
Oztiirk, 2003). Akdeniz ve Goniil (2004) ise c¢alismalarinda kizlarm {ireme
olaylarinin depresyonun gériilmesinde etkili oldugunu bildirmistir. Ozellikle regl

donemlerindeki hormonal degisimlerin bu stirecte etkili oldugu aktarilmistir.

Cinsiyet degiskeni i¢in elde edilen bulgularin yaninda anne ve baba
egitiminin ¢ocuklarin yasadiklar1 duygusal ve davranissal sorunlar iizerinde etkisi
oldugu bulunmustur. Anne ve baba egitiminin yiiksek olmasi koruyucu bir etki
gostermektedir. Bu bulgu da literatlir ¢aligmalar1 ile paralellik gdstermektedir.
Ebeveynlerin egitim diizeylerinin artmasi ile ¢ocuklarma yonelik tutumlarinda
farkindalik diizeyi de degismis olabilir. Bu baglamda ebeveynler cocuklar1
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerin daha ¢ok farkina vararak dikkat gostermis
olabilirler (Metin, Unlii ve Kaskaya, 2017). Bunun yaninda artan egitim diizeyine

bagli olarak basa c¢ikma tutumlar1 ve problem ¢6zme becerilerinde de artis
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goriilebilir. Bu durum da cocuklarmin yasadiklar1 ya da ¢ocuklar: ile yasadiklari
sorunlara yonelik daha aktif ve etkili ¢6ziim yollar1 iiretmeleri noktasinda yardimci

olabilir (Ozel, 2009).

Gelir seviyesinin diisiik olmasi ¢ocuklarin yasadiklar1 davranim ve akran
sorunlarinda etkili bulunmustur. Bu sonuclar literatiir caligmalar1 ile uyumlu
bulunmustur. Maddi durum bireylerin ihtiyaglarini karsilamasi noktasinda 6nemli bir
parametredir. Tatlioglu (2015) g¢alismasinda maddi durumun bireyin amaglarina
ulagma noktasinda imkan sagladigini vurgulamistir. Bu amaclara ulasmada yasanan
olumsuzlar da bireyde icsel ve sosyal ¢atismalara neden olabilir. Maddi durum
yetersizligine bagli olarak ihtiyaclarm karsilanamamasi birey i¢in olumsuz etkilere
neden olabilmektedir (Deci ve Ryan, 2008). Biswas-Diener ve Tamir (2004) ise
calismalarinda maddi durumun yasam standartlarmi arttirdigini aktarmistir. Ancak
istenen standartlara ulagsmama noktasinda bireylerin mevcut durumlarini farkh
yorumlamalarina ve olumsuz diisiincelere yonelmelerinde etkili olabilir. Yeterli
yagam  standartlarina  ulasamamanin  sonucunda, bireyin  kendi icinde
degerlendirmeleri ve sosyal kiyaslamalar1 da psikolojik sagligt bu noktada

etkileyebilir.

Maddi durum degiskeni i¢in elde edilen bulgularin yaninda, gebeligin plansiz
olmas1 cocuklarm depresyon ve anksiyete diizeylerine etki etmektedir. Plansiz
gebelik sonucu dogan ¢ocuklarin depresyon ve anksiyete puanlari anlamli sekilde
yilksek bulunmustur. Elde edilen bulgular literatiir c¢alismalar1 ile benzer
goriilmiistiir. Plansiz gebelik yasayan annelerin psikolojik sorunlar yasadigi
bilinmektedir (Khajehei, 2015). Benzer sekilde baska calismalarda plansiz gebelik
sonucunda kadmlarin depresif semptomlar gosterdigi aktarimistir (Bahk, 2015,
Karamustafa, 2017). Bu psikolojik sorunlarmn ¢ocuklar iizerinde yansimalarinin
goriilmesi de olasidir. Buldur ve Gdcen (2021) ise plansiz gebeligin beraberinde
uyum ve diizenleme zorluklarini aktarmistir. Anne kendisini ve ailesini bu siirece
uyum saglamakla ¢aba harcarken yasadig: fiziksel ve psikolojik sorunlarin ¢ocuga

yansidig1 diisiintilebilir.
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5.2 Memeden Kesme Yontemi ve Nedenlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Anne siitii yetersiz oldugu i¢in emzirmenin birakildig1 ¢ocuklarda depresyon
puanit anlamli sekilde en yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte azaltarak memeden
kesilen ¢ocuklarin depresyon, anksiyete, duygusal sorunlar ve akran sorunlar1 puan
ortalamalar1 anlamli sekilde en diisiik bulunmustur. Ayrica elde edilen baska bir
korelasyon bulgusunda, anne siitliinii alma siiresi arttikca davranim sorunlarinin
azalmasi ve toplum yanlis1 davranislarin artmasi da anne siitiiniin cocugun psikolojik
gelisimi i¢in O6nemini gostermektedir. Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde ¢alisma
bulgularimiza paralel sonuglarin yer aldig1 goriilmektedir. George ve digerleri (2010)
erken ve ani memeden kesme yontemleri sonucunda c¢ocuklarda hiperaktivite,
anksiyete ve depresif benzeri semptomlar gorildiigiinii aktarmistir. Giilkanat (2019)

da ¢alismasinda benzer bulgular1 aktarmistir.

Psikanaliz i¢in psikosekstiel gelisim evrelerinden ilki olan oral donem igin
cinsel diirtiiler ve achk dirtiistiniin doyurucu nesnesi anne memesi olarak
gorilmektedir. Freud (1905) bebegin karnin1 doyururken dudak hareketleri ile de haz
aldigin1 aktarmistir. Cocuk i¢in ilk sevgi nesnesi olan anne memesi yasamin ilerleyen
yillarinda bagka nesnelerde aranmaktadir. Bu nedenle memeden kesme siirecindeki
olumsuzluklar bilingdis1 diizlemde yerini almaktadir (akt. Kutlu, 2014). Azaltarak
siitten kesme bebegin emmesinin sonlandirilmasinda etkili bir yontem olarak
goriilebilir. Bu slire¢ hem annenin hem de bebegin siitten kesilme noktasinda hazir
olunmasini saglamaktadir. Boylelikle siire¢ anne ve bebek icin daha az travmatize
edici olabilmektedir (Giirarslan Bas, Karatay ve Arikan, 2018). Bu sonu¢ ¢ocugun
katlanabilecegi Olglide ihtiyaglarin ertelenmesi ile de agiklanabilir. Winnicott’in
yeterince 1iyi annelik kavrami iginde, annenin bebegin meme ihtiyacini
katlanabilecegi Olglide yetersizlik anlar1 yasatmasi olarak goriilebilir. Diger
yontemler icinde bebegin katlanamayacagi 6l¢iide bir anda siitten kesilme olurken bu
durum i¢in s6z konusu olmamaktadir (Tukel, 2011). Bununla birlikte, Winnicott ise
emzirme siirecine farkli bir bakis sunmaktadir. Emzirme siirecinde bebek memeyi
kendinden bir par¢a olarak algilamaktadir. Bu memeyi kendisinin yarattigina dair bir
timgiicliiliik yanilsamasina neden olmaktadir. Anne memeyi ihtiya¢ durumlarinda
vermesi ile bu yanilsamay1 siirdiirmektedir. Ancak bu ihtiyacin giderilmesinde ve

sonlandirilmasinda yasanilan durumlar tiimgii¢liiliik yanilsamasinda sekteye neden
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olabilmektedir. Winnicott tiimgiiclilik yanilsamasmin benlik olusumu i¢in gerekli
oldugunu savunmustur. Yasanan olumsuzluklarin da benlik yapilanmasinda

sorunlara neden olabilecegi diisliniilebilir (Tathan, 2014).

Emzirme slreci anne-bebek baglanma fenomeni igin de 6nemli bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Emzirmenin baglanmasi, siirdiiriilmesi ve
durdurulmast su halde baglanma iizerinde etkili olabilmektedir. Emzirme siirecinin
saglikl siirdiiriilmesi ve benzer sekilde saglikli memeden kesme c¢ocuklarin glivenli
ve glivensiz baglanma stilleri gelistirmelerinde etkili goriilmistiir (Linde vd., 2020).
Emzirme stireci bebegin anne ile saglikli ve giiglii bir baglanma olusturmaktadir.
Bebek kendini giivende hissetmekte ve temel ihtiyacinin karsilanmasi ile kendini
anneye daha yakin hissetmektedir. Bu nedenle emzirmenin birakilma yontemi de
bebegin gelistirdigi baglanma {izerinde yapici ve bozucu etkiler gosterebilir (Britton,

Britton ve Gronwaldt, 2006).

Nesne iliskileri okulu i¢in de emzirme siireci bebegin diinyay1 algilamasinda
ve psikolojik biiylime siirecinde degerli bir yere sahiptir. Dogumdan sonraki ilk
zamanlar gerek fizyolojik gerek psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasina meme 6nemli
bir figlirdir. Bu donemde bebek i¢in ihtiyaglarmin karsilanip karsilanmamasi
noktasinda iyi meme ve kotii meme olarak ikili diisiince bigimi gorilmektedir. Bu
baglamda memeden kesme siirecindeki olumsuzluklar veya yanlig tutumlar bebegin
kendisini ve diinyay1 algilamasindaki bu ikili diisiinme bi¢imine etki ettigi
sOylenebilir (Shahar, 2015). Memeden kesme bagka bir boyutta da ayrilmanin
gergeklestigi evredir. Mahler, 6zellikle memeden kesilen bebekte bireyselligin ilk
adimlarinin atildigini aktarmistir (Mahler, Pine ve Bergman, 2008). Bu siire¢ bebegin
anneden bagimsiz oldugu ve ihtiyaclarinin karsilanmasinda anne memesinden bagka
kaynaklarin oldugunun fark edilmesi stirecidir. Bebegin benlik duygusunun gelistigi
bu evrenin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik gibi
ilerleyen yillarda psikolojik saghigina etki edebilmektedir (Pine, 2004).

Mabhler gibi, Lacan da memeden Kkesilme siirecini psikolojik gelisme i¢in bir
adim olarak goriilmektedir. Ona gore bu siire¢ 6zne kurulumu olarak tanimlanmis ve
histeri-obsesyon gibi nevrotik sorunlarin temeli olarak goriilmiistiir. Lacan memeden
kesilme siirecinde bebege yasatilan kaygi ve stresin, ¢ocukta farkli mekanizmalarin

kullanilmasina neden oldugunu aktarmistir. Bu noktada bebek ayrilma siirecinde
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annenin bir parcasi olmayr arzulayarak histerik bir nevroz gelistirebilir. Bunun
yaninda memenin annenin par¢asi oldugunu tamamiyla reddetme sonucunda da
obsesif bir nevroz geligebilir. Siirecin saglikli ve g¢ocugun yarar1 gozetilerek
sonlandirilmast su noktada nevrotik sorunlarin temelini olusturdugu diistiniilmektedir
(Atmaca, 2017). Bion da kapsayici annelik islevlerini tanimladigi kuraminda anne-
bebek iliskisinde annenin bebegin ihtiyaglarinin farkina varmasi ve bunlari
gidermesinin Onemini vurgulamustir. Ayrica ¢ocuklarda goriilen davranig sorunlart ile

kapsayici annelik islevleri arasindaki iliskiyi de aktarmistir (Zabci ve Erol, 2021).

5.3 Korelasyon Analizine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cocugun yas1 ve anne yast arttikca depresyon puaninda anlamli artig
goriilmiistiir. Bu sonu¢ gecen zamana bagli olarak cocugun biiylimesi ile
aciklanabilir. Ilgili bulgu cocuklarin yasla birlikte yasadiklar1 sorunlarla paralel
incelenebilir (Tamar ve Ozbaran, 2004). Bu sonug literatiir ¢alismalar1 ile de
desteklenmektedir. Fidan (2011) cocuklarda okulla ilgili sorunlarin daha ¢ok 6-11
yaglar arasinda gozlendigini aktarmistir. Bununla birlikte zamanla okul korkusu
yasanmasi, Ogrenme giicliikleri, zekd gerilikleri, dikkat eksikligi belirtileri gibi
durumlarin da bu zaman araliginda fark edilmesi ¢ocuklardaki depresyon diizeyini de
acgiklar niteliktedir. Bununla birlikte akran sorunlar1 ve arkadas edinme noktasinda
olumsuzluklar da yasin artmasi ile birlikte duygusal sorunlarda etkili olabilir (Lewis,
2002). Bu sonuglarmn olas1 bir diger agiklamasi ise ilkogretim yillarinda yasanan
zorbalik davranisi ile agiklanabilir. Cocuklar bu dénem icin zorba ve magdur olmaya
yonelik risk altindadir. Ozellikle magduriyet noktasinda yasananlar ve bu
magduriyetin zamanla devam etmesi ile birlikte olumsuz basa ¢ikma becerileri

cocugun duygu durum sorunlarinda etkili olabilir (Bayraktar, 2006).

Kardes sayis1 arttikga cocuklardaki depresyon ve anksiyete diizeyinin arttig1
goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgu literatiir ile uyumlu bulunmustur (Cetinkaya, Nur,
Ayvaz, Ozdemir ve Kavakci, 2009; Deniz, Yorgancit ve Ozyesil, 2009). Kardes
sayisinin artmasi neden oldugu kalabalik ortam ¢ocugun hissettigi ilki ve alakanin
azalmasma neden olmus olabilir. Cocuk yeterli sevgi goremedigini hissetmekle

duygusal karmasaya girebilir (Aydin, Cift¢ci ve Karatas, 2015). Bunun beraberinde
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farkli diistincelerin olugmasi ve olumsuz duygularin artmasi da olas1 goriilmektedir.
Artan kardes sayisi1 bir yandan kiginin rekabet etmesi gereken birey sayisinda da
artisga neden olacaktir. Cocuk kendini gostermek ve On plana ¢ikma noktasinda
kardesleri ile yaris igine girebilir. Bu yarisin kazanilmadigini diisiinme ve basarisiz
olunmasi da sevilmedigi, yetersiz ve oldugu basarisiz oldugu gibi carpik bilisler
sonrasinda depresyon ve anksiyete gibi bozukluklarin temelini olusturabilir (Isik ve
Cetin, 2015). Kardes sayisinin artmasina bagli olarak aile ekonomisinin bolinmesi
s6z konusu olabilmektedir. Bir noktada da gelirlerin ihtiyaclar1 karsilamasinda
sorunlar gorulebilir. Bu durum da bireylerin duygu durumlarini olumsuz etkileyebilir
(Temel, Bahar ve Cuhadar, 2007).
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6 SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuclar

Yapilan calisma sonucunda elde edilen bulgular, emzirmeyi birakma
nedenleri ve memeden kesme yontemlerinin 6-11 yas ¢ocuklardaki duygusal ve
davranigsal sorunlar {izerinde etkili oldugunu géstermistir. Bu durum ise anne-¢ocuk
etkilesiminin ¢ocuk iizerindeki etkilerine yonelik literatiir bulgularin1 desteklemekle
birlikte yeni ve giincel bir katki sunmustur. Ayrica 6-11 yas ¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal sorunlarma etki eden demografik degiskenlerin de incelenmesi gerek

ebeveynler gerekse uzmanlara 6nemli bilgiler aktarmistir.

6.2 Oneriler

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular anneler, uzmanlar ve ilerleyen
calismalar i¢in birtakim Oneriler sunmaktadir. Anne siitii alma siiresi ile davranim
sorunlar1 arasindaki pozitif iliski ve azaltarak memeden kesilen c¢ocuklarda
depresyon, anksiyete, duygusal sorunlar ve akran sorunlar1 puan ortalamalar1 anlamli
sekilde en diisiik bulunmas1 sonucunda, annelerin emzirmeyi birakma ve memeden
kesme siireclerinde daha dikkatli ve bilingli olmalar1 onerilmektedir. Ayrica siirece
dair egitimler, okuma ve igerik takiplerinin de faydali olacagi diisiiniilmektedir.
Ozellikle bu siirecler dahilinde kulaktan dogma ve geleneksel yontemlerin disinda
daha profesyonel ve ¢ocuklarin yararini gozeten uygulamalarin saglikli olacag1 goz
Oniine alinabilir. Dogum sonras1 anneler ile ¢calisma yapan uzmanlarin da annelere bu
noktada gerekli bilgi ve birikimleri aktarmasi faydali olacaktir. Ayrica kurum ve
kuruluslarda bu baglamda verilecek egitici seminer ve toplantilarmn yapilmasi da
etkili olabilir. Annelerin yanhs bildikleri dogrularin ve gercekten yanlis olan
uygulamalarm da bu egitimlerde saptanmasi ve daha saglikli olanlar1 ile

tyilestirilmesi de degerli goriilmektedir.

Ilerleyen calismalar icin ise dneriler dzellikle memeden kesme siireci dncesi
ve sonrasini i¢ine alan boylamsal ¢aligmalarin alana daha farkli katkilar sunacagi
yoniindedir. Boylamsal caligmalarla ilgili fenomenin etkileri da genis bir zaman

diliminde ve farkli agilardan gozlemlenebilir.  Ancak bu tiir g¢alismalarda
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aragtirmacmin gozlemlerinin ve klinik bulgularin da siirece dahil edilmesi elde
edilecek bulgularin giivenirligi ve bilimselligine pozitif katki sunabilir. Son olarak
memeden kesme siirecinde sadece annelerin ¢aligmalara dahil edilmesinin yaninda
babanin bu siiregteki rol ve tutumlarinin da etkilerinin arastirilmas: faydali olabilir.
Baba roliiniin bu ge¢is donemindeki etkilerinin incelenmesi ¢ocuk-baba etkilesimine

dair degisik sonuglar1 da literatiire kazandirabilir.

6.3 Kisithhiklar

Yapilan c¢alisma i¢cin anket veri toplama tekniginin tercih edilmesi
katilimcilara erisim noktasinda kisithlik yaratmistir. Benzer sekilde 6-11 yas
orneklem secilmesi ve katilimcilarin  ¢alismada yer alma noktasindaki
gontiilsiizlikleri de Orneklem sayisinin genis tutulmasi noktasinda kisithilik
yaratmistir. Ebeveynlerin kendileri ve c¢ocuklar1 i¢in objektif, icten ve samimi
yanitlar vermedikleri diisiincesi de ¢alismanin bir diger kisitlilig1 olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
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EKLER

Ek 1- Demografik Veri Formu

1. Cocugunuzun cinsiyeti?
( ) Kiz

( ) Erkek

2. Cocugunuzun yasi?

( ) 6
( )7
( )8
( )9
( ) 10
( )11

3. Cocugunuz Kacinci Sinifa Gidiyor?

( ) Anaokulu

( ) 1. sinif
( ) 2.smif
( ) 3. siif
( ) 4. sinif
( ) 5.smif
( ) 6.smif
4. Annenin Yasi: ............
5. Babanin Yasi: ............
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6. Annenin Egitim Diizeyi?

(

) Okula gitmemis
) ilkokul

) Ortaokul

) Lise

) Universite

) Yuksek Lisans

) Doktora

7. Babanin egitim diizeyi?

) Okula Gitmemis
) ilkokul

) Ortaokul

) Lise

) Universite

) Ylksek Lisans

) Doktora

8. Anne- Baba birlikteligi?

(
(

) Birlikte

) Bosanmig/Ayr1

9. Anne-Baba Arasinda Akrabalik?

(
(

) Var

) Yok

10. Kardes Sayis1?

(
(
(

)1
)2

)3
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( ) 4

( )5
( ) 6
11. Kaginel Cocuk?
( )1
( )2
( )3
( ) 4
( )5

12. Ailenizin Ortalama Ayhk Geliri?
( ) 4000 — 6000 TL

( ) 6001 — 8000 TL

( ) 8001 — 10000 TL

( ) 10001 — 12000 TL

( ) 12001 ve Uzeri TL

13. Cocugunuzun boy (6rn 125, 130, 138 seklinde yazimz): ............
14. Cocugunuzun Kilosu): ............
15. Cocugunuza gebeliginiz?

( ) Planlh

( ) Plansiz

16. Gebelik doneminde annenin yasadigir psikolojik ve/veya fiziksel

hastalik var m?
( ) Hayir

( ) Evet
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mu?

17. Dogum Sekli?

( ) Normal

( ) Sezeryan

18. Dogum zamam?

( ) Zamaninda

( ) Erken Dogum

( ) Ge¢ Dogum

19. Dogum sonrasinda anne psikolojik/fiziksel hastalik yasadiniz m?
( ) Hayir

( ) Evet

20. Cocugunuzun tibbi bir hastahgi var m?
( ) Hayir

( ) Evet

21. Cocugunuz psikolojik tedavi/ terapi, psikiyatrik ila¢ tedavisi aliyor

( ) Hayir
( ) Evet

22. Cocugunuz Anne Siitii Ald1 mi?

( ) Evet
( ) Hayir
23. Cocugunuz Anne Siitii Ka¢ Ay aldi1? ............
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Ek 2- Memeden Kesme Formu

1. Emzirmeyi birakma nedeniniz? (Size en uygun secenegi isaretleyiniz)

(
(

(

) Bebegin yasini doldurdugunu diisiinmesi

) Bebegin yeterli siire emzirdigini diisiinmesi
) Bebegin emmek istememesi

) Annenin suttiniin kesilmesi

) Annenin siitiiniin yetersiz olmasi

) Yeni gebelik olugsmasi

) Bebegin biberona aligmasi

) Ek besine gecilmesi

) Annenin hastaligindan dolay1

) Annenin meme ucu/gégiis sorunu

) Annenin tiziintiiden psikolojik hastaliktan kesilmesi

) Bebegin hastaligindan dolay1 ise baslama

2. Memeden kesme yontemi?

(
(

) Meme ucuna bir sey slirmek

) Azaltarak kesme

) Annenin ¢ocuktan ayr1 yatarak kesmesi

) Annenin evden ayrilmasi

) Cocugu baska eve gondermek

) Cocugu baska eve gondermek

) Cocuk meme istediginde baskasmin ¢agrilmasi
) Kendiliginden birakti

) Biberonla ek besin/mama verme-meyve suyu-su
) Kat1 gidaya baslatarak kesmek

) Emzik kullanmak
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3. Ek gidaya baslama ayz: ......

4. Ek gidaya gecis nasil oldu?

( ) BLW Yontemi (bebek dnderliginde)
( ) Catal- Kasikla

( ) Biberonla

5. Ek gidaya gecis besini?

( ) Kat1 gidalar

( ) Plre

( ) Siv1 gidalar

( ) Mama

( ) Inek siitii/sulandirilmis inek siitii
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Ek 3- DSM 5 Diizey-2 Anksiyete Olgegi 6-17 Yas Ebeveyn Formu

Neredeyse
] Neredeyse
Hig h Bazen | Sikhkla her
i
¢ zaman

Korkung bir seyler
olabilecegini hissettigini

Sinirli hissettigini

Korkmus hissettigini

Endigeli hissettigini

Ona ne olabilecegi
hakkinda endiseli
hissettigini

Gece yataga yattiginda
endiseli hissettigini

Oldukga kolay korktugunu

Okula gitmekten
korktugunu

Evde oldugu zaman
endiseli oldugunu

Evden uzakta
oldugu zaman endiseli

oldugunu
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Ek 4- DSM 5 Duizey-2 Depresyon Olgegi 6-17 Yas Ebeveyn Formu

Hicbir Nergde_yse Nerdeyse
Zaman Higbir Bazen | Sikhkla Her
Zaman Zaman
1 Uzgiin hissetmesine
engel olamadigini.
2 Yalniz hissettigini.
Higbir seyi dogru
3 yapamiyormus gibi
hissettigini.
4 Kimsesiz tek basina
gibi hissettigini.
5 | Uzgiin hissettigini.
6 Mutsuz hissettigi.
Hayatmin koti
7 oldugunu
diislindiigiinii.
Higbir sey ile
8 o e
ilgilenmedigini.
9 Stresli hissettigini.
Yemek yiyemeyecek
10 | kadar lzgiln
hissettigini.
Kendi basina kalmak
11 | . .
istedigini.
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Ek 5- Giicler ve Giicliikler Olcegi 4-16 Yas Ebeveyn Formu

Dogru Kismen | Kesinlikle
degil dogru dogru

1. Diger insanlarin duygularini énemser

2. Huzursuz, asir1 hareketli, uzun siire
kipirdamadan duramaz

3. Sikea bas agrisi, karin agrist ve bulantidan
yakinir

4. Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (Yiyecek,
oyuncak, kalem v.s.)

5. Sikca 6fke nobetleri olur ya da asir sinirlidir

6. Daha ¢ok tek basinadir, yalniz oynama
egilimindedir

7. Genellikle s6z dinler, erigkinlerin isteklerini
yapar

8. Birgok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli
gorinur

9. Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da
kendini kot hissediyor ise ona yardimci
olur

10. Siirekli elleri ayaklar1 kipir kipirdir ya da
oturdugu yerde kipirdanip durur

11. En az bir yakin arkadas1 vardir

12. Sikga diger ¢ocuklarla kavga eder ya da
onlarla alay eder.

13. Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamaklidir

14. Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

15. Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagsmakta
glcluk ceker

16. Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur.
Kendine glvenini kolayca kaybeder

17. Kendinden kiigiikler iyi davranir

18. Sikea yalan soyler ya da hile yapar

19. Diger ¢ocuklar ona takarlar ya da onunla
alay ederler

20. Sike¢a baskalarma (anne baba, 6gretmen,
diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur.

21. Bir seyi yapmadan 6nce diigiiniir

22. Ev, okul ya da bagska yerlerden calar

23. Eriskinlerle cocuklardan daha iyi geginir

24. Pek ¢cok korkusu var. Kolayca Urker

25. Bagladig isi bitirir, dikkat siiresi iyidir
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Ek 6- Etik kurul onay1

Evrak Tarih ve Saysi: ZW032021-16T819

T.C. L
ISTAMBUL AREL UNIVERSITESI REETORLUGT

Say1 - E-G9396700-050.06.04-157319 23/03.2021
Eom : Etik Eurul Eararian ($eyma ETLIC)

Saym feyma EILIC

Universitemiz Exik Kunihi'mm 12 03.2021 tarih ve 2021/06 sayih toplanhisinda ahman karar ekte

Prof Dir. All Argun KARACABEY
Rektor
EkFarar 12 (] sayfa)
Bu bl pivend ehictronih grae b malangi
I 1 K oxchr PSPUCALTN B [E7] arss Adrem - ' cdz o Winos Vakini Lo wepe
‘Rreact] [R50 50 27 35 il ware Dkl %] -
Teleforc (R4T) K30 TT 34 Pabod (212 K80 04 §1 Uervare Lberrar ¥ ardercin
Kep Adren: urehrswihall] kep i Tel Bz 0RSC) B8 2T 19 ﬁ

T.C.
ISTANEUL AREL UNIVERSITESI
Etik Knrul 12032021 tarih ve 202106 No'ln

KARAR NO-12: Universitemiz Lisansisti EZitim Enstirisi Klinik Prikoloji yiksek lisans program
GErencisi Seyma Kihg'a ait “6-11 Yas Arabsndald Coculdarda Memeden Kesme Yontemine Cire
Anlsiyete ve Depresyon Diizeyleri Araandaki TH;ld® fsmli gabsmas zorigildd. Yapidan
girismeler senncunda; dfrenci Sevma Fulx m calymasinm, rponorin ginia degrausunds etk
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