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ÖZET 

Aile apartmanlarında, akrabalar ile aynı apartmanda yaĢama, ülkemize has 

olan; ve özellikle göç alan bölgelerde oldukça sık rastlanılan bir olgudur. Bu 

çalıĢmada, bugüne kadar yeterince araĢtırılmamıĢ bir toplumsal yapı olan 

aile apartmanlarının, aileler ve çocukları üzerindeki etkilerini ve psikopatoloji 

ile olan iliĢkisini; ana-baba tutumları, çocuk yetiĢtirme uygulamaları ve aile 

iĢlevselliği kapsamında değerlendirmek hedeflenmiĢtir. 

Kliniğimize ilk kez baĢvuran veya takipte olan, 0-18 yaĢ arası çocuk ve 

ergenler ile aileleri arasından araĢtırmaya katılmaya gönüllü olanlar, 

çalıĢmaya alınmıĢtır. Aile apartmanında oturmakta olanlar (n=101) çalıĢma 

grubuna, aile apartmanında oturmayanlar (n=36) ise kontrol grubuna dahil 

edilmiĢtir. 

Katılımcıların sosyodemografik bilgileri, oluĢturduğumuz 

sosyodemografik bilgi formu ile elde edilmiĢtir. Psikopatoloji ve iĢlevsellik 

değerlendirmeleri klinik görüĢme sırasında Çoçuklar Ġçin Duygulanım 

Bozuklukları Ve ġizofreni GörüĢme Çizelgesi–ġimdi Ve YaĢam Boyu ġekli–

Türkçe Uyarlaması (ÇGDġ-ġY-T) ile yapılmıĢtır. Çocuklardan yaĢ gruplarına 

ve becerilerine göre “Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği”, “Güvenli Bağlanma 

Ölçeği”, “Ebeveyn ve Akranlara Bağlanma Envanteri–kısa formu”, “Çocuklar 

Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği–Çocuk formu”, “Ailede Özerk-ĠliĢkisel Benlik 

Ölçeği”, “Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği–Çocuk formu”; 

ebeveynlerden “Aile Değerlendirme Ölçeği”, “Beck Depresyon Envanteri”, 

“Aile Hayatı ve Çocuk YetiĢtirme Tutumu Ölçeği”, “ĠliĢki Ölçekleri Anketi”, 

“Anne-Baba Tutum Ölçeği”, “Çocuk YetiĢtirme Stilleri Ölçeği”, “Çocuklar Ġçin 

YaĢam Kalitesi Ölçeği–Anne-Baba Formu”, “Çocukluk Çağı Anksiyete 

Tarama Ölçeği–Anne-Baba Formu” ve “Güçler–Güçlükler Anketi” formlarını 

doldurmaları istenmiĢtir. 

101 kiĢilik çalıĢma grubunu 35 kız (%34,6) ve 66 erkek (%65,3) çocuk 

oluĢturmaktaydı. Çocukların yaĢı 1,4 – 17,6 yıl arasında değiĢiyordu; grubun 

yaĢ ortalaması ise 107,95±37,44 aydı. 
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ÇalıĢma grubundaki çocukların %64,3 (n=63)‟ünün, ve kontrol 

grubundaki çocukların %52,8 (n=19)‟ inin ailesinde psikiyatrik hastalık/tedavi 

öyküsü olduğu öğrenilmiĢtir. ÇalıĢma grubundaki çocukların 75 (%74,3)‟inde; 

kontrol grubundaki çocukların 31 (%86,1) „inde görülmesi sebebiyle 

örneklemdeki en sık tanı Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)‟ 

dur. ÇalıĢma ve kontrol grubu karĢılaĢtırıldığında klinik özelliklerin benzer 

olduğu bulundu. ÇalıĢma grubunda; çocukların geliĢimsel basamakları, 

anksiyete ve depresyon puanları, annelerin postpartum depresyon öyküleri 

ve aile apartmanında oturmaktan duydukları memnuniyet puanları ile pek çok 

parametre arasında anlamlı bağıntı saptanmıĢtır. Annelerin % 41‟i aile 

apartmanında bulunmaktan %50 üzerinde memnuniyetsizlik bildirmektedir. 

Çocukların davranıĢsal ve duygusal belirtilerinde aile apartmanında 

yaĢamanın etken olduğu annelerin % 58‟i tarafından düĢünülmektedir. 

Yüksek memnuniyet gösteren grup, düĢük memnuniyet gösteren grup ve 

kontrol grubu arasında yapılan analizler sonucunda; çocukların babaya 

güvenli bağlanması (p=0,009), annenin güvenli bağlanma özellikleri 

göstermesi (p=0,039), anne ve babanın depresyon Ģiddeti (sırasıyla p=0,008 

ve p=0,019), ailenin genel iĢlevselliği (p=0,024), ailelerin çocuk yetiĢtirmede 

benimsediği tutum (p=0,001), çocukların yaĢadığı davranıĢ sorunları 

(p=0,046), arkadaĢ problemleri (p=0,000) ve toplam zorlanmaları (p=0,002) 

ile ailelerin çocuklarının psikososyal (p=0,004) ve genel (p=0,002) yaĢam 

kalitesini değerlendirmeleri açısından gruplar arasında anlamlı fark olduğu 

saptanmıĢtır. 

Bu çalıĢma sosyolojik bir olgu olan aile apartmanında yaĢamanın 

çocuk ve ebeveynlerin duygu ve davranıĢlarına çeĢitli etkilerini ortaya 

koymaktadır. Ülkemizdeki çocuk psikiyatrisi uygulamalarında aile apartmanı 

öyküsü varsa üzerinde özellikle durulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Aile apartmanı, anne-baba tutumu, iĢlevsellik, benlik, 

bağlanma, yaĢam kalitesi. 
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ABSTRACT 

Living with relatives in “family buildings” is a feature unique to Turkey, more 

common in rural-urban immigration areas. Life in family buildings is an issue 

that needs to be investigated deeply. In this study; we aim to research into 

the effects of family buildings on children and their families, in terms of 

psychopathology, parental attitudes, parenting practices and family 

functioning.  

Children between the ages of 0 – 18, referred to our outpatient clinic 

either for the first time or regularly, were informed about the research. 

Volunteers living in family buildings (n=101) were included in the study group; 

and volunteers not living in family buildings (n=36) were included in the 

control group. 

Participants‟ sociodemographic characteristics were obtained by 

means of a sociodemographic information questionnaire, assembled by the 

researchers. Psychopathology and functionality were assessed during the 

clinical interview by means of the K-SADS-PL, Kiddie-Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime Version –Turkish Version. 

Children were asked to fill “The Children‟s Depression Inventory”, “Secure 

Attachment Scale”, “Inventory of Parent and Peer Attachment-Short form”, 

“The Pediatric Quality of Life Inventory-Child form”, “Autonomous-Related 

Self in Family Scale”, “The Screen for Child Anxiety Related Emotional 

Disorders-Child form”; and parents were asked to fill “Family Assessment 

Device”, “Beck Depression Inventory”, “Parental Attitude Research 

Instrument”, “The Relationship Scales Questionnaire”, “Parental Attitudes 

Instrument”, “Parenting Styles Scale”, “The Pediatric Quality of Life Inventory-

Parent form”, “The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-

Parent form” and “Strengths and Difficulties Questionnaire”. 

The sample of 101 participants in the study group consisted of 35 girls 

(34,6%) and 66 boys (65,3%). Age of the sample group differed from 1,4 to 

17,6 years; and the mean age was 107,95±37,44 months. 
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64,3% of the study group (n=63) and 52,8% of the control group have 

psychiatric disturbances in their family history. Having been seen in 75 

children (74,3%) in study group and in 31children (86,1%) in control group; 

ADHD has been the most common diagnose in the sample. Clinical features 

of the study and the control group were found to be similar. In study group, 

there is significant relationship between a number of parameters and 

children‟s developmental milestones, and anxiety -depression levels; and 

mothers‟ postpartum depression history and satisfaction scores about living 

in family buildings. 41% of mothers reported ≥50% dissatisfaction about living 

in family buildings. And 58% of mothers believe their children‟s behavioral 

and emotional symptoms are affected by living in the family buildings. The 

analyses between “highly satisfied” group, “not-at-all satisfied” group and 

control group showed that in terms of children‟s secure attachment to fathers 

(p=,009), mothers‟ secure attachment characteristics (p=,039), both parents‟ 

depression severity (for mothers p=,008; for fathers p=,019), general family 

functioning (p=,024), parental attitudes (p=,001), children‟s behavioral 

difficulties, peer problems and overall stress (p=,046; p=,000; p=,002 

respectively) and parents‟ ratings on the children‟s psychosocial and total 

quality of life (p=,004 and p=,002 respectively); the three groups significantly 

differed from each other. 

This study reveals that ,being a sociological issue, living in family 

buildings has many emotional and behavioral effects on parents and children. 

We should elaborate on the history of living in family buildings in our child 

psychiatry practice. 

Keywords: Family building, parental attitude, functionality, self, attachment, 

quality of life. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Yapı biçimi olarak tarihi çok eski yıllara dayanan ev; zamana, kültüre, iklim 

koĢullarına, yapı malzemeleri ve tasarıma bağlı olarak tarih boyunca farklılık 

göstermiĢtir. Süreç boyunca yaĢamımızın büyük bir bölümünü geçirdiğimiz 

evler; sadece içinde yaĢanılan bir barınak olmakla kalmayıp, anılarımızı 

saklayan bir mekân ve ihtiyacımız olduğunda bizi koruyan bir kabuk haline 

gelmiĢtir [1]. 

Toplumsal ve kültürel açıdan çeĢitlilik içeren bir yapıya sahip olan 

Türkiye‟de „modern‟ ve „geleneksel‟ yaĢam biçimleri toplumda bir arada yer 

almaktadır. Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü‟nün verilerine 

göre ĢehirleĢmiĢ alanlarda yaĢayanların çoğunluğunun hayata bakıĢları, Batı 

ülkeleriyle benzerlik gösterirken; büyük kentlerin varoĢlarında ve ülkenin 

kırsal kesiminde yaĢayanlar görece daha tutucu ve geleneksel bir bakıĢa 

sahiptirler. Aile bağları; halen güçlüdür ve toplumsal değerlerin, tutumların, 

istek ve hedeflerin oluĢması üzerinde etkilidir. Toplumsal hayata birçok 

yönden egemen olan, ataerkil yapının değerleridir [2]. 

YaĢam biçimlerindeki bu yapılanmanın “ev”lerdeki karĢılığını 2 tip 

konut biçimi Ģeklinde görüyoruz, diyor kaynaklar; geleneksel evler ve 

apartmanlar. Ve tabii bir de ülkemize dair, çoğu zaman unutulan bir 

yapılanma olan, bazı doğu kültürlerinde de rastladığımız; köy ile kent, eski ile 

yeni, yapıĢma ile ayrıĢma arasında kalmıĢ aile apartmanları. 

Ülkemizde aile apartmanları yukarda anlatılan süreç içinde ortaya 

çıkan ve varlığını sürdüren bir fenomen olmasına karĢın, insan yaĢamı ve 

davranıĢlarına yansıyan yönlerinin bir araĢtırma konusu olarak ele 

alınmadığını görüyoruz. Bu çalıĢmada, Ġstanbul‟da aile apartmanı 

yaĢantısının sağlıklı çocuk-aile geliĢimi ve psikopatoloji açısından 

incelenerek değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Aile Apartmanları 

Aile apartmanları; birkaç katlı, birden fazla daireyi bünyesinde bulunduran 

yapılarda, çekirdek aile ve akrabaların ayrı dairelerde yaĢaması olarak 

tanımlanabilir. Aile apartmanlarının oluĢum sürecini anlayabilmek için, 

Ġstanbul‟daki ilk aile apartmanlarının görüldüğü TeĢvikiye semtine; geliĢim 

sürecini yorumlayabilmek için ise 1950‟ler sonrası Türkiye‟deki göç olgusuna 

yakından bakmak yardımcı olacaktır. 

19. yüzyıldaki batılılaĢma sürecinde, 1856 yılında Osmanlı hanedanı 

Topkapı Sarayı‟ndan Dolmabahçe Sarayı‟na taĢındığında, üst düzey saray 

erkânının yaĢaması için saraya yakın bir yerleĢim yeri gereksinimi doğmuĢtu. 

Önceki dönemlerde sultanların atıĢ yeri olan bölge (Mahalledeki “niĢan” 

taĢları, bugünkü NiĢantaĢı semtine ismini verir.), Sultan Abdülmecid‟ in 

“teĢvik”iyle (“TeĢvikiye” adı buradan gelmektedir.) 19. yüzyılın sonlarında 

kurulmuĢtur [3]. Mahalle, Pera‟ daki reformlar örnek alınarak; gerekli altyapı 

ve yol düzeni sağlanarak oluĢturulmuĢtur. Düzenli ve geniĢ parseller üzerine, 

saray yöneticilerinin oturması için bahçeli, muazzam konaklar yaptırılmıĢtır. 

Saraya ait bu konaklar,o dönemde geçici sürelerle yöneticilere ve saraylılara 

verilirmiĢ. Bugün mahallede görkemli mimari tarzlarıyla öne çıkan askeri 

binalar, bu dönemde inĢa edilmiĢtir. Mahallenin altın çağının ise, -konaklarda 

yaĢanan- son Osmanlı dönemi olduğu söylenebilir. 19. yüzyılın sonlarında ilk 

apartmanlar inĢa edilmeye baĢlanmıĢtır [4]. 

Osmanlı elitinin modern yaĢamı, Cumhuriyet‟in kuruluĢu ve hanedanın 

uzaklaĢtırılmasıyla sona ermiĢ; TeĢvikiye nüfusunu ve nüfuzunu büyük 

ölçüde kaybetmiĢtir. 1923-1950 döneminde bölgede yaĢayan az sayıdaki 

eski aileye yeni göçmenler eklenmiĢ ve yıkıntılara dönüĢen terk edilmiĢ 

konaklar yıkılarak, aile apartmanları inĢa edilmeye baĢlanmıĢtır. Bu aile 

apartmanlarının sahipleri, Cumhuriyet döneminin yükselen yeni elitleriydi; ve 

çok farklı köken veya bölgelerden gelmekteydiler. Nüfusu henüz az olan Ģehir 

ve mahalle bağlamında bu aileler hızla ĠstanbullulaĢmıĢtır. O dönemin aile 

apartmanlarının özelliği, kanunlar gereğince tek kiĢinin bütün apartmanın 
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sahibi olmasıydı. Bu apartmanlar aile bireylerinin farklı dairelerde de olsa 

birlikte yaĢadığı, birçoğu dönemin mimarlarına özenle yaptırılmıĢ, küçük 

binalardı [4]. 

1950‟li yıllarda tarımda makineleĢmenin baĢlamasıyla köylerde 

geçimlerini tarımla sağlayan insanlar için iĢsizlik ortaya çıkmıĢtır. Bu durumun 

sonucu olarak da; özellikle kentlere doğru, bölge içi ve bölgeler arası göç 

baĢlamıĢtır. Sonraki dönemde karayolu, liman, hidroelektrik santralleri inĢası 

ve sanayi bölgelerinin oluĢturulması gibi yeni iĢ sahalarının açılması, iç göçü 

daha da tetiklemiĢtir. 1960-1965 yılları arasında göç eden nüfus, oransal 

olarak en yüksek seviyesine ulaĢmıĢtır [5]. Bayraktar‟a göre bu durumda, göç 

alan ve göç veren bölgelerin ayrımı yapmak oldukça kolaydır; Doğu ve 

Güneydoğu Anadolu Bölgeleri genellikle göç veren bölgeler olup, Marmara, 

Ġç Anadolu ve Ege Bölgeleri göç alan bölgelerdir. Ankara, Ġstanbul ve Ġzmir 

kendi bölgelerinden ve diğer illerden büyük oranda göç alan kentler olmuĢtur. 

Diğer kentlere olan göçler azdır ve genellikle kentin etrafındaki köy ve 

ilçelerden merkeze akın Ģeklinde olup, kent merkezinin nüfusunu artırırken, il 

nüfusunu büyük değiĢikliklere uğratmaz [6]. 

Köyden kente baĢlayan yoğun ve ani göç, birçok sorunu beraberinde 

getirmiĢtir. Bu sorunlardan en önemlisi barınma sorunudur; köyden göç eden 

birçok kiĢi ailesinin, hemĢerisinin yakınındaki arazilere gecekondu yapmıĢtır. 

Kırsaldan yeni gelen akrabalar ve evlenen aile üyeleri için, gecekonduların 

üzerlerine kat çıkılarak geniĢletilmesi ve derme çatma apartmanlar haline 

getirilmesiyle, bugün bildiğimiz anlamdaki aile apartmanlarının ilk örnekleri 

oluĢmuĢtur. Ġlerleyen dönemde toplu göç yaĢayan aileler, müteahhitlere “aile 

apartmanı” yaptırmaya baĢlamıĢlardır. Bu apartmanlar, göç eden ailelerin her 

birine bir daire düĢecek Ģeklinde tasarlanmıĢtır [7]. 

1885 ve 1907'de yapılan sayımlar, Osmanlı‟da vergilendirme ve 

askere alma dıĢı sebeplerle yapılan ilk nüfus sayımlarıydı. Duben ve Behar‟ın 

araĢtırmalarına göre; 1907‟de yapılan sayım, ilkine göre daha baĢarılı olmuĢ 

ve Ġstanbul‟da tamamlanması birkaç yıl sürmüĢtür. Nüfus sayımındaki 

Ġstanbul verilerine göre. en kalabalık hane 27 kiĢiden oluĢmaktaydı; aile 

mensubu ve hizmetçi gibi aile dıĢı üyeleri de kapsayan hane ortalaması ise 
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4,2 kiĢiydi. O dönemde sadece tüm hanelerin %8'i kadarında kayıtlı ikamet 

eden bir hizmetçi mevcuttu; 1877-1878 Osmanlı-Rus SavaĢı'nda Osmanlı 

Ġmparatorluğu'nun yenilmesinden hemen sonraya denk gelen bu dönemde, 

böyle bir lüksün sadece toplumdaki üst tabaka kiĢilerde olduğunu söylemek 

yanlıĢ olmaz. Tüm hanelerin %46'sı ≤3 kiĢiden oluĢuyordu ve ailelerin 

yaĢadığı hanelerdeki ortalama kiĢi sayısı 4,7'ydi. Aynı dönemde kırsal 

haneler ortalamasının da 5,3 - 6,5 kiĢi olduğunu da göz önüne alırsak, 

Ġstanbul‟daki hane küçüklüğünün o dönem kültürünün bir özelliği olduğu ve 

sadece Ģehir hayatıyla sınırlı olmadığı söylenebilir. Hanelerin %40 kadarı 

çekirdek aile, geri kalanı ise geniĢ aile yapısındaydı. GeniĢ ailelerin 

%82'sinde çekirdek aileyi geniĢleten yaĢlı kuĢaktan bir ebeveyndi (sıklıkla 

erkeğin annesi) [8]. Bugün Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun 2011 yılı verilerine 

göre, Ġstanbul‟daki ortalama hane halkı sayısı 3,6‟dır; hanelerin %50‟si 4 ve 

daha fazla kiĢiden oluĢurken; %12 kadarı tek kiĢiden ibarettir. Ġstanbul için 

net göç hızı ise ‰9,4 olarak belirtilmiĢtir [9]. 

Edebiyatımızda 1. Dünya savaĢı öncesi geçen Samiha Ayverdi'nin 

"Ġbrahim Efendi Konağı" adlı romanında, o dönemde henüz aile apartmanları 

olmadığı halde; aile apartmanlarındaki güçlü kuĢaklar arası ve haneler arası 

bağlar ile benzer bir aile örüntüsü göze çarpar. Dul kalan Ġbrahim Bey'in 

yakınlarda oturan baldızı, Ġbrahim Efendi'nin kızlarını yetiĢtirme 

sorumluluğunu üzerine alır ve zamanla onların ev hayatında son derece söz 

sahibi hale gelir; oysa "O, ne tam evin içinde, ne de tam dıĢında" dır. 

GeniĢ aile olarak yaĢama durumunda, geleneksel Türk yaĢlılık adetleri 

ve otorite kalıpları çerçevesinde; yaĢlı kuĢak, çocukların yetiĢtirilmesine 

yardım etmekle kalmaz, ebeveynlerin üzerinde de söz sahibi olur. Aile 

apartmanlarında yaĢama durumunda da; hanelere iliĢkin bu örüntünün 

,hafiflemiĢ bir Ģekilde de olsa, devam ettiği görülüyor. 

Aile apartmanlarının ilk karĢımıza çıkıĢı elit, önemli mimarlara, özenle 

yaptırılmıĢ ve Ģehirli Ģekilde olsa da; bugün bildiğimiz anlamda aile 

apartmanları, ailelerin ataerkil yapılarını koruyarak Ģehre uyum sağlamaya 

çalıĢtıkları; daha yoksul, imkânların kısıtlı olduğu, mimari ve mühendislik 

özellikleri yetersiz yapılardır. 
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2.2. Bağlanma 

Bağlanma, çocuk ile bakım veren kiĢi arasında geliĢen iliĢkide, çocuğun 

bakım veren kiĢiyle yakınlık arayıĢı ile kendini gösteren, özellikle stres 

durumlarında belirginleĢen, tutarlılığı ve sürekliliği olan duygusal bir bağ 

olarak tanımlanmaktadır. Bağlanma sisteminin kavramsal çerçevesi yakınlık 

aramak, güvenli sığınak ve güvenli üs olmak üzere üç temel iĢleviyle 

tanımlanabilir (Bowlby, 1982). 

Bebek çevreden tehdit algıladığında ya da gerçekten tehdit ve tehlike 

durumlarında bakıcısına yakın olmak ister. Bu yakınlığı sağlamak bebeğe 

güvenlik ve rahatlık duygusu verir. Bağlanma figürünün elveriĢliliği hakkında 

güvene sahip olan bebek, çevreyi araĢtırmak gibi davranıĢlara girebilir; çünkü 

ne zaman isterse ve ihtiyaç duyarsa, rahatlık ve güvenlik için dönebileceği 

“güvenli üs”ün varlığının farkındadır. 

Bebeklikte biçimlenen bağlanma stilleri çocuğun fiziksel, psikolojik ve 

entelektüel geliĢimini önemli ölçüde etkilerken; bireyin yaĢamında sürekli 

önemli rol oynamaktadır. Bağlanma ile ilgili yapılan çalıĢmalar, baĢlangıçta 

bebeklik üzerine odaklanırken; daha sonra çocukluk ve yetiĢkinliği de 

kapsamıĢ, ve bağlanmanın tüm yaĢam sürecini etkilediği görüĢü kabul 

edilmiĢtir [10-11]. 

Anne ve çocuk arasındaki iliĢki ağında temellenen bağlanma stilleri, 

annenin çocuğuna davranıĢı ve çocuğun annesine verdiği tepkiyi yansıtır. 

Bağlanma teorisine göre; bebeğin sağlıklı geliĢimini sürdürebilmesi için, 

bağlanma figürünün bağlılığına ve bakımına ihtiyacı vardır [12]. Bowlby‟e 

göre bağlanma süreci dönemlere ayrıldığında; doğumdan 8-12 haftaya kadar 

olan bağlanma öncesi dönemde bebek, annenin uyaranları ile hareketlenir 

[13], çevresindeki kiĢilere yönelme davranıĢı gösterir; ancak kiĢileri ayırt 

edebilme yetisi yoktur ya da çok kısıtlıdır. Bağlanmanın ilk iĢaretleri 8-12 

haftadan 6 aya kadar uzanan ikinci dönemde ortaya çıkar. Bu dönemde 

bebek anneyi yabancılardan ayırt etmeye ve dikkatini daha çok anneye 

yönlendirmeye baĢlar. Bağlanmanın tam olarak gözlendiği üçüncü dönem 6-

24 ay arasındadır. Bağlanma davranıĢı bağlanılan kiĢilerden ayrılma ile 

belirginleĢir. Annenin yokluğunda gerginlik, huzursuzluk, varlığında ise 
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rahatlık duygusu olur. Ġlk temel iliĢkide ortaya çıkan yetersizlikler ya da 

meydana gelen aksamalar, bağlanmayı olumsuz yönde etkileyecektir [13-14]. 

Ainsworth, Baltimore ÇalıĢması‟nda geliĢtirdiği “Yabancı Durum 

Sınıflaması” ile bebeklerde üç tip davranıĢ örüntüsü gözlemlemiĢtir. 

Bunlardan biri güvenli bağlanmadır, diğer ikisi de “kaygılı/ikircikli” ve 

“kaçıngan” olmak üzere güvenli olmayan bağlanma örüntüsünü oluĢtururlar 

[15]. Güvenli bağlanmada; anneler, çocuklarına düzenli bakım, kesintisiz ve 

tutarlı ilgi ve duygusal destek sağlarlar; çocuklar ise annelerinin her zaman 

yanlarında olup, stres durumlarında yardımcı olacaklarından emin olan 

çocuklardır. Anne ayrıldığında tepki göstermelerine karĢın döndüğünde 

kolaylıkla yatıĢırlar. Kaygılı/ikircikli bağlanmada; anneler, çocuklarına karĢı 

tepkilerinde tutarlı olmayan ve kontrol amaçlı terk etme tehdidinde bulunan 

annelerken; çocuklar çağırdıklarında annenin yanıt vereceğinden ya da 

yardımcı olacağından emin olmayan çocuklardır. Bu nedenle ayrılığa 

direnirler ve anne döndüğünde yatıĢmazlar. AraĢtırıcı davranıĢlarda 

bulunmaya iliĢkin kaygıları vardır [14]. Kaçıngan bağlanmada ise anneler, 

Sürekli olarak çocuklarını geri çeviren ya da reddeden annelerdir. Çocuklar 

ise annelerinin yardımcı olacağına iliĢkin hiç güveni olmayan çocuklardır ve 

bu çocuklar ayrılığa tepkisiz kalıp, anne döndüğünde yakın durmazlar [13]. 

Güvenli, kaygılı/ikircikli ve kaçıngan bağlanma örüntülerine daha sonra 

Main ve Solomon tarafından dağınık bağlanma örüntüsü 

(dezorganize/dezoryante bağlanma örüntüsü) eklenmiĢtir [16]. Stres ile baĢ 

etmede organize bir davranıĢ göstermeme, yabancı durum testinde 

stereotipik, asimetrik ve zamansız hareketlerin varlığı, donup kalma ya da 

hareketlerde yavaĢlama dağınık bağlanma ölçütü sayılmaktadır. Bu 

çocukların annelerinin fiziksel taciz ya da ihmalde bulunan, psikiyatrik 

bozukluk oranları yüksek olan ya da kendi bağlanma nesneleri ile olan 

sorunlarını çözememiĢ anneler olduğu bildirilmektedir. Dağınık bağlanma 

örüntüsünün altında yatan nedenin bakım verenden korkma olduğu 

belirtilmektedir [17-18]. 

Batholomew ve Horowitz, eriĢkin bağlanma stillerini açıklamak için 

“Dörtlü Bağlanma Modeli”ni geliĢtirmiĢlerdir. Bireylerin “benlik” ve “baĢkaları” 
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zihinsel modellerinin olumlu ve olumsuz olma durumunun çaprazlamasından 

dört bağlanma stili elde edilmektedir [19]. 

  

“Benlik” Modeli (Bağımlılık) 

  

  
  Olumlu 

(Düşük) 

Olumsuz 
(Yüksek) 

 

Olumlu 
(Düşük) 

Hücre 1 

GÜVENLĠ 

Yakınlık kurmada rahat 

ve 

özerk 

Hücre 2 

SAPLANTILI 

ĠliĢkilere takıntılı 

“BaĢkaları” 
Modeli 

(Kaçınma) 

Olumsuz 
(Yüksek) 

Hücre 4 

KAYITSIZ 

Yakınlığa karĢı kayıtsız 

ve  

karĢıt bağımlı 

Hücre 3 

KORKULU 

Yakınlıktan korkan 

ve 

sosyal açıdan kaçınan 

ġekil 1. Dörtlü Bağlanma Modeli (Bartholomew ve Horowitz) 

Hücre 1‟deki bireyler; diğer insanları genellikle kabul eden ve duyarlı 

tepki veren bireyler olarak görme beklentisi ile değerlilik ve sevilebilirlik 

duygularını göstermektedirler. Bu hücre kavramsal olarak güvenli bağlanma 

stili olarak adlandırılan [20] sınıflamaya karĢılık geldiğinden “güvenli” olarak 

isimlendirilmiĢtir. Bu stile sahip bireyler, kendilerinin sevilmeye değer 

olduğunu, baĢkalarının da genel olarak kabul edici ve destekleyici olduğunu 

düĢünürler [19]. 

Hücre 2‟deki bireyler, diğer insanları olumlu değerlendirmekle birlikte, 

değersizlik, sevgisizlik duygularını göstermektedirler. Bu bağlanma stili 
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özelliğine sahip kiĢiler, yakın iliĢkilerinde yeterli ve değerli hissetmek için 

çaba gösterirler; ve kendileri hakkında olumsuz bir benlik algısına sahiptirler. 

Saplantılı bağlanma stili olarak adlandırılan bu stil, kavramsal olarak kararsız 

bağlanan gruba karĢılık gelmektedir [20]. 

Hücre 3‟teki bireyler, diğer insanları güvenilmez ve reddeden insanlar 

olarak görme eğilimleri ve kendilerinin sevilmeyeceklerine dair beklentileri ile 

sevilmeme duygusunu göstermektedirler. Bu kiĢilerin, diğer insanlardan uzak 

durarak, reddedilme ve incinme duygularına karĢı kendilerini koruma çabaları 

yoğundur [19]. Bu stil, kaçıngan bağlanma stiline [20] karĢılık gelmektedir ve 

korkulu bağlanma stili olarak tanımlanmaktadır. 

Hücre 4‟teki bireyler, diğer insanları olumsuz olarak değerlendirmekle 

birlikte, sevgi ve değerlilik duygularını göstermektedirler. Kayıtsız bağlanan 

kiĢiler, yakın iliĢkilerden kaçınarak ve özerklik ile incinmeme çabasıyla 

kendilerini hayal kırıklığına karĢı korumaktadırlar [19]. 

ġekil 1‟deki bağlanma boyutları aynı zamanda yatay eksende 

“bağımlılık”, dikey eksende “yakınlıktan kaçınma” boyutlarında da 

kavramsallaĢtırılabilmektedir. Bağımlılık düĢükten (olumlu bir benlik modeli 

içsel olarak oluĢturulur ve dıĢsal kabule ihtiyaç duymaz) yükseğe (olumlu bir 

benlik modeli sadece diğerleri tarafından sürekli kabul edilme ile 

geliĢtirilebilir) değiĢmektedir. Yakın olmaktan kaçınma, kiĢilerin olumsuz 

sonuçlar beklemeleri doğrultusunda diğer insanlarla yakın iliĢki kurmaktan 

kaçınma derecelerini gösterir. Korkulu ve kayıtsız bağlanma stili yakınlıktan 

kaçınma açısından birbirine benzemekte; ancak kiĢinin olumlu bir benlik 

modeli geliĢtirebilmesi için diğerlerinin onayına ihtiyaç duyması bakımından 

farklılaĢmaktadır. Benzer bir Ģekilde saplantılı ve korkulu bağlanma stilinde 

de olumlu bir benlik modeli geliĢtirmek için diğer insanlara bağımlı olma 

konusunda birbirlerine benzemekte ancak; yakın iliksilerde yer almaya hazır 

olma konusunda farklılık göstermektedir. Saplantılı bağlanma stilindeki 

bireyler, bağımlılık ihtiyaçlarını karĢılamak için diğerlerine ulaĢma çabası 

gösterirken; korkulu bağlanma stilindeki bireyler, hayal kırıklığını en aza 

indirebilmek için yakınlıktan kaçmayı tercih etmektedirler [19]. 
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Bağlanma kuramı, bireyin temel davranıĢ örüntülerinin yaĢamın erken 

döneminde, bebek-bakım verici iliĢkisi içinde belirlendiğini ortaya koyan bir 

yaklaĢımdır. Bireyin yaĢadığı ev, muhit, mahalle ve yurt gibi ortamlarla 

iliĢkisinde de bağlanma önemli yer tutar; bu nedenle, bağlanma konusu 

çalıĢmamızın temel bileĢenlerinden birisi olarak kabul edilmiĢtir. 

2.3. Aile Kavramı 

Aile, insan türünün devamını sağlayan, toplumsallaĢma sürecinin ilk ortaya 

çıktığı, karĢılıklı iliĢkilerin belirli kurallara bağlandığı, o güne dek toplumda 

oluĢturulmuĢ maddi - manevi zenginlikleri kuĢaktan kuĢağa aktaran ve 

biyolojik, psikolojik, ekonomik, toplumsal, hukuksal vb. yönleri bulunan 

toplumsal bir birimdir. Sayın‟a göre birincil iliĢkilerin en yoğun yaĢandığı yer 

olan aile, toplumun en önemli hücresidir [21]. Richter; aileyi, insanların 

birbirleriyle en yakın, ve yakın olduğu kadar da karmaĢık ruhsal iliĢki ve 

etkileĢim içinde bulundukları ortam olarak tanımlamaktadır [22]. 

Ailenin, bir takım değiĢkenlere bağlı olarak ortaya çıkmıĢ birçok tipi 

bulunmaktadır. Aile içinde yetkinin kime ait olduğuna bakılarak aile türleri 

ikiye ayrılmaktadır: a. Ana ailesi ve b. Baba ailesi. Mirasın geçiĢine göre aile 

türleri üçe ayrılmaktadır: a. Babaerkil aile, b. Kök aile, c. Kararsız aile. 

YerleĢim yerine göre aile beĢe ayrılmaktadır: a. Büyük kent ailesi, b. Kasaba 

ailesi, c. Gecekondu ailesi, d. Köy ailesi, e. Göçebe ailesi. Sosyoekonomik 

aĢamalara göre ise aile üç kategoriye ayrılmaktadır: a. Sanayi öncesi aile 

(geleneksel geniĢ aile), b. Sanayi ailesi (çekirdek aile), c. Sanayi ötesi toplum 

ailesi (çözülen, parçalanmıĢ ve tamamlanmamıĢ aile) [23]. Ailenin genel 

özellikleri, yapısal ve iĢlevsel olmak üzere iki grupta incelenebilir. Aileler; 

yapısal özelliklerine göre geniĢ aile ve çekirdek aile olmak üzere iki gruba; 

iĢlevsel özelliklerine göre sağlıklı (fonksiyonel) ve sağlıksız (fonksiyonel 

olmayan) aile olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. 

GeniĢ (geleneksel) aile, tek bir hanede birden çok kuĢağın, bir arada 

yaĢadığı aile sistemidir. Özellikle sanayi devriminden önceki toplumlarda ve 

kırsal bölgelerde yaygın bir biçimde görülür. ĠĢlev bakımından en çok 

sorumluluğu olan aile türüdür. Kongar tarafından geleneksel (geniĢ) ailenin 
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iĢlevleri; ailenin ekonomik fonksiyonu, prestij fonksiyonu, eğitim fonksiyonu, 

koruyucu fonksiyonu, dini fonksiyonu, eğlenme ve dinlenme fonksiyonu, eĢler 

arasında sevgiyi sağlama ve çocuk yapma fonksiyonu olarak belirtilmiĢtir 

[24]. 

Çekirdek aile; anne, baba ve evlenmemiĢ çocuklardan oluĢur. Sanayi 

devriminden sonra kent toplumlarının temel aile yapısı olmuĢtur. GeniĢ aileye 

göre, iĢlevleri çok daha kısıtlıdır [25]. Sezai‟ye göre çekirdek ailenin temel 

iĢlevleri: kadın ve erkeğin rollerini en iyi yerine getirebilecekleri ortamı 

sağlamak, kadın ve erkeğin cinsi ihtiyaç ve beraberliklerini toplumca kabul 

edilen bir meĢruluk çerçevesinde yürütmek, çocukların doğum, bakım ve 

yetiĢtirilmeleri için en iyi ortamı sağlamak ve toplumun kültür birikimini bir 

nesilden diğerine aktarmada en etkili kanal olmak, olarak belirtilmiĢtir [26]. 

Günümüzde yeni geliĢen bir kavram olan geçiĢ ailesi ise kasaba ve 

gecekondu ortamında görülen, tarımsal alandan kentsel yaĢama göç 

unsuruyla gelen insanların oluĢturduğu aile tipidir. Aile kente yerleĢmesine 

karĢın; köyden kopamadığından, köy ailesi özelliklerini gösterir; Ģehir 

hayatına uyum sağlamada güçlük yaĢar (Ay ve ark, 2007). Aile 

apartmanlarında yaĢayan ailelerin pek çoğu bu grup içerisinde değerlendirilir. 

Ailenin iĢlevleri, ailenin gerçekleĢtirebileceği ve aileyi baĢka yapılardan 

ayırt etme imkânı veren eylem türleri ve fonksiyonlardır. Ogburn, ailenin 

iĢlevlerini yedi grup altında toplamıĢtır: Ekonomik ihtiyaçları karĢılamak, statü 

sağlamak, çocukların eğitimini planlamak, din eğitimi vermek, boĢ zaman 

faaliyetlerini gerçekleĢtirmek, aile üyelerinin birbirini koruması ve karĢılıklı 

sevgi ortamı yaratmak [30]. 

Ailenin, kuruluĢundan üyelerinin tamamını kaybedinceye kadar geçen 

zaman içinde, çeĢitli geliĢimsel dönemleri yaĢamasına "aile yaĢam döngüsü" 

denir. Duvall, ailelerin yaĢam döngüsünü baĢlangıç aile, küçük bebeği olan 

aile, okul öncesi çocuğu olan aile, okul çocuğu olan aile, adölesan çocuğu 

olan aile, çocukların evden ayrıldığı aile, orta yaĢlı aile ve emekli aile olarak 8 

kategoriye ayırmıĢtır [31]. Ailenin normal yaĢam döngüsünün bir nedenle 

kesintiye uğraması aile iĢlevlerinin sağlıklı yönde gitmediğine iĢaret eder. Aile 

iĢlevlerinin sağlıklı veya sağlıksız yönde oluĢu üzerine ailenin yaĢam 
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döngüsünün yanı sıra ailenin demografik, sosyal ve ekonomik nitelikleri de 

etki etmektedir [32]. 

Sağlıklı (fonksiyonel) aileler, sorunlarını bir araya gelerek çözebilen, 

birbirine duygusal olarak bağlı ve özgürlüklerini önlemeyecek Ģekilde ilgili, 

herkesin kendisinden beklenen rolü etkili bir biçimde yerine getirebildiği, 

birbirlerinin davranıĢlarını aĢırıya kaçmayacak Ģekilde kontrol edebilen ve 

aralarında açık, rahat ve dolaysız bir iletiĢim bulunan aileler olarak 

tanımlanmaktadırlar [33]. Sağlıklı ailelerden gelen kiĢiler ruhsal yönden daha 

sağlıklıdırlar. 

Lewis ve ark.‟a göre fonksiyonel ailelerin sekiz önemli özelliği Ģöyle 

sıralanır: 

 Aile üyeleri birlikte olmaktan zevk alırlar, birbirlerini destekler ve 

cesaret verirler. 

 Kendilerinin ve diğerlerinin sübjektif görüĢlerine saygı duyarlar. 

 Birbirleriyle açık bir iletiĢim içindedirler. 

 Genellikle aile üyeleri iĢ bitiricidir, iĢ yapmaktan kaçınmaz. 

 Anne-baba için evlilik birinci derecede, ebeveynlik de ikinci 

derecede doyum kaynağıdır. Evlilik iliĢkilerinde meydana gelen 

bozukluk, sorumlu ebeveynliği de etkiler. 

 Aile üyeleri birbirlerine yakın olmakla beraber, kiĢisel farklılıklara 

saygı duyarlar. 

 KiĢiler arasında kendiliğinden oluĢan bir etkileĢim vardır. Katı 

kurallar koymaktan çok yeni deneyimlere açıktırlar. 

 DavranıĢlar ve arzuların kontrolünden çok, her konuda fikir 

alıĢveriĢi vardır. Otorite, aĢırı kontrol ve üstünlük yoktur [34].  

1976 yılında Minuchin tarafından tanımlanan yapısal aile modeline 

göre; aile içinde, kiĢinin özerklik ve ayrıĢma bakımından diğer bireylerden 

belirgin sınırlarla ayrılmıĢ olması sağlıklı aile etkileĢimi için gereklidir [27]. Bu 

yaklaĢımda aile içi sınırların dengeli ve esnek olması esastır. ġehirlerde 

gecekondu bölgelerinde yaĢayan ailelerle çalıĢan Minuchin‟in bu ailelerde 

hiyerarĢik yapıların net olmadığını ve aile sınırlarındaki düzensizliği görmesi 

yapısal kuramın temelini oluĢturmuĢtur [28]. Sınırların yarı geçirgen, dıĢ 
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çevreden yeterli bilgi alıĢveriĢine izin verecek; aynı zamanda ailenin 

bütünlüğünü de koruyacak biçimde, esnek olduğu sağlıklı ailelerin yanında; 

aile içi sınırların çok katı ya da çok geçirgen olduğu patolojik ailelere de sıkça 

rastlanmaktadır [29]. Sınırların çok katı olduğu “kopuk” ailelerde, üyelerin 

birbirlerinden pek haberi olmaz, sınırlar kısıtlayıcıdır. Aile içi sınırların belirsiz, 

aĢırı geçirgen olduğu “iç içe (enmeshed) ailelerde” ise aile üyeleri birbirlerinin 

yaĢantısına aĢırı derecede karıĢmıĢtır, ailede roller net değildir; bireylerin 

yaĢantı ve duyguları birbirine karıĢmıĢtır [28]. Birkaç kuĢağın bir arada 

yaĢadığı aile apartmanlarındaki aileler de, yapısal modele göre 

değerlendirilirse, pek çoğunun “iç içe (enmeshed) aile” yapısında olduğu 

görülebilir. 

Fonksiyonel olmayan, iĢlevlerini beklenen düzeyde yerine 

getiremeyen; aralarında iyi bir iletiĢim ve etkileĢim bulunmayan, farklı ego 

ideallerine sahip eĢlerin kurduğu aileler sağlıksız ailelerdir. Bulut‟a göre, bu 

tür ailelerde duygusal geliĢim risk altındadır; ve psikopatolojik reaksiyonların 

görülme olasılığı fazladır [32] [35]. 

2.4. Çocuk YetiĢtirme Tutumları 

Anne baba tutumlarının en belirgin iki özelliği, „duygusal iliĢki boyutu‟ ile 

„denetim boyutu‟dur. Duygusal iliĢki boyutunun; çocuğu merkez alan kabul 

edici tutumdan, reddedici tutuma kadar uzanan bir yelpaze içinde farklılaĢtığı 

görülür. Denetim boyutu da kısıtlayıcı tutumdan, hoĢgörülü tutuma kadar 

geniĢ bir alanı kapsar [36]. Çocuğun kimi davranıĢ ve tepkileri ana-babadan 

destek görür, kimisi de engellenir (Yörükoğlu,2002). Çocuk kendi yararına 

olan ve karĢı çıkılmayan tepkilerini yineleme eğilimi gösterir. Kendisine kolay 

gelen ve amacına ulaĢtıran tutum ve davranıĢları benimser. Yinelenen 

tepkiler giderek kalıplaĢır ve kiĢilik çizgilerini oluĢtururlar [37]. Ana-baba 

tutumları, çocuğun hem kiĢiliğinin, hem de sosyal geliĢiminin değiĢik biçimler 

kazanmasına neden olmaktadır [38]. 
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Anne babaların çocuk yetiĢtirme tutumlarını etkileyen etmenler 

arasında Ģunlar sayılabilir [38-39]: 

 Sosyodemografik özellikler 

o Annenin yaĢı, anne babanın eğitim durumu, annenin çalıĢma durumu 

ve mesleği, ailenin sosyoekonomik durumu, aile tipi, ailenin 

parçalanmıĢ olması, çocuk sayısı, çocuğun yaĢı ve doğum sırası, 

çocuğun cinsiyeti 

 Anne ve baba ile ilgili diğer özellikler 

o Anne babanın kendi yetiĢtiriliĢ tarzı, doğumdan önceki çocuk 

beklentileri, anne-baba iliĢkisi, stresörler ve sosyal destek, annenin 

çocuğunu isteyerek dünyaya getirme durumu, annenin çocuk 

yetiĢtirme konusunda bilgi alma durumu ve kaynağı, annenin çocuk 

yetiĢtirme konusunda karĢılaĢtığı problemleri danıĢtığı kiĢi, annenin 

çocuk yetiĢtirme konusunda kendini yeterli hissetme ve çocuğu ile 

istediği kadar ilgilenebilme durumu 

 Çocuk ile ilgili diğer özellikler 

o Çocuğun anaokuluna gitmesi, mizacı, kronik hastalığının olması 

 Kültür  

Anne-baba tutumlarına iliĢkin literatürde çeĢitli sınıflandırmalar vardır. 

Ancak Yavuzer‟e göre anne babanın çocuk yetiĢtirme tutumları genel olarak; 

aĢırı koruyucu, aĢırı izin verici (çocuk merkezci aile, gevĢek tutum), baskıcı - 

otoriter, dengesiz - kararsız, ilgisiz - kayıtsız ve demokratik tutum (güven 

verici, destekleyici ve hoĢgörülü tutum) olarak sınıflandırılmaktadır [36]. 

Anne babanın aĢırı koruyucu olması; çocuğa gereğinden fazla kontrol 

ve özen göstermesidir. Anne ve babalar aĢırı derecede tedbirli olup, çocuktan 

ayrılmakta güçlük çekerler. Çocuğun hareketlerini kısıtlayıp, hareket 

serbestliği tanımazlar; çocuğun tüm davranıĢlarını kontrol altında tutmak 

isterler. Çocuğun sorumluluklarını üstlenir; üzüntü, kaygı, korku gibi olumsuz 

duyguları yaĢamasına izin vermezler. Bu durumda, çocuğun kendini 

güdülemek, korumak ve geliĢtirmek için enerjisi azdır; problemlerle baĢ 

etmede güçlük çeker [36] [40]. 

Anne babanın aĢırı izin verici tutumu, kontrolün düĢük, ilginin yüksek 

olduğu tutumdur. Çocuğun, ailede inisiyatif sahibi tek kiĢi olması ve onun 
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isteklerine diğer aile bireylerinin kayıtsız Ģartsız uyması tipiktir. Orta yaĢın 

üzerinde çocuk sahibi olan ailelerde ya da çocuğun kalabalık yetiĢkinler 

grubu içinde büyüyen tek çocuk olması halinde daha sık rastlanır. Çocuğa 

sınır konmaz; aile ve toplum içinde uyması gereken kurallar öğretilmez; ve 

çocuğun bu kurallara uymaması durumunda yaptırım uygulanmaz. Ġlk kez 

okul döneminde karĢılaĢtığı kurallar karĢısında hayal kırıklığına uğrayan 

çocuklar, sıklıkla okula uyum sağlamakta zorlanırlar [36] [39]. 

Anne babanın baskıcı – otoriter tutumu, kontrolün yüksek, kabul-ilginin 

düĢük olduğu çocuk yetiĢtirme tutumudur. Anne baba, çocuğun davranıĢlarını 

hiç esnemeyen, mutlak ölçütlere göre biçimlendirme ve denetleme 

eğilimindedirler. Çocuğun ihtiyaçlarına duyarlı ve çocuğa karĢı Ģefkatli 

değildirler; cezalandırıcıdırlar. Çocuğun bağımsızlık düzeyi düĢüktür; yeni 

Ģeyler denemekten korkar ve attığı her adımda yanlıĢ yapma korkusu yaĢar. 

Çocuğun dıĢ kontrolü yüksek, iç kontrolü düĢüktür. Ġç kontrol geliĢmediği için 

anne baba kontrolü olmadığında, kendini kontrol etmede zorlanır [36]. 

Demokratik tutum, anne babaların çocuklarına koĢulsuz saygı ve sevgi 

gösterdiği; kontrolün ve kabul-ilginin birlikte ve dengeli bir Ģekilde görüldüğü 

çocuk yetiĢtirme tutumudur. Anne babaların davranıĢları birbiriyle tutarlı, 

kararlı ve güven vericidir; ebeveynler çocuklarını denetlerken onların 

ihtiyaçlarının karĢılanmasına da özen gösterirler. Ailede çocuğun görüĢlerine 

değer verilir; iĢbirliği ve paylaĢım vardır. Çocuğun anne babayı dinlediği gibi, 

anne baba da çocuğu dinler. Çocuğun kiĢiliğine saygı gösterilir ve 

bağımsızlığı desteklenir. Anne baba hem kendi haklarını ve hem de çocuğun 

haklarını korur. Evde, kabul edilen ve edilmeyen davranıĢların sınırları 

bellidir; çocuk bu sınırlar içinde özgürdür ve söz hakkı vardır. Çocuğun duygu 

ve düĢüncelerine saygı duyulur. Böylece çocuklar daha bağımsız, dıĢa 

dönük, benlik saygısı yüksek, kiĢiler arası iliĢkileri geliĢmiĢ olarak yetiĢirler 

[36] [39] [41]. 

2.5. Çocuklarda Benlik Özellikleri  

Benlik kurgusu (self-construal), “kiĢinin, baĢkaları ile olan iliĢkileri ile ilgili ve 

kendi benliğinin diğerlerinden ayrı olduğuna dair; düĢüncelerinin, 



 15 

duygularının ve eylemlerinin toplamı” olarak tanımlanmaktadır [42]. Kültürel 

ve kültürlerarası psikoloji alanında, ilk olarak “iki boyutlu benlik kurgusu” 

ortaya atılmıĢtır. Bu bakıĢ acısına göre bir kültürde benlik kurgusu geliĢimi ya 

özerklik yönünde ya da iliĢkisellik yönünde geliĢmektedir [43]. Batıda, 

özellikle de Avrupa kökenli Amerikalılar arasında benlik kurgusu geliĢimi ile 

ilgili kültürel amaçlar, baĢkalarından ayrıĢmayı ve bağımsız olmayı 

vurgulamaktadır; yani bu kültürlerde doğmuĢ, yetiĢmiĢ ve yaĢayan bireylerin 

çocukluktan itibaren, kendilerini “bağımsız ve özerk” olarak tanımlama 

eğiliminde oldukları belirtilmektedir [43-44]. Doğu toplumlarında ise 

baĢkalarıyla bütünleĢme, aile bağlarına önem verme ve iliĢkiselliğin önemli 

kültürel amaçlar olduğu; ve bu toplumlarında ya da toplulukçu kültürlerde 

doğmuĢ, yetiĢmiĢ ve yaĢayan bireylerin daha çok bağımlı-iliĢkisel benlik 

geliĢtirme eğiliminde oldukları belirtilmiĢtir [43]. 

Benlik ile ilgili yapılan pek çok araĢtırmada “özerklik” ve “iliĢkisellik” zıt 

kutuplar olarak değerlendirilmiĢtir [45]. Son zamanlardaki KağıtçıbaĢı, Ryan 

ve ark. ile Cross ve ark.‟nin yaptığı çalıĢmalar ise bu iki geliĢimsel yolun 

temel insan gereksinimi olduğunu ve özerklik ile iliĢkiselliğin zıt kutuplar 

olmadığını göstermektedir [45-48]. 

KağıtçıbaĢı; üç farklı aile örüntüsü içinde ortaya çıkan, üç farklı benlik 

kurgusunun (özerk, iliĢkisel ve özerk-iliĢkisel) geliĢimini açıklayan bir model 

önermiĢtir; bu modelde, “bağımsız” ve “karĢılıklı bağımlı” benlik boyutlarına 

yeni bir boyut eklemiĢ ve özerklik ile iliĢkiselliği bir araya getiren “özerk-

iliĢkisel benlik” kavramını ortaya atmıĢtır [48-49]. Türkiye gibi geliĢmekte olan 

ülkelerde yaĢanan sosyoekonomik değiĢimlerle birlikte, aile bireyleri arasında 

maddi bağımlılıklar azalsa da; duygusal bağlılıklar devam etmekte ve bu 

değiĢimler ailelerin çocuk yetiĢtirme biçimlerini etkilemektedir. Hangi benlik 

kurgusunun daha baskın olacağı, genel anlamda içinde yaĢanılan kültürden; 

özel olarak ise aile içindeki toplumsallaĢmadan etkilenmektedir [29]. Kültürel 

değer yönelimleri (bireycilik-toplulukçuluk) üzerine yapılan araĢtırmalarda, 

kültürün benlik kavramının oluĢumunu yönlendirdiği ve Ģekillendirdiği 

vurgulanmıĢtır [43] [50]. Buradan hareketle, belirli kültür ya da toplumlarda 
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yetiĢen bireylerin, genel anlamda o kültürdeki bireycilik ve toplulukçuluk 

değer yönelimlerine paralel benlik kurgusu geliĢtirdikleri söylenebilir [51]. 

KağıtçıbaĢı çocuk yetiĢtirme biçimleri ve benlik kurgusu geliĢimi 

arasındaki iliĢkileri açıklayan “Aile DeğiĢim Modeli”ni önermiĢtir [29]. Modelde 

refah düzeyi yüksek, kentleĢmiĢ ve sanayileĢmiĢ toplumlarda “bağımsızlık 

aile modeli”nin daha yaygın olduğu; ve bu aile modelinin çocuk yetiĢtirme 

biçimleri açısından “izin verici-Ģımartan” çocuk yetiĢtirme biçimini tanımladığı 

belirtilmektedir. Ġzin verici-Ģımartan çocuk yetiĢtirme biçimi ise yüksek 

kabul/ilgi düzeyi, düĢük denetim-kontrol düzeyi ile özerk benliğin geliĢimine 

ortam hazırlamaktadır. Kırsal bölgelerde yaygın olan “karĢılıklı bağımlılık aile 

modeli”nde otoriter çocuk yetiĢtirme biçimi egemen olup; bu çocuk yetiĢtirme 

biçimi yüksek kontrol ve düĢük kabul/ilgi düzeyi ile iliĢkisel benlik kurgusunun 

geliĢimine öncülük etmektedir. Bağlılık kültürüne sahip, geliĢmiĢ ve 

kentleĢmiĢ bölgelerde yaygın olan “karĢılıklı duygusal bağlılık aile modeli”nde 

ise hem kontrol, hem de kabul/ilgi yüksektir. Demokratik çocuk yetiĢtirme 

biçimini tanımlayan bu aile modeli, içerdiği kontrol ve özerklik desteği ile 

“özerk-iliĢkisel benlik kurgusu”nun geliĢimine imkân sağlamaktadır [29]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Örneklemi 

Kliniğimize ilk kez baĢvuran veya takipte olan, 0-18 yaĢ arası çocuk ve 

ergenler ile ailelerine araĢtırma hakkında bilgi verildi (Ek 1); araĢtırmaya 

katılmaya gönüllü olanlardan (Ek 2) aile apartmanında oturmakta olanlar 

(n=101) çalıĢma grubuna, aile apartmanında oturmayanlar (n=36) ise kontrol 

grubuna dahil edildi. 

3.2. AraĢtırmanın Deseni 

AraĢtırma tanımlayıcı bir çalıĢma olarak tasarlanmıĢtır. 

3.3. Kullanılan Ölçek, Anket ve Değerlendirmeler 

Çocuk ve ebeveynleriyle yapılan görüĢme sırasında, oluĢturulan 

sosyodemografik bilgi formu klinisyen tarafından doldurulmuĢtur. 

Çocuklardaki psikopatoloji ve iĢlevsellik değerlendirmeleri Çocuklar 

Ġçin Duygudurum Bozuklukları ve ġizofreni GörüĢme Çizelgesi - ġimdi ve 

YaĢam Boyu ġekli - Türkçe Uyarlaması (ÇGDġ-ġY-T) kullanılarak yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢmeler Ģeklinde yapılmıĢtır. 

Çocuklardan yaĢ gruplarına ve becerilerine göre; 

 Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği 

 Güvenli Bağlanma Ölçeği 

 Ebeveyn ve Akranlara Bağlanma Envanteri – kısa formu 

 Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği – Çocuk formu 

 Ailede Özerk-ĠliĢkisel Benlik Ölçeği 

 Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği – Çocuk formu 

formlarından uygun olanlarını doldurmaları istendi. 

Ebeveynlerden; çocukları, kendileri ve aile yapıları ile aile iĢlevselliğini 

değerlendirebilmek için; 

 Aile Değerlendirme Ölçeği  

 Beck Depresyon Envanteri  
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 Aile Hayatı ve Çocuk YetiĢtirme Tutumu Ölçeği  

 ĠliĢki Ölçekleri Anketi  

 Anne-Baba Tutum Ölçeği  

 Çocuk YetiĢtirme Stilleri Ölçeği  

 Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği – Anne-Baba Formu 

 Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği - Anne-Baba Formu 

 Güçler – Güçlükler Anketi 

formlarını doldurmaları istendi. 

3.3.1. Sosyodemografik bilgi formu 

OluĢturulan sosyodemografik bilgi formu, çocuk ve ebeveynleriyle yapılan 

görüĢme sırasında, klinisyen tarafından doldurulmuĢtur. Formda çocuğun 

cinsiyeti, yaĢı, geliĢimsel öyküsü, okul durumu, baĢvuru Ģikayeti, uyku 

düzeni, yeme alıĢkanlıkları, medikal - psikiyatrik özgeçmiĢ ve soygeçmiĢi ile 

ilgili bilgilerin yanında; ebeveynlerin aile apartmanında oturma, evlilik ve 

akrabalık durumları ile ilgili bilgiler de sorgulanmıĢtır (Ek 3). 

3.3.2. Çoçuklar için duygulanım bozuklukları ve Ģizofreni görüĢme 

çizelgesi – Ģimdi ve yaĢam boyu Ģekli – Türkçe uyarlaması 

ÇDġG-ġY-T, çocuk ve ergenlerdeki semptomların Ģiddetini değerlendirmek 

ve 32 farklı DSM-IV Eksen-1 tanısının Ģimdi ve yaĢam boyu için varlığını 

taramak amacıyla kullanılan yarı-yapılandırılmıĢ bir görüĢme formudur [52]. 

Kaufman ve ark. tarafından geliĢtirilen ve 1997 yılında geçerlik ve güvenilirlik 

çalıĢması yapılmıĢ olan ÇDġG-ġY-T‟ nin Türkçe geçerlik ve güvenilirliği 2004 

yılında Gökler ve ark. tarafından yapılmıĢtır [53-54]. 

3.3.3. Çocuklar için genel değerlendirme ölçeği 

Asıl adı Children’s Global Assessment Scale (CGAS) olan Çocuklar Ġçin 

Genel Değerlendirme Ölçeği (Ek 4), 1983 yılında Shaffer ve ark. tarafından 

eriĢkinler için kullanılan Global Assessment Scale’den çocuklara 

uyarlanmıĢtır. Ölçek ile çocukların görüĢme sırasındaki iĢlevsellik seviyesi ve 
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yaĢadıkları zorlukların Ģiddeti değerlendirilir. Değerlendirme 1ile 100 arasında 

puan verilerek yapılır; ve 70 puan üstü iyi iĢleyiĢ olarak yorumlanır [55]. 

3.3.4. Aile değerlendirme ölçeği 

Asıl adı McMaster Family Assessment Device olan Aile Değerlendirme 

Ölçeği (ADÖ) 1983 yılında Amerika BirleĢik Devletleri‟nde Brown Üniversitesi 

ve Butler Hastanesi iĢbirliği ile oluĢturulmuĢtur [33]. Ölçek hem 

araĢtırmacılar, hem de klinisyenler tarafından sorunları olan ailelerin 

taranması, ailelerin yaĢadığı zorluk alanlarının belirlenmesi ve tedavi sonrası 

cevabın takibi amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır [56]. 

ADÖ (Ek 5), ailenin iĢlevselliğini problem çözme (PRÇ), iletiĢim (ĠLT), 

roller (ROL), duygusal tepki verebilme (DTV), gereken ilgiyi gösterme (GĠG), 

davranıĢ kontrolü (DVK) ve genel fonksiyonlar (GNF) adı altında 7 alt ölçek 

ile değerlendirir. Ölçekteki 60 madde, 12 yaĢın üzerindeki aile üyeleri 

tarafından, “Aynen katılıyorum” 1 puan ile “Hiç katılmıyorum” 4 puan arasında 

değiĢen 4 seçenek üzerinden puanlanmaktadır. Alt ölçeklerden alınan 

puanlar dıĢında; toplam puan üzerinden bir değerlendirme yapılamamaktadır. 

Yüksek puanlar, sağlıklı olmayan aile iĢlevleri ile iliĢkili bulunmuĢ; teorik 

olarak, 2 puan sağlıklı ve sağlıksız iĢlevler için kesim değeri olarak 

belirlenmiĢtir [35]. 

Ölçeğin Bulut (1990) tarafından yapılan Türkçe uyarlamasında; 67 

kiĢiden elde edilen alt testlerin Cronbach alfa değerleri PRÇ için 0,80; ĠLT için 

0,42; DTV için 0,59; GĠG için 0,38; DVK için 0,52 ve GNF için 0,86 olarak 

belirlenmiĢtir. Her alt ölçek için test-tekrar test korelasyonu Pearson-

Momentler Çarpımı ile hesaplanmıĢ; ve korelasyon katsayıları PRÇ için 0,90; 

ĠLT için 0,84; ROL için 0,82; DTV için0,78; GĠG için 0,62; DVK için 0,80 ve 

GNF için 0,89 olarak bulunmuĢtur [57]. ADÖ için yapılan geçerlik 

çalıĢmasından elde edilen bulgular, ölçeğin psikometrik özelliklerinin yeterli 

düzeyde olduğunu göstermiĢtir [35]. 
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3.3.5. Beck depresyon envanteri 

1961 yılında geliĢtirilmiĢ olan Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek 6), 21 

maddeden oluĢan bir kendini değerlendirme ölçeğidir ve depresyonda 

gözlenen belirtilerin Ģiddetini ölçmeyi hedefler [58]. Bireyden 4 seçeneği olan 

her bir madde için, son bir hafta içerisinde kendi durumunu en iyi tanımlayan 

cümleyi iĢaretlemesi istenir. Her seçenek, yanında yazan rakamla puanlanır; 

ölçekten alınabilecek en düĢük puan 0, en yüksek puan 63‟tür. Bu ölçeğin ve 

bir diğer çevirisi olan Beck Depresyon Ölçeği‟nin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢmaları sırası ile Hisli (1988, 1989) ve Teğin (1980) tarafından 

yapılmıĢ ve kesme puanının 17 olarak kabul edildiği belirtilmiĢtir [59-62]. 

3.3.6. Aile hayatı ve çocuk yetiĢtirme tutumu ölçeği 

Asıl adı Parental Attitude Research Instrument (PARI) olan Aile Hayatı ve 

Çocuk YetiĢtirme Tutumu Ölçeği (AHÇYTÖ) (Ek 7) 1958 yılında geliĢtirilmiĢ 

[63]; ve 1978 yılında Türkçe‟ye uyarlanmıĢtır [64]. Ölçeğin geçerlilik ve 

güvenirlik çalıĢması ise 1987 yılında yapılmıĢtır [65]. Ölçek ebeveynlerin 

çocuk yetiĢtirme tutumlarını toplam 60 madde ile beĢ alt boyutta 

değerlendirir. AĢırı annelik – aĢırı koruyuculuk 16 madde, demokratik tutum 

ve eĢitlik tanıma 9 madde, annenin ev kadınlığı rolünü reddetmesi 13 madde, 

karı-koca geçimsizliği 6 madde ve baskı-disiplin alt boyutu 16 maddeden 

oluĢmaktadır. Ölçekte maddelere verilen yanıtlar 1 ile 4 arasında puanlanır; 

ve her boyut için ortalama değer hesaplanır. En yüksek çıkan boyut 

ebeveynlerin çocuklarına karĢı takındığı tavırlarda benimsediği tutum olarak 

değerlendirilir [57]. 

3.3.7. Çocuklar için depresyon ölçeği 

Kovac tarafından geliĢtirilen The Children’s Depression Inventory (CDI) [66], 

1991 yılında Türkçe‟ye uyarlanmıĢtır [67]. Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği 

(ÇDÖ) (Ek 8), 27 maddeden oluĢur. Çocuklardan her madde için son iki 

haftadır olan durumlarını en iyi tanımlayan cümleyi iĢaretlemeleri istenir. 

Yanıtlar, 0, 1, 2 Ģeklinde puanlanır; ölçekten alınabilecek en düĢük puan 0, 
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en yüksek puan ise 54‟tür. Kesim noktası 19 olarak belirlenen ölçekten alınan 

yüksek puan, depresyon düzeyini veya Ģiddetini gösterir [57]. 

3.3.8. ĠliĢki ölçekleri anketi 

ĠliĢki Ölçekleri Anketi (ĠÖA) yetiĢkin bağlanma stillerini ölçmek amacıyla 

Griffin ve Bartholomew [68] tarafından dörtlü bağlanma modeli çerçevesinde 

geliĢtirilmiĢ bir ölçektir (Ek 9). 1999 yılında Türkçe‟ ye çevrilen ĠÖA, 17 

maddesi bağlanma stillerini ölçen 30 maddeden oluĢmaktadır [69]. 

Bireylerden; bu maddelerin her biri için yakın iliĢkilerini ve kendilerini en iyi 

tanımlayacak Ģekilde, “hiç katılmıyorum” dan “tamamen katılıyorum” a doğru 

sıralanan 7 basamaklı ölçek üzerinde iĢaretleme yapmaları istenir. Güvenli 

ve kayıtsız bağlanma 5‟er madde ile değerlendirilirken, saplantılı ve korkulu 

bağlanma 4‟er madde ile değerlendirilir. Bireyin sahip olduğu bağlanma stili, 

ortalama puanının en yüksek olduğu alt ölçeğe göre belirlenmektedir. 

3.3.9. Anne-baba tutum ölçeği 

Lamborn, Mounts, Steinberg ve Dornbusch [70] tarafından geliĢtirilen Anne-

Baba Tutum Ölçeği (ABTÖ)‟ nin, Türkçe'ye uyarlaması Yılmaz (2000) 

tarafından yapılmıĢtır [71]. Ölçek; kontrol/denetleme, kabul/ilgi ve psikolojik 

özerklik düzeyini ölçen 3 boyuttan oluĢmaktadır. Kabul/ilgi boyutu, 4 dereceli 

Likert tipi ölçek olup; ebeveynlerin kendilerini çocuklarına karĢı ne derece; 

sevecen, duyarlı, ilgili ve katılımcı olarak algıladıklarını 9 soru ile ölçmeyi 

amaçlamaktadır. Psikolojik özerklik boyutunda da 4 dereceli Likert tipi ölçek 

olup; anne babaların çocuklarına ne derece zorlayıcı olmayan/demokratik 

olan disiplin uyguladıkları ve bireyselliklerini ne kadar ifade etme imkânı 

tanıdıkları konusunda kendilerini 8 soru ile değerlendirmeleri 

amaçlamaktadır. Son boyut olan kontrol/denetleme boyutu ise 3 dereceli 

Likert tipi ölçek olup; anne babaların kendilerini çocuklarına karĢı ne derece 

kontrollü ve denetleyici olarak algıladıklarını 9 soru ile ölçmeyi 

amaçlamaktadır (Ek 10). 
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3.3.10. Çocuk yetiĢtirme stilleri ölçeği 

Çocuk yetiĢtirme biçimlerini ölçmek için kullanılan “Çocuk YetiĢtirme Stilleri 

Ölçeği” (ÇYSÖ), Maccoby ve Martin‟in [72] önerdiği boyutlar ile Lamborn ve 

arkadaĢlarının [70] çalıĢmaları örnek alınarak Sümer ve Güngör (1999) 

tarafından yeni maddeler eklenerek geliĢtirilmiĢtir [73]. 

Ölçeğin orijinali 24 madde içermekte ve maddeler beĢli 

derecelendirme üzerinden değerlendirilmektedir. Daha sonra Güngör [74] 

tarafından uygulanan faktör analizi sonucu ölçekteki madde sayısı 22‟ye 

indirilmiĢtir. Anne ve/veya baba için uygulanan ölçekte; çocuk yetiĢtirme 

biçimlerinin altında yatan anne babanın çocuğu kabul etmesini, anlamasını 

ve çocuğuna gösterdiği sevgiyi ve ilgiyi değerlendiren kabul/ilgi boyutunu 

ölçmek için 11 madde; ve ana-babanın çocuğun davranıĢlarını 

sınırlandırmasını, izlemesini ve çocuklarını disipline etmesini içeren sıkı 

denetim/kontrol boyutunu ölçmek için 11 madde yer almaktadır (Ek 11).  

3.3.11. Güvenli bağlanma ölçeği 

Güvenli Bağlanma Maddeleri, Atkinson ve Bell tarafından geliĢtirilmiĢtir [75]. 

Lee ve Bell‟ in [76] çalıĢmasından elde edilen Güvenli Bağlanma Ölçeği‟ nin 

(GBÖ) (Ek 12) maddeleri hem anneye hem de babaya uyarlanabilecek 

Ģekilde tasarlanmıĢtır. Cevap seçenekleri 5 dereceli Likert tipi ölçek üzerinde 

„Asla doğru değil‟, „Nadiren doğru‟, „Bazen doğru‟, „Sık sık doğru‟ veya „Her 

zaman doğru‟ Ģeklinde sıralanmaktadır. Ölçek puanları 3, 7, 8, 10 ve 14. 

sorular için ters çevrilerek hesaplanmıĢtır [77]. 

3.3.12. Ebeveyn ve akranlara bağlanma envanteri – kısa formu 

Asıl adı Inventory of Parent and Peer Attachment olan “Ebeveyn ve 

Akranlara Bağlanma Envanteri” (EABE) (Ek 13) Armsden ve Greenberg 

tarafından; [78]. EABE‟nin kısa formu ise Raja, Mc Gee ve Stanton [79] 

tarafından geliĢtirilmiĢ ve 2005 yılında Türkçe‟ye çevrilmiĢtir [80]. Güven, 

iletiĢim ve yabancılaĢma alt ölçeklerinden oluĢan EABE, 7 dereceli Likert tipi 

ölçek üzerinde “1=Asla”, “7=Daima” olacak Ģekilde; 2, 4, 5, 6, 9 ve 10. 

maddeler ters kodlanarak puanlanır. Bağlanma puanı üç boyutta ölçülebildiği 
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gibi, bu boyutların toplanmasıyla elde edilen toplam puan da çalıĢmalarda 

kullanılabilmektedir. Toplam puanla ölçülen ebeveynlere bağlanma güvenliği 

özsaygı, yaĢamdan duyulan memnuniyet ve stresli olaylardan daha az 

etkilenme ile pozitif yönde iliĢkili bulunmuĢtur. 

3.3.13. Çocuklar için yaĢam kalitesi ölçeği 

Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği (ÇĠYKÖ) (Ek 14), 2-18 yaĢ grubundaki 

çocuk ve ergenlerin sağlıkla ilgili yasam kalitelerini ölçebilmek için Varni ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir [81]. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği 2008 yılında yapılmıĢtır [82]. ÇĠYKO‟ nun her yaĢ grubu için 

ebeveyn formu ve 5 yaĢtan büyük çocuklar için öz bildirim formu mevcuttur. 

ÇĠYKÖ 23 maddeden oluĢmaktadır ve puanlama Dünya Sağlık Örgütü‟ nün 

tanımladığı sağlıklılık halinin özellikleri olan 3 alanda yapılmaktadır. Ġlk olarak 

Ölçek Toplam Puanı (OTP), ikinci olarak Fiziksel Sağlık Toplam Puanı 

(FSTP), üçüncü olarak duygusal, sosyal ve okul iĢlevselliğini değerlendiren 

madde puanlarının hesaplanmasından oluĢan Psikososyal Sağlık Toplam 

Puanı (PSTP) hesaplanmaktadır. 

3.3.14. Ailede özerk – iliĢkisel benlik ölçeği 

Ailede Özerk-ĠliĢkisel Benlik Ölçeği (AÖĠBÖ) (Ek 15), üniversite öğrencilerinin 

benlik kurgularını ölçmek için KağıtçıbaĢı tarafından geliĢtirilmiĢ [83]; ölçeğin 

ergenler için uyarlama çalıĢmaları ise Özdemir ve Çok tarafından yapılmıĢtır 

[84]. BeĢ dereceli Likert tipi ölçek 22 maddeden; ve ailede özerk benlik, 

ailede iliĢkisel benlik ve ailede özerk-iliĢkisel benlik olmak üzere 3 

boyuttan oluĢmaktadır. Her alt boyuttan alınan toplam puanın yüksekliği, o 

boyutun ifade ettiği tutumun yüksekliğini ortaya koymaktadır.  

Kategorik olarak özerklik ve iliĢkisellik boyutunda medyan değerin üstünde 

puan alanlar özerk-iliĢkisel, altında puan alanlar ise bağımlı-ayrık benliğe 

sahip kiĢiler olarak sınıflandırılmaktadır. Özerklik boyutunda medyanın 

üstünde, iliĢkisellik boyutunda medyanın altında puan alanlar özerk; özerklik 

boyutunda medyanın altında, iliĢkisellik boyutunda medyanın üstünde puan 
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alanlar ise iliĢkisel benliğe sahip kiĢiler olarak sınıflandırılmaktadır. Medyan 

değer olarak KağıtçıbaĢı tarafından önerildiği gibi 3,75 alınmıĢtır [83]. 

3.3.15. Çocukluk çağı anksiyete tarama ölçeği 

Orijinal adı “The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders” 

(SCARED) olan Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği (ÇATÖ) (Ek 16) 

Birmaher ve ark. tarafından geliĢtirilmiĢ [85]; ve 2004 yılında Türkçe‟ ye 

çevrilmiĢtir [86]. ÇATÖ 41 maddeden oluĢan 3 dereceli Likert tipi bir ölçektir. 

Ebeveyn ve çocuklar tarafından doldurulan iki formu vardır. Testin 

değerlendirilmesinde; toplam puan ve 5 ayrı faktör puanı elde edilir. Toplam 

puan kesim noktası 25 olarak önerilmektedir ve bir anksiyete bozukluğu 

varlığına iĢaret edebileceği düĢünülmektedir. 

3.3.16. Güçler ve güçlükler anketi – anne baba versiyonu 

Orijinal adı “Strengths And Difficulties Questionnairre” (SDQ) olan Güçler ve 

Güçlükler Anketi (GGA) (Ek 17) Goodman tarafından geliĢtirilmiĢ [87]; ve 

Güvenir ve ark. tarafından Türkçe‟ ye çevrilmiĢtir [88]. GGA, ergenin yeterlilik 

alanları ve sorun davranıĢlarını belirlemek amacıyla kullanılır ve ebeveynler 

tarafından doldurulur; ayrıca ergenlerin kendisi ve öğretmenler tarafından 

doldurulan versiyonları da vardır. 

Ölçek; bazıları olumlu, bazıları ise olumsuz davranıĢ özelliklerini 

sorgulayan 25 soru içerir. Bu sorular kendi içinde 5 alt baĢlıkta toplanmıĢtır: 

DavranıĢ sorunları, Dikkat eksikliği ve aĢırı hareketlilik, Duygusal sorunlar, 

Akran sorunları, Sosyal davranıĢlar. Her alt baĢlık kendi içinde 

değerlendirildiği gibi, ilk dört baĢlığın toplamı „toplam güçlük puanı” olarak 

değerlendirilir. Ölçekten alınan toplam puan 0 - 40 arasındadır. Sosyal 

davranıĢlar alt ölçeğinin dıĢında yüksek puan, ilgili alan için sorun 

yaĢandığına iĢaret eder [89]. 

3.4. Ġstatistiksel Değerlendirme 

ÇalıĢmada elde edilen verilerin analizi SPSS 18 programı kullanılarak 

değerlendirilmiĢ; p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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ÇalıĢmada yer alan sürekli değiĢkenlere ait tanımlayıcı istatistikler 

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerleriyle; kategorik 

değiĢkenlere ait tanımlayıcı istatistikler frekans ve yüzde ile gösterilmiĢtir. 

Normal dağılımın incelenmesi için Kolmogorov-Smirnov dağılım testi; 

kategorik değiĢkenlerin grup karĢılaĢtırmalarında ki-kare testi kullanılmıĢtır. 

Niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında iki grup durumunda, gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarında Bağımsız örnekler (independent samples) t testi; ikiden 

fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arası karĢılaĢtırmalarında Tek 

yönlü (one way) Anova testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Tukey 

testi uygulanmıĢtır. Veriler arası iliĢkileri saptamak için Pearson Korelasyon 

analizi kullanılmıĢtır. ÇalıĢmadaki tüm istatistiksel karĢılaĢtırmalarda, p<0,05 

değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

3.5. Etik Kurul Onayı 

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından, 

04.04.2014 tarihinde, 09.2014.0039 protokol kodu ile Etik Kurul onayı 

alınmıĢtır (Ek 18). 
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4. BULGULAR 

4.1. Sosyodemografik Özellikler 

4.1.1. YaĢ, cinsiyet, öğrenim durumu 

Marmara Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği‟ 

den takipli olan veya ilk kez baĢvuran hastalar arasından çalıĢmaya katılmayı 

kabul eden 154 çocuk ve ebeveyni değerlendirilmiĢtir. 

Akrabalarından en az 1 üye ile aynı apartmanda oturan aileler “aile 

apartmanında oturuyor” olarak kabul edilmiĢ; ve çalıĢma grubuna dahil 

edilmiĢtir (n=118). Değerlendirmesi ve psikiyatrik görüĢmesi yapılmıĢ bu grup 

içerisinden 17 ebeveyn formları doldurmadığından; onlara ait bilgiler 

istatistiksel analizlere dahil edilmemiĢtir (n=101). 

Hiçbir akrabası ile aynı apartmanda oturmayan aileler “aile 

apartmanında oturmuyor” olarak kabul edilmiĢ; ve kontrol grubuna dahil 

edilmiĢtir (n=36). 

Tablo 1. ÇalıĢma ve kontrol gruplarının cinsiyet dağılımı. 

 

AĠLE APARTMANI 

Toplam 

N (%) 

HAYIR 

N (%) 

EVET 

N (%) 

CĠNS Erkek 24 (17,5) 66 (48,2) 90 (65,7) 

Kız 12 (8,8) 35 (25,5) 47 (34,3) 

Toplam 36 (26,3) 101 (73,7) 137 (100) 

 

137 kiĢilik örneklem grubunda 47 kız ve 90 erkek çocuk 

değerlendirilmiĢ; cinsiyetin aile apartmanında oturma durumuna göre dağılımı 

incelenmiĢtir (Tablo 1). 

Örneklemin yaĢ ortalaması (ay olarak) 108,94±38,88 olup; 

değerlendirilen çocukların yaĢı 17- 212 ay (1,4 – 17,7 yıl) aralığındaydı. 

Gruplara göre yaĢ dağılımı Tablo 2‟ de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 2. ÇalıĢma ve kontrol gruplarının yaĢ dağılımı. 

AĠLE APARTMANI N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

HAYIR YaĢ (ay) 36 28 212 111,72 46,516 

EVET YaĢ (ay) 101 17 211 107,95 37,442 

 

ÇalıĢmaya katılan çocukların (N=137) %53,3‟ü (n=73) ilkokul, %27‟si (n=37) 

ortaokul, %2,9‟u (n=4) liseye devam etmekteydi; 23 çocuk ise (%16,8) okula 

gitmemekteydi. Öğretim durumlarının çalıĢma ve kontrol grubu için dağılımı 

Tablo 3‟te özetlenmiĢtir. 

Tablo 3. ÇalıĢma ve kontrol gruplarının öğretim durumları. 

AĠLE_APARTMANI N % 

HAYIR 

Okula gitmiyor 6 16,7 

Ġlkokul 16 44,4 

Ortaokul 13 36,1 

Lise 1 2,8 

Toplam 36 100,0 

EVET 

Okula gitmiyor 17 16,8 

Ġlkokul 57 56,4 

Ortaokul 24 23,8 

Lise 3 3,0 

Toplam 101 100,0 

 

4.1.2. Aile ile ilgili özellikler 

Aile apartmanında oturan annelerin yaĢ ortalaması 35,45±5,77 yıl; babaların 

yaĢ ortalaması ise 38,67±5,98 yıldı. Kontrol grubunda ise anneler için 

38,9±8,23 yıl olan yaĢ ortalaması, babalar için 41,69±8,06 yıldı (Anne için; t 

(47,841) = -2,37, p = 0,02 (2-tailed)) (Baba için; t (49,439) = -2,06, p = 0,05 

(2-tailed)). 

 ÇalıĢma grubunda annelerin %64,4 (n=65)‟ ü ilkokul; %11,9 

(n=12)‟ u ortaokul; %16,8 (n=17)‟ i lise ve %3 (n=3)‟ü üniversite 

mezunuyken; %4 (n=4)‟ü hiçbir okulu bitirmemiĢti. Kontrol 

grubunda ise annelerin %47,2 (n=17)‟ si ilkokul; %22,2 (n=8)‟ si 

ortaokul; %22,2 (n=8)‟ si lise ve %5,6 (n=2)‟ sı ise üniversite 

mezunuydu. Bu grupta 1 (%2,8) anne hiçbir okulu bitirmemiĢti. 



 28 

 ÇalıĢma grubunda annelerin %89,1 (n=90)‟i çalıĢmıyordu 

(Tablo 4); bu annelerden 1 tanesi emekliydi. ÇalıĢan 

annelerden 8 tanesi iĢçi olarak, 2‟si memur olarak, 1‟i ise 

günübirlik iĢlerde çalıĢıyordu. Kontrol grubunda ise annelerin 

%66,7 (n=24)‟si çalıĢmıyordu. ÇalıĢan annelerden 6 tanesi iĢçi 

olarak, 4‟ü memur olarak, 2‟si ise günübirlik iĢlerde çalıĢıyordu. 

Tablo 4. ÇalıĢma ve kontrol gruplarındaki annelerin çalıĢma durumları. 

AĠLE APARTMANI Sıklık (N) % 

HAYIR  ÇALIġMIYOR 24 66,7 

ÇALIġIYOR 12 33,3 

Total 36 100,0 

EVET  ÇALIġMIYOR 90 89,1 

ÇALIġIYOR 11 10,9 

Total 101 100,0 

 

 ÇalıĢma grubunda babaların %42,6 (n=43)‟ sı ilkokul; %21,8 

(n=22)‟ u ortaokul; %30,7 (n=31)‟ si lise ve %5 (n=5)‟ i 

üniversite mezunuydu. Kontrol grubunda ise babaların %40 

(n=14)‟ı ilkokul; %22,9 (n=8)‟ u ortaokul; %20 (n=7)‟ si lise ve 

%14,3 (n=5)‟ü üniversite mezunuydu. Bu grupta 1 (%2,9) baba 

hiçbir okulu bitirmemiĢti. Bir babanın da eğitim durumu ile ilgili 

bilgi yoktu. 

 ÇalıĢma grubunda babaların %1 (n=1)‟i çalıĢmıyordu; 1‟i ise 

emekliydi. ÇalıĢan babalardan 57 tanesi iĢçi olarak, 8‟i memur 

olarak, 31‟i esnaflık yaparak; 3‟ü ise günübirlik iĢlerde 

çalıĢıyordu. Kontrol grubunda ise babaların %5,6 (n=2)‟sı 

çalıĢmıyordu; 5‟i ise emekliydi. ÇalıĢan babalardan 16 tanesi 

iĢçi olarak, 3‟ü memur olarak, 6‟sı esnaflık yaparak; 3‟ü ise 

günübirlik iĢlerde çalıĢıyordu. Babaların 1‟i vefat etmiĢ 

olduğundan değerlendirmeye alınmadı. 

 ÇalıĢma grubunda aile kökenleri (bölge olarak) sorulduğunda 

annelerin %50‟sinin (n=50) Karadeniz Bölgesi (en sık), %22‟si 

(n=22) Doğu Anadolu Bölgesi ve %16‟sının (n=16) Ġç Anadolu 
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Bölgesi‟nden olduğu (ġekil 1); babaların ise %48‟inin (n=48) 

Karadeniz Bölgesi (en sık), %19‟unun (n=19) Doğu Anadolu 

Bölgesi ve %18‟inin (n=18) Ġç Anadolu Bölgesi‟nden olduğu 

görülmüĢtür (Tablo 5). Kontrol grubunda ise annelerin aile 

kökenleri (bölge olarak) sorulduğunda %44,1‟inin (n=15) Doğu 

Anadolu Bölgesi (en sık), %29,4‟ünün (n=10) Karadeniz Bölgesi 

ve %11,8‟inin (n=4) Ġç Anadolu Bölgesi‟nden olduğu (ġekil 1); 

babaların ise %35,3‟ünün (n=12) Karadeniz Bölgesi, 

%35,3‟ünün (n=12) Doğu Anadolu Bölgesi ve %17,6‟sının (n=6) 

Ġç Anadolu Bölgesi‟nden olduğu görülmüĢtür (Tablo 5). Ġki anne-

babanın aile kökenleri (bölge olarak) bilinmemektedir. 

 

ġekil 2. ÇalıĢma ve kontrol grupları için annelerin aile kökenlerinin (bölge 
olarak) sıklık (n) ve oranları (%). 
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Tablo 5. ÇalıĢma ve kontrol gruplarındaki babaların aile kökenlerinin (bölge 
olarak) sıklık ve oranları. 

AĠLE APARTMANI SIKLIK (n) % 

HAYIR  Marmara bölgesi 2 5,9 

Karadeniz bölgesi 12 35,3 

Akdeniz bölgesi 1 2,9 

Ġç Anadolu bölgesi 6 17,6 

Doğu Anadolu bölgesi 12 35,3 

Göçmen 1 2,9 

TOPLAM 34 100,0 

EVET  Marmara bölgesi 6 6,0 

Karadeniz bölgesi 48 48,0 

Ege bölgesi 2 2,0 

Akdeniz bölgesi 2 2,0 

Ġç Anadolu bölgesi 18 18,0 

Doğu Anadolu bölgesi 19 19,0 

Güneydoğu Anadolu bölgesi 4 4,0 

Göçmen 1 1,0 

TOPLAM 100 100,0 

 

Aile apartmanında oturanlar arasında akraba evliliği %27,7 (n=28), aile 

apartmanında oturmayan grupta %25 (n=9) sıklıkta görülmektedir. 

Aile apartmanında oturan gruptaki ailelerden %20,4‟ü maddi 

durumlarını “kötü”; %44,9‟u “orta”, %34,7‟si “iyi-yeterli” olarak 

tanımlamıĢlardır. Üç aile maddi durumla ilgili olan soruyu iĢaretlemediğinden, 

bu değerlendirmeye alınmamıĢtır. Aile apartmanında oturmayan gruptaki 

ailelerin ise %25‟i maddi durumlarını “kötü”, %50‟si “orta”, %25‟i de “iyi-

yeterli” olarak değerlendirmiĢlerdir. 

Aile apartmanında oturan ve oturmayan gruplardaki aile tipi (çekirdek 

aile – geniĢ aile) dağılımı Tablo 6‟da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 6. ÇalıĢma ve kontrol grupları için aile tipi dağılımı. 

AĠLE APARTMANI Sıklık (n) % 

HAYIR  GENĠġ AĠLE 5 13,9 

ÇEKĠRDEK AĠLE 31 86,1 

Toplam 36 100,0 

EVET  GENĠġ AĠLE 7 6,9 

ÇEKĠRDEK AĠLE 94 93,1 

Toplam 101 100,0 

 

4.1.3. Psikiyatrik özgeçmiĢ ve soygeçmiĢ 

Polikliniğimize çeĢitli nedenlerle baĢvuran ve aile apartmanında oturan 

çocuklardan %18,8 (n=19)‟inin; aile apartmanında oturmayan çocuklardan 

ise %50 (n=18)‟sinin ilk görüĢmeleri bu çalıĢma çerçevesinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢma grubundaki çocukların %64,3 (n=63)‟ünün, ve kontrol 

grubundaki çocukların %52,8 (n=19)‟inin ailesinde psikiyatrik hastalık/tedavi 

öyküsü olduğu öğrenilmiĢtir. ÇalıĢma grubundaki 3 çocuğa ait soy geçmiĢ 

bilgisi edinilememiĢtir. 

4.1.4. Tıbbi özgeçmiĢ 

Aile apartmanında oturan ve oturmayan grupların ek hastalık öyküsü ve bu 

hastalıklar nedeniyle tedavi alma durumları Tablo 7‟de özetlenmiĢtir. Aile 

apartmanında oturan çocuklardan birine ait hastalık öyküsü bilgisi 

bulunmamaktadır. 

Tablo 7. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında ek hastalık ve buna bağlı tedavi 
alma durumları. 

                                                         EK HASTALIK                        TEDAVĠ GEREKSĠNĠMĠ 

AĠLE APARTMANI Sıklık (n) % Sıklık (n) % 

HAYIR  YOK 28 77,8 24 66,7 

VAR 8 22,2 12 33,3 

Toplam 36 100,0 36 100,0 

EVET  YOK 70 70 44 44,0 

VAR 30 30 56 56,0 

Toplam 100 100 100 100,0 
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4.1.5. GeliĢimsel basamaklar ve beslenme özellikleri 

ÇalıĢma grubuna alınan çocukların ilk kelimelerini söyleme ve cümle kurma 

yaĢlarının ortalama değerleri çalıĢma grubu için sırasıyla 14,03±8,36 ay ve 

2,25±1,12 yıl iken; kontrol grubu için sırasıyla 13,17±6,38 ay ve 2,41±1,32 

yıldır. Örneklemin yürüme yaĢı 8 ile 30 ay arasında; tuvalet eğitimi yaĢı ise 1 

ile 5 yaĢ arasında değiĢmektedir. Aile apartmanında oturan çocuklar 

ortalama 2,73±2,24 yaĢta yalnız yatmaya baĢlarken; bu değer kontrol 

grubundaki çocuklar için ortalama 3,53±3,57 yaĢtır.  

Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında yukarıda 

açıklanan geliĢimsel basamakları gerçekleĢtirme zamanlarını karĢılaĢtırmak 

için “bağımsız iki örnek t testi” uygulanmıĢtır. Sonuçlar değerlendirildiğinde 

çalıĢma grubu ve kontrol grubu için istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (kelime söyleme için (t (133) = 0,56, p = 0,58 (2-tailed)); cümle 

kurma için (t (128) = -0,68, p = 0,50 (2-tailed)); yürüme için (t (45,08) = -1,88, 

p = 0,07 (2-tailed)); tuvalet eğitimi için (t (123) = -0,88, p = 0,38 (2-tailed) ve 

yalnız yatma için (t (34,83) = -1,14, p = 0,26 (2-tailed))). 

Anne sütü alma süresi çalıĢma grubundaki çocuklar için ortalama 

14,99±9,13 ay; kontrol grubundaki çocuklar için 13,53±10,31 aydır. Ġki grup 

arasında anne sütü alma süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (t (131) = 0,78, p = 0,44 (2-tailed)). Tüm örneklem grubu için 

ek gıdaya geçiĢ 0 ile 24 ay arasında; emzik kullanmayı bırakma ise 0 ile 7 

yaĢ arasında değiĢmektedir. Aile apartmanında oturan çocuklar için ek 

gıdaya geçme ortalaması 5,34±3,42 ayken; kontrol grubu için 6,24±5,73 

aydır. Ġki grup arasında ek gıda alımına baĢlanması açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t (41,37) = -0,86, p = 0,40 (2-tailed)). 

Emzik kullanımının bırakılması yaĢı ortalaması çalıĢma grubu için 0,66±1,17 

yıl iken; aile apartmanında oturmayan çocuklar için 0,74±1,42 yıldır. Ġki grup 

arasında emzik kullanımının bırakılması açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıĢtır (t (130) = -0,31, p = 0,76 (2-tailed)). Kendi baĢına yemek 

yeme yaĢ ortalamaları aile apartmanında oturan çocuklar için 2,51±1,05 yıl; 

aile apartmanında oturmayan çocuklar için 2,18±1,04 yıldır. Ġki grup arasında 

kendi baĢına yemek yeme becerisinin kazanılması açısından istatistiksel 
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olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t (130) = 1,58, p = 0,12 (2-tailed)). 

GeliĢimsel basamaklar ve erken dönem beslenme özellikleri Tablo 8‟de 

özetlenmiĢtir. 

Tablo 8. ÇalıĢma ve kontrol grupları için geliĢimsel basamaklar ve erken 
dönem beslenme özellikleri. 

AĠLE APARTMANI Sıklık (N) Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

HAYIR Kelime (ay) 36 4,00 24,00 13,1667 6,37630 

Cümle kurma (yaĢ) 33 1,00 8,00 2,4091 1,31965 

Yürüme (ay) 36 9,00 30,00 15,0556 5,46649 

Tuvalet eğitimi (yaĢ) 32 1,00 5,00 2,3437 ,89296 

Yalnız yatma (yaĢ) 29 ,00 13,00 3,5345 3,57304 

Anne sütü alma (ay) 34 ,00 30,00 13,5294 10,31397 

Ek gıdaya geçiĢ (ay) 34 ,00 24,00 6,2353 5,72638 

Emzik bırakma (yaĢ) 34 ,00 5,00 ,7353 1,41547 

Kendi baĢına yeme (yaĢ) 34 1,00 5,00 2,1765 1,03633 

EVET Kelime (ay) 99 4,00 60,00 14,0303 8,36105 

Cümle kurma (yaĢ) 97 1,00 6,00 2,2474 1,12065 

Yürüme (ay) 99 8,00 30,00 13,2323 3,37708 

Tuvalet eğitimi (yaĢ) 93 1,00 4,00 2,1935 ,81438 

Yalnız yatma (yaĢ) 97 ,00 10,00 2,7320 2,24079 

Anne sütü alma (ay) 99 ,00 36,00 14,9899 9,13336 

Ek gıdaya geçiĢ (ay) 99 ,00 18,00 5,3434 3,42011 

Emzik bırakma (yaĢ) 98 ,00 7,00 ,6582 1,17007 

Kendi baĢına yeme (yaĢ) 98 1,00 5,00 2,5051 1,05150 

4.2. Klinik Değerlendirmeler ile Elde Edilen Veriler 

4.2.1. Çocuklar için duygulanım bozuklukları ve Ģizofreni görüĢme 

çizelgesi – Ģimdi ve yaĢam boyu Ģekli – Türkçe uyarlaması (ÇGDġ-ġY-T) 

değerlendirmeleri 

ÇGDġ-ġY-T ile yapılan yarı yapılandırılmıĢ görüĢme esnasında saptanan 

psikopatolojiler incelendiğinde aile apartmanında oturan çocukların %51,5 

(n=52)‟sinin; kontrol grubundaki çocukların ise %41,7(n=15)‟sinin tek bir 

tanısı bulunmakta; diğer çocukların ise birden fazla tanısı bulunmaktadır 
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(Tablo 10). Çocukların birincil ve ikincil tanıları sırasıyla Tablo 9 ve 10‟da 

özetlenmiĢtir. 

Tablo 9. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki çocukların birincil tanıları. 

AĠLE APARTMANI Sıklık (N) % 

HAYIR  Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu (DEHB) 

28 77,8 

Mental Retardasyon / BiliĢsel 

GeliĢimde Gecikme (MR/BGG) 

3 8,3 

Davranım Bozukluğu 1 2,8 

KonuĢma Bozuklukları 1 2,8 

Otizm Spektrum Bozuklukları 3 8,3 

Toplam 36 100,0 

EVET  Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu (DEHB) 

60 59,4 

Mental Retardasyon / BiliĢsel 

GeliĢimde Gecikme (MR/BGG) 

13 12,9 

Anksiyete Bozuklukları 8 7,9 

Depresyon 4 4,0 

Psikoz-Prepsikoz 1 1,0 

DavranıĢ ve Sınır Problemleri 1 1,0 

KonuĢma Bozuklukları 2 2,0 

Özgül Öğrenme Güçlüğü 2 2,0 

Enürezis / Enkoprezis 2 2,0 

Otizm Spektrum Bozuklukları 8 7,9 

Toplam 101 100,0 

 

ÇGDġ-ġY-T ile değerlendirilemeyen durumlar (zihinsel gerilik, biliĢsel 

geliĢimde gecikme, özgül öğrenme güçlüğü, otizm spektrum bozuklukları 

gibi) klinik muayene ve uygun testler ile tanılanmıĢtır. 
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Tablo 10. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki çocukların ikincil tanıları. 

AĠLE APARTMANI Sıklık (N) % 

HAYIR  Ġkincil tanısı yok 15 41,7 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu (DEHB) 

3 8,3 

Anksiyete Bozuklukları 4 11,1 

DavranıĢ ve Sınır Problemleri 5 13,9 

KonuĢma Bozuklukları 2 5,6 

Enürezis / Enkoprezis 6 16,7 

Tik Ve Hareket Bozuklukları 1 2,8 

Toplam 36 100,0 

EVET  Ġkincil tanısı yok 52 51,5 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu (DEHB) 

15 14,9 

Mental Retardasyon / BiliĢsel 

GeliĢimde Gecikme (MR/BGG) 

1 1,0 

Anksiyete Bozuklukları 14 13,9 

Depresyon 1 1,0 

DavranıĢ ve Sınır Problemleri 1 1,0 

KonuĢma Bozuklukları 3 3,0 

Enürezis / Enkoprezis 11 10,9 

KarĢıt Olma KarĢı Gelme Bozukluğu 2 2,0 

Tik Ve Hareket Bozuklukları 1 1,0 

Toplam 101 100,0 

 

ÇalıĢma grubundaki çocukların 75 (%74,3)‟inde; kontrol grubundaki 

çocukların 31 (%86,1) „inde görülmesi sebebiyle örneklemdeki en sık tanı 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)‟ dur. ÇalıĢma ve kontrol 

gruplarında DEHB ile komorbid durumların sıklığı Tablo 11‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 11. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında DEHB ile komorbid durumlar. 

AĠLE APARTMANI Sıklık (N) % 

HAYIR  Ek Tanı Yok 12 38,7 

Mental Retardasyon / BiliĢsel GeliĢimde 

Gecikme 

2 6,5 

Anksiyete Bozuklukları 4 12,9 

Davranım Bozukluğu 1 3,2 

DavranıĢ Ve Sınır Problemleri 3 9,7 

KonuĢma Bozuklukları 2 6,5 

Enürezis / Enkoprezis 6 19,4 

Tik Ve Hareket Bozuklukları 1 3,2 

Toplam 31 100,0 

EVET  Ek Tanı Yok 33 44,0 

Mental Retardasyon / BiliĢsel GeliĢimde 

Gecikme 

9 12,0 

Anksiyete Bozuklukları 11 14,7 

Depresyon 3 4,0 

DavranıĢ Ve Sınır Problemleri 1 1,3 

KonuĢma Bozuklukları 2 2,7 

Özgül Öğrenme Güçlüğü 2 2,7 

Enürezis / Enkoprezis 10 13,3 

Otizm Spektrum Bozuklukları 1 1,3 

KarĢıt Olma KarĢı Gelme Bozukluğu 2 2,7 

Tik Ve Hareket Bozuklukları 1 1,3 

Toplam 75 100,0 

 

4.2.2. ĠĢlevsellik düzeyi 

CGAS ile yapılan iĢlevsellik değerlendirmesinde çalıĢma grubu için ortalama 

iĢlevsellik puanları 66,14±10,53, medyan (min – max) 70 (35 - 90); kontrol 

grubu için ortalama iĢlevsellik puanları 65,57±10,90, medyan (min – max) 65 

(40 – 90) olarak değerlendirilmiĢtir. Ġki grup arasında iĢlevsellik puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t (134) = 0,03, p = 

0,79 (2-tailed)). Kontrol grubundaki bir çocuğun iĢlevsellik puanı, anne ve 

çocuk görüĢmeyi erken terk ettiğinden değerlendirilememiĢtir. 



 37 

4.2.3. Çocukların semptomları ve tedavi uyumu üzerine aile 

apartmanında yaĢamanın etkileri 

ÇalıĢma grubundaki ebeveynlerden, aile apartmanında yaĢamanın 

çocuklarının Ģikayetleri ile iliĢkisini değerlendirmeleri istendiğinde; ailelerin 

%10 (n=10)‟u aile apartmanında yaĢamanın olumlu etkileri olduğunu; %48 

(n=48)‟i olumsuz etkileri olduğunu belirtti. Ailelerin %42 (n=42)‟si ise 

Ģikayetlerin aile apartmanında yaĢama ile iliĢkili olmadığını bildirdi. 

Ġlk defa psikiyatrik değerlendirmesi yapılan 34 çocuk için, aile 

apartmanında oturmanın tedavi uyumu ve sürecine etkisi 

değerlendirilememiĢtir. Polikliniğimizden takipli olan 66 çocuğun ailelerinin, 

%0,75 (n=5)‟i aile apartmanında yaĢamanın tedavi sürecini kolaylaĢtırdığını 

ve tedaviye uyumunu artırdığını ifade ederken; %19,7 (n=13)‟si tedavi 

sürecini olumsuz etkilediğini ve hatta tedaviyi engellediğini belirtmiĢtir. 

Ailelerin %72,7‟si ise tedavi süreç ve uyumuna aile apartmanında yaĢamanın 

etkisi olmadığını bildirmiĢtir. 

Polikliniğimizden takipli olan grup için; doktorları tarafından aile 

apartmanlarına dair önerilerde bulunma, müdahale veya bilgilendirme 

yapılması sıklığı %11(n=7) kadardı. Bu öneri ve müdahaleleri uygulayabilen 

3 hastanın tamamı, önerilerden fayda gördüğünü bildirmiĢtir. 

4.3. Öz Bildirime Dayalı Ölçeklerden Elde Edilen Veriler 

4.3.1. Çocuklar için depresyon ölçeği 

Kesim noktası 19 olarak belirlenen ölçekten alınan yüksek puan, depresyon 

düzeyini veya Ģiddetini gösterir. Aile apartmanında oturan grupta ÇDÖ‟ yü 

doldurabilen 66 çocuktan 9 tanesi (%13,6) kesim noktasının üstünde puan 

alırken; kontrol grubunda ölçeği doldurabilen 22 çocuktan 2‟si (%9,1) 19 

puanın üstünde puan almıĢtır. Yapılan Fisher kesin ki-kare testinde, aile 

apartmanında oturmak ile çocuklarda depresyon varlığını değerlendiren 

ÇDÖ‟ den kesme değer üzerinde puan alınması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır (p = 0,72). 
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ÇalıĢma grubu için ÇDÖ puan ortalaması 11,32±7,15, medyan (min - 

max) 10 (2,00 - 36,00); kontrol grubu için 13,73±4,99, medyan (min - max) 

13,5 (2,00 - 23,00) olarak saptanmıĢtır. Ġki grup arasında ÇDÖ puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t (51,77) = -1,75, p = 

0,09 (2-tailed)). 

4.3.2. Güvenli bağlanma ölçeği 

Çocuklar tarafından anne ve babaları için ayrı ayrı doldurulan GBÖ‟ den 

alınabilecek puan aralığı 1,00 ile 5,00‟tir; ölçekten alınan yüksek puanlar 

güvenli bağlanma ile iliĢkilidir. 

Anne için GBÖ‟ yü dolduran çalıĢma grubundaki 65 çocuğun güvenli 

bağlanma puan ortalamaları 4,19±0,47, medyan (min - max) değeri 4,29 

(2,71 - 4,93); kontrol grubundaki 26 çocuğun güvenli bağlanma puan 

ortalamaları 4,17±0,66, medyan (min - max) değeri 4,29 (2,86 - 5,00) olarak 

saptanmıĢtır. Ġki grup arasında “Anne için GBÖ” puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t (89) = 0,15, p = 0,88 (2-

tailed)).  

Baba için GBÖ‟ yü dolduran çalıĢma grubundaki 65 çocuğun güvenli 

bağlanma puan ortalamaları 3,97±0,63, medyan (min - max) değeri 4,07 

(2,29 - 5,00); kontrol grubundaki 25 çocuğun güvenli bağlanma puan 

ortalamaları 3,66±0,66, medyan (min - max) değeri 3,57 (2,36 - 4,57) olarak 

saptanmıĢtır. Ġki grup arasında “Baba için GBÖ” puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (t (88) = 2,08, p = 0,04 (2-tailed)). 

Ortalamadaki farkların büyüklüğü (ortalama fark = 0,31, 95% güven aralığı: -

0,01 ile 0,61) ortaya yakın olarak saptanmıĢtır (eta kare = 0,05). 

4.3.3. Ebeveyn ve akranlara bağlanma envanteri – kısa formu 

Güven, iletiĢim ve yabancılaĢma alt ölçeklerinden oluĢan EABE‟ den bu 3 alt 

boyutun bağlanma puanları ve toplam puan olmak üzere; 1,00 – 7,00 

aralığında 4 farklı puan elde edilir. Toplam puanla ölçülen ebeveynlere 

bağlanma güvenliği özsaygı, yaĢamdan duyulan memnuniyet ve stresli 

olaylardan daha az etkilenme ile pozitif yönde iliĢkili bulunmuĢtur. 
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Anne için EABE sonuçları aile apartmanında oturan ve oturmayan 

grup için Tablo 12‟de verilmiĢtir. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

Tablo 12. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında Anne için EABE puanları. 

AĠLE APARTMANI 
Sıklık(N) Medyan 

Minimum - 

Maksimum 
Ortalama Std. Sapma 

HAYIR Güven 26 6,25 2,50 - 7,00 5,94 1,18 

ĠletiĢim 26 5,63 3,25 - 7,00 5,76 1,04 

YabancılaĢma 26 5,50 2,50 - 7,00 5,29 1,46 

Toplam bağlanma 26 5,75 3,75 - 7,00 5,67 0,89 

EVET Güven 65 6,50 2,50 - 7,00 6,03 1,20 

ĠletiĢim 65 5,50 2,50 - 7,00 5,47 1,13 

YabancılaĢma 65 5,50 1,75 - 7,00 5,30 1,46 

Toplam bağlanma 65 5,83 2,50 - 6,92 5,58 0,98 

 

Baba için EABE sonuçları aile apartmanında oturan ve oturmayan 

grup için Tablo 13‟te verilmiĢtir. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

Tablo 13. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında Baba için EABE puanları. 

AĠLE APARTMANI 
Sıklık(N) Medyan 

Minimum - 

Maksimum 
Ortalama Std. Sapma 

HAYIR Güven 25 5,50 1,00 - 7,00 5,36 1,56 

ĠletiĢim 25 4,75 1,75 - 7,00 4,60 1,63 

YabancılaĢma 25 4,75 1,75 - 7,00 4,93 1,41 

Toplam bağlanma 25 5,00 2,00 - 7,00 4,96 1,34 

EVET Güven 66 6,13 2,50 - 7,00 5,86 1,10 

ĠletiĢim 66 5,00 2,50 - 7,00 5,00 1,20 

YabancılaĢma 66 5,50 2,50 - 7,00 5,41 1,32 

Toplam bağlanma 66 5,42 3,17 - 6,92 5,40 0,95 

 

4.3.4. Çocuklar için yaĢam kalitesi ölçeği 

ÇĠYKÖ ile fiziksel sağlık, duygusal ve sosyal iĢlevsellik alanları sorgulanır; ve 

3 farklı puan elde edilir. Ġlk olarak Ölçek Toplam Puanı (OTP), ikinci olarak 

Fiziksel Sağlık Toplam Puanı (FSTP), üçüncü olarak Psikososyal Sağlık 
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Toplam Puanı (PSTP) hesaplanmaktadır. Puanlar ne kadar yüksek ise, ilgili 

alanda sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi o kadar “iyi” olarak algılanmaktadır. 

ÖTP ortalaması ölçeği dolduran ve aile apartmanında oturan çocuklar 

için (n=67) 66,28±14,32; gruptaki medyan (min – max) ise 63,30 (28,26 – 

96,74)‟ dur. Kontrol grubundan ölçeği tamamlayan çocuklar (n=26) için puan 

ortalaması 68,40±16,97, medyan (min – max) 67,94 (25,00 – 97,83) olarak 

saptanmıĢtır. Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ÇĠYKÖ – 

ÖTP‟ yi karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi” uygulanmıĢtır. Ancak iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (t (91) = -

0,61, p = 0,55 (2-tailed)). 

FSTP ortalaması ölçeği dolduran ve aile apartmanında oturan çocuklar 

için (n=67) 67,55±18,23; gruptaki medyan (min – max) ise 68,75 (28,13 – 

96,88)‟ tir. Kontrol grubundan ölçeği tamamlayan çocuklar (n=26) için puan 

ortalaması 69,83±20,00, medyan (min – max) 71,88 (21,88 – 100,00) olarak 

saptanmıĢtır. Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ÇĠYKÖ – 

FSTP‟ yi karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi”  uygulanmıĢtır. Ancak 

iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (t (42,06) = 

-0,51, p = 0,62 (2-tailed)). 

PSTP ortalaması ölçeği dolduran ve aile apartmanında oturan 

çocuklar için (n=67) 65,59±14,94; gruptaki medyan (min – max) ise 65,00 

(23,33 – 98,33)‟ tir. Kontrol grubundan ölçeği tamamlayan çocuklar (n=26) 

için puan ortalaması 67,50±20,07, medyan (min – max) 67,50 (10,00 – 

96,67) olarak saptanmıĢtır. Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar 

arasında ÇĠYKÖ – PSTP‟ yi karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi” 

uygulanmıĢtır. Ancak iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır (t (91) = -0,50, p = 0,62 (2-tailed)). 

Her 3 puan grubunda da ortalamalara bakıldığında aile apartmanında 

oturmayan çocukların yaĢam kalitesi algıları daha “iyi” görünüyor olmasına 

karĢın; iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır 

(p>0,05). 
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4.3.5. Ailede özerk – iliĢkisel benlik ölçeği 

Ölçeğin sonuçları boyutsal ve kategorik olmak üzere iki farklı Ģekilde 

yorumlanabilir. Ölçekle ölçülen 3 boyut; ailede özerk benlik, ailede 

iliĢkisel benlik ve ailede özerk-iliĢkisel benliktir. Her alt boyuttan alınan 

toplam puanın yüksekliği, o boyutun ifade ettiği tutumun yüksekliğini ortaya 

koymaktadır. Kategorik olarak yapılan değerlendirme, özerklik ve iliĢkisellik 

boyutlarında medyan değerin altında veya üstünde puan almaya göre 

belirlenir. 

Aile apartmanında oturan ve oturmayan çocukların benlik özellikleri 

Tablo 14‟te boyutsal olarak, Tablo 15‟te kategorik olarak değerlendirilmiĢtir. 

Bir çocuğun boyutsal alt ölçekten aldığı değer medyan değere eĢit 

olduğundan, kategorik değerlendirmeye alınmamıĢtır. 

Tablo 14. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında benlik özelliklerinin boyutsal 
değerlendirmesi. 

AĠLE APARTMANI 
Sıklık(N) Medyan 

Minimum -

Maksimum 
Ortalama Std. Sapma 

HAYIR Özerk benlik 21 2,44 1,33 - 3,89 2,52 0,73 

ĠliĢkisel benlik 21 4,22 3,22 - 5,00 4,23 0,48 

Özerk-ĠliĢkisel benlik 21 3,75 1,25 - 5,00 3,70 1,07 

EVET Özerk benlik 54 2,56 1,00 - 4,11 2,62 0,63 

ĠliĢkisel benlik 54 4,24 1,56 - 5,00 4,14 0,76 

Özerk-ĠliĢkisel benlik 54 4,00 1,00 - 5,00 3,79 0,93 

 

Aile apartmanında oturan ve oturmayan grup arasında benlik özelliklerinin 

boyutsal ve kategorik değerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Tablo 15. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında benlik özelliklerinin kategorik 
değerlendirmesi. 

AĠLE APARTMANI Sıklık(N) % 

HAYIR  ĠliĢkisel Benlik 17 85,0 

Özerk - ĠliĢkisel Benlik 1 5,0 

Bağımlı – Ayrık Benlik 2 10,0 

Toplam 20 100,0 

EVET  ĠliĢkisel Benlik 41 75,9 

Bağımlı – Ayrık Benlik 10 18,5 

Özerk Benlik 3 5,6 

Toplam 54 100,0 

 

4.3.6. Çocukluk çağı anksiyete tarama ölçeği 

ÇATÖ için bir anksiyete bozukluğu varlığına iĢaret edebileceği düĢünülen 

toplam puan kesim noktası 25‟ tir. Aile apartmanında oturan grupta ÇATÖ‟ yü 

doldurabilen 67 çocuktan 42 tanesi (%62,7) kesim noktasının üstünde puan 

alırken; kontrol grubunda ölçeği doldurabilen 26 çocuktan 14‟ü (%53,8) 25 

puanın üstünde puan almıĢtır. Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi 

ile)” testinde aile apartmanında oturmak ile anksiyete bozukluğunun varlığını 

değerlendiren ÇATÖ skorunun kesme değerin üstünde olması arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (X2 (1, n = 93) = 0,30, p = 0,59, phi = 0,08). 

ÇalıĢma grubu için ÇATÖ puan ortalaması 28,82±14,53, medyan (min 

- max) 29 (0,00 - 64,00); kontrol grubu için 29,23±17,38, medyan (min - max) 

25 (4,00 - 77,00) olarak saptanmıĢtır. Aile apartmanında oturan ve 

oturmayanlar arasında ÇATÖ puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Ġki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır (t (91) = -0,12, p = 0,91 (2-tailed)). 

4.4. Ebeveyn Öz Bildirimine Dayalı Ölçeklerden Elde Edilen Veriler 

4.4.1. Aile değerlendirme ölçeği 

ADÖ, ailenin iĢlevselliğini problem çözme (PRÇ), iletiĢim (ĠLT), roller (ROL), 

duygusal tepki verebilme (DTV), gereken ilgiyi gösterme (GĠG), davranıĢ 
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kontrolü (DVK) ve genel fonksiyonlar (GNF) adı altında 7 alt ölçek ile 

değerlendirir. Yüksek puanlar, sağlıklı olmayan aile iĢlevleri ile iliĢkili 

bulunmuĢ; teorik olarak, 2 puan sağlıklı ve sağlıksız iĢlevler için kesim değeri 

olarak belirlenmiĢtir Alt ölçeklerden alınan puanlar dıĢında; toplam puan 

üzerinden bir değerlendirme yapılamamaktadır. 

 ÇalıĢma grubu (N=96) için PRÇ alt ölçeğinin puan ortalaması 

1,75±0,57; medyan (min - max) 1,67 (1,00 – 3,67); kontrol 

grubunda (N=36); PRÇ alt ölçeğinin puan ortalaması 1,76±0,59; 

medyan (min - max) 1,83(1,00 – 3,17)‟tır. Ġki grup arasında, 

PRÇ puanları değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıĢtır (t (130) = -0,10, p = 0,92 (2-tailed)). 

 ÇalıĢma grubu (N=96) için ĠLT alt ölçeğinin puan ortalaması 

1,81±0,52; medyan (min - max) 1,71 (1,00 – 3,33); kontrol 

grubunda (N=36) ĠLT alt ölçeğinin puan ortalaması 1,80±0,42; 

medyan (min - max) 1,78 (1,00 – 3,88)‟dir. Ġki grup arasında, 

ĠLT puanları değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (t (130) = 0,07, p = 0,94 (2-tailed)). 

 ÇalıĢma grubu (N=96) için ROL alt ölçeğinin puan ortalaması 

2,03±0,51; medyan (min - max) 2,00 (1,09 – 3,83); kontrol 

grubunda (N=36) ROL alt ölçeğinin puan ortalaması 2,14±0,44; 

medyan (min - max) 2,18 (1,27 – 3,09)‟dir. Ġki grup arasında, 

ROL puanları değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıĢtır (t (130) = -1,14, p = 0,26 (2-tailed)). 

 ÇalıĢma grubu (N=96) için DTV alt ölçeğinin puan ortalaması 

1,72±0,56; medyan (min - max) 1,59 (1,00 – 3,50); kontrol 

grubunda (N=36) DTV alt ölçeğinin puan ortalaması 1,84±0,59; 

medyan (min - max) 1,83 (1,00 – 3,33)‟tür. Ġki grup arasında, 

DTV puanları değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıĢtır (t (130) = -1,08, p = 0,28 (2-tailed)). 

 ÇalıĢma grubu (N=96) için GĠG alt ölçeğinin puan ortalaması 

2,11±0,59; medyan (min - max) 2,00 (1,00 – 4,00); kontrol 

grubunda (N=36) GĠG alt ölçeğinin puan ortalaması 2,05±0,37; 
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medyan (min - max) 2,00 (1,29 – 2,71)‟dir. Ġki grup arasında, 

GĠG puanları değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (t (98,25) = 0,63, p = 0,53 (2-tailed)). 

 ÇalıĢma grubu (N=96) için DVK alt ölçeğinin puan ortalaması 

1,84±0,37; medyan (min - max) 1,78 (1,11 – 3,00); kontrol 

grubunda (N=36) DVK alt ölçeğinin puan ortalaması 1,88±0,38; 

medyan (min - max) 1,89 (1,11 – 2,78)‟dur. Ġki grup arasında, 

DVK puanları değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıĢtır (t (130) = -0,53, p = 0,60 (2-tailed)). 

 ÇalıĢma grubu (N=96) için GNF alt ölçeğinin puan ortalaması 

1,69±0,55; medyan (min - max) 1,58 (1,00 – 3,33); kontrol 

grubunda (N=36) GNF alt ölçeğinin puan ortalaması 1,79±0,39; 

medyan (min - max) 1,75 (1,08 – 2,58)‟tir. Ġki grup arasında, 

GNF puanları değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıĢtır (t (89,52) = -1,22, p = 0,23 (2-tailed)). 

Aile apartmanında oturan ve oturmayan ailelerde; her bir alt ölçek için 

sağlıklı ve sağlıksız bireyler Tablo 16‟da gösterilmiĢtir.  

 Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde aile 

apartmanında oturmak ile aile iĢlevlerini değerlendiren ADÖ-

PRÇ alt ölçeğinin sağlıklı olması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır. (X2 (1, n = 132) = 0,00, p = 1,00, phi = 0,01). 

 Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde aile 

apartmanında oturmak ile aile iĢlevlerini değerlendiren ADÖ-ĠLT 

alt ölçeğinin sağlıklı olması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır. (X2 (1, n = 132) = 0,003, p = 0,90, phi = 

0,02). 

 Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde aile 

apartmanında oturmak ile aile iĢlevlerini değerlendiren ADÖ-

ROL alt ölçeğinin sağlıklı olması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır. (X2 (1, n = 132) = 2,18, p = 0,14, phi = -1,15). 

 Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde aile 

apartmanında oturmak ile aile iĢlevlerini değerlendiren ADÖ-
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DTV alt ölçeğinin sağlıklı olması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır. (X2 (1, n = 132) = 0,00, p = 1,00, phi = 

0,003). 

 Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde aile 

apartmanında oturmak ile aile iĢlevlerini değerlendiren ADÖ-

GĠG alt ölçeğinin sağlıklı olması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır. (X2 (1, n = 132) = 0,02, p = 0,90, phi = 

0,028). 

 Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde aile 

apartmanında oturmak ile aile iĢlevlerini değerlendiren ADÖ-

DVK alt ölçeğinin sağlıklı olması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır. (X2 (1, n = 132) = 0,30, p = 0,58, phi = -0,07). 

 Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde aile 

apartmanında oturmak ile aile iĢlevlerini değerlendiren ADÖ-

GNF alt ölçeğinin sağlıklı olması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır. (X2 (1, n = 132) = 0,05, p = 0,82, phi = 0,04). 

Tablo 16. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında ADÖ alt ölçeklerinin kategorik 
değerlendirmesi. 

 
AĠLE APARTMANI TOPLAM 

(N=132) HAYIR (N=36) EVET (N=96) 

PRÇ Sağlıklı 27 71 98 

Sağlıksız 9 25 34 

ĠLT Sağlıklı 26 67 93 

Sağlıksız 10 29 39 

ROL Sağlıklı 14 53 67 

Sağlıksız 22 43 65 

DTV Sağlıklı 26 69 95 

Sağlıksız 10 27 37 

GĠG Sağlıklı 21 53 74 

Sağlıksız 15 43 58 

DVK Sağlıklı 25 73 98 

Sağlıksız 11 23 34 

GNF Sağlıklı 28 71 99 

Sağlıksız 8 25 33 
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4.4.2. Beck depresyon envanteri 

BDE, depresyonda gözlenen belirtilerin Ģiddetini ölçmeyi hedefler; ölçekten 

alınabilecek en düĢük puan 0, en yüksek puan 63‟tür. Kesme puanı 17 olarak 

kabul edilir ve yüksek puanlar depresyon olgularını normalden ayırt etmede 

kullanılır. 

Çocukların hem anne, hem de babalarından BDE doldurmaları 

istenmiĢtir.  

Aile apartmanında oturan 98 annenin %14,3 (n=14)‟ ünde BDE 

puanları kesme puanın üstünde bulunurken; kontrol grubundaki 34 anneden 

11 (%32,4)‟ inin BDE skoru 17 puanın üstündedir. Yapılan “ki-kare 

bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde aile apartmanında oturmak ile 

annenin depresyonunu değerlendiren BDE skorunun kesme değerinden 

büyük olması arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (X2 (1, n = 132) = 4,26, 

p = 0,04, phi = -0,20). 

Aile apartmanında oturan 92 babanın %3,3 (n=3)‟ ünde BDE puanları 

kesme puanın üstünde bulunurken; kontrol grubundaki 26 babadan 4 

(%15,4)‟ ünün BDE skoru 17 puanın üstündedir. Yapılan Fisher kesin ki-kare 

testinde aile apartmanında oturmak ile babanın depresyonunu değerlendiren 

BDE skorunun kesme değerinden büyük olması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır (p = 0,04). 

ÇalıĢma ve kontrol grubunda yer alan annelerin BDE puan 

ortalamaları sırasıyla 11,00±9,54 ve 14,03±9,97; babaların BDE puan 

ortalamaları ise sırasıyla 6,37±6,79 ve 9,88±9,37 olarak bulunmuĢtur (Tablo 

17). Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında annelerin ve 

babaların BDE puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi” 

uygulanmıĢtır. Sonuçlar değerlendirildiğinde iki grup arasında anne BDE 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t (130) = 

1,58, p = 0,12 (2-tailed)). Babaların puanları değerlendirildiğinde de iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (t (32,77) = -1,79, 

p = 0,08 (2-tailed)). 
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Tablo 17. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında BDE puanlarının değerlendirmesi. 

AĠLE APARTMANI 
Sıklık(N) Medyan 

Minimum - 

Maksimum 
Ortalama Std. Sapma 

HAYIR Anne BDE 34 11,50 0 - 40 14,03 9,97 

Baba BDE 26 7,00 0 - 36 9,88 9,37 

EVET Anne BDE 98 9,00 0 - 48 11,00 9,54 

Baba BDE 92 5,00 0 - 39 6,37 6,79 

 

4.4.3. Aile hayatı ve çocuk yetiĢtirme tutumu ölçeği 

AHÇYTÖ beĢ alt boyutu değerlendirir: AĢırı annelik – aĢırı koruyuculuk, 

demokratik tutum ve eĢitlik tanıma, annenin ev kadınlığı rolünü reddetmesi, 

karı-koca geçimsizliği ve baskı-disiplin alt boyutları. Ölçek puanlanırken her 

boyut için ortalama değer hesaplanır. En yüksek çıkan boyut ebeveynlerin 

çocuklarına karĢı takındığı tavırlarda benimsediği tutum olarak değerlendirilir. 

Aile apartmanında oturan ailelerde en sık demokratik tutumun 

(%54,5), aile apartmanında oturmayanlarda ise aĢırı annelik tutumunun 

(%44,4) benimsendiği görülmüĢtür (Tablo 18). ÇalıĢma grubunda, kontrol 

grubundan farklı olarak baskı ve disiplin tutumunun (n=2) benimsenmesine 

de rastlanmıĢtır; ancak iki grup arasında benimsenen tutumlarda istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

ÇalıĢma ve kontrol gruplarının her bir alt ölçekten aldığı puanlar 

değerlendirildiğinde (Tablo 19); annenin ev kadınlığı rolünü reddetmesi 

tutumu için iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (t 

(133) = -2,20, p = 0,03 (2-tailed)). Ortalamadaki farkların büyüklüğü (ortalama 

fark = -0,22, 95% güven aralığı: -0,22 ile -0,02) küçük-orta olarak 

saptanmıĢtır (eta kare = 0,04). Diğer alt ölçekler için istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Tablo 18. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında AHÇYTÖ‟ye göre ebeveynlerin 
çocuklarına karĢı benimsedikleri tutumlar. 

AĠLE APARTMANI Sıklık (N) % 

HAYIR  AġIRI ANNELĠK TUTUMU 16 44,4 

DEMOKRATĠK TUTUM 15 41,7 

KARI-KOCA GEÇĠMSĠZLĠĞĠ 5 13,9 

Toplam 36 100,0 

EVET  AġIRI ANNELĠK TUTUMU 34 34,3 

DEMOKRATĠK TUTUM 54 54,5 

KARI-KOCA GEÇĠMSĠZLĠĞĠ 9 9,1 

BASKI ve DĠSĠPLĠN TUTUMU 2 2,0 

Toplam 99 100,0 

 

Tablo 19. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında AHÇYTÖ alt ölçeklerinin 
değerlendirmesi. 

AĠLE APARTMANI 
Sıklık(N) Medyan 

Minimum - 

Maksimum 
Ortalama Std. Sapma 

HAYIR AĢırı Annelik Tutumu 36 3,035 2,00 - 3,94 3,02 0,53 

Demokratik Tutum 36 3,11 2,25 - 3,89 3,09 0,37 

Annenin Ev Kadınlığı 

Rolünü Reddetmesi 

36 2,31 1,31 - 3,77 2,36 0,60 

Karı Koca Geçimsizliği 36 2,33 1,17 - 4,00 2,46 0,74 

Baskı Ve Disiplin Tutumu 36 2,28 1,44 - 3,75 2,44 0,59 

EVET AĢırı Annelik Tutumu 99 3,00 1,69 - 3,88 2,93 0,53 

Demokratik Tutum 99 3,11 2,33 - 3,89 3,11 0,36 

Annenin Ev Kadınlığı 

Rolünü Reddetmesi 

99 2,08 1,31 - 3,38 2,14 0,49 

Karı Koca Geçimsizliği 99 2,33 1,17 - 4,67 2,40 0,68 

Baskı Ve Disiplin Tutumu 99 2,44 1,44 - 3,81 2,46 0,51 

 

4.4.4. ĠliĢki ölçekleri anketi 

ĠÖA, yetiĢkin bağlanma stillerini ölçmek amacıyla 4 alt ölçeği değerlendirir: 

Güvenli, kayıtsız, saplantılı ve korkulu bağlanma alt ölçekleri. Bireyin sahip 

olduğu bağlanma stili, ortalama puanının en yüksek olduğu alt ölçeğe göre 

belirlenmektedir. 
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Örneklemde anneler arasında en sık saptanan bağlanma stilinin 

güvenli (%34,6) ve korkulu (%32,3) bağlanma olduğu; babalar için ise %38,8 

ile kayıtsız bağlanmaya ve %32,8 ile güvenli bağlanmaya en sık rastlandığı 

belirlenmiĢtir. Aile apartmanında oturan annelerde en sık güvenli (%36,8) ve 

korkulu (%30,5) bağlanma görülürken; çalıĢma grubundaki annelerde en sık 

korkulu (%37,5) ve güvenli (%28,1) bağlanma görülmektedir. Aile 

apartmanında oturan babalarda ise en sık güvenli (%38,9) ve kayıtsız 

(%36,7) bağlanma görülürken; çalıĢma grubundaki babalarda en sık kayıtsız 

(%46,2) ve korkulu (%30,8) bağlanma görülmektedir. 

Annelerin bağlanma stilleri Tablo 20‟de incelenmiĢtir. 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ĠÖA – 

Güvenli Bağlanma puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Güvenli Bağlanma puanları 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (4,08±1,07) ve kontrol grubu 

(4,12±1,08) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t 

(125) = -0,19, p = 0,85 (2-tailed)). 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ĠÖA – 

Kayıtsız Bağlanma puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Kayıtsız Bağlanma puanları 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (4,07±1,15) ve kontrol grubu 

(4,28±1,48) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t 

(125) = -0,81, p = 0,42 (2-tailed)). 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ĠÖA – 

Saplantılı Bağlanma puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Saplantılı Bağlanma puanları 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (3,60±1,11) ve kontrol grubu 

(3,77±1,16) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t 

(125) = -0,71, p = 0,48 (2-tailed)). 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ĠÖA – 

Korkulu Bağlanma puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Korkulu Bağlanma puanları 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (3,94±1,38) ve kontrol grubu 
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(4,30±1,31) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t 

(125) = -1,31 p = 0,19 (2-tailed)).  

Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde aile 

apartmanında oturmak ile annenin bağlanma stilini belirleyen ĠÖA sonucunun 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır. (X2 (3, n = 127) = 0,97, p = 0,81, 

Cramer‟s V = 0,09). 

Tablo 20. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında annelerin bağlanma puanları. 

AĠLE APARTMANI 
Sıklık(N) Medyan 

Minimum - 

Maksimum 
Ortalama Std. Sapma 

HAYIR Anne GÜVENLĠ 

bağlanma 
32 4,20 2,00 – 6,20 4,12 1,08 

Anne KAYITSIZ 

bağlanma 
32 4,00 1,60 – 7,00 4,28 1,48 

Anne SAPLANTILI 

bağlanma 
32 3,75 1,75 – 5,50 3,77 1,16 

Anne KORKULU 

bağlanma 
32 4,00 1,75 – 7,00 4,30 1,31 

EVET Anne GÜVENLĠ 

bağlanma 
95 4,20 1,60 – 7,00 4,08 1,07 

Anne KAYITSIZ 

bağlanma 
95 4,00 1,60 – 7,00 4,07 1,15 

Anne SAPLANTILI 

bağlanma 
95 3,67 1,00 – 6,75 3,60 1,11 

Anne KORKULU 

bağlanma 
95 4,00 1,00 – 7,00 3,94 1,38 

 

Babaların bağlanma stilleri Tablo 21‟de incelenmiĢtir. 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ĠÖA – 

Güvenli Bağlanma puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Güvenli Bağlanma puanları 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (4,33±0,95) ve kontrol grubu 

(4,13±0,78) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t 

(114) = 1,00, p = 0,32 (2-tailed)). 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ĠÖA – 

Kayıtsız Bağlanma puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Kayıtsız Bağlanma puanları 
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değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (4,24±1,37) ve kontrol grubu 

(4,53±1,21) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t 

(114) = -0,97, p = 0,33 (2-tailed)). 

Tablo 21. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında babaların bağlanma puanları. 

AĠLE APARTMANI 
Sıklık(N) Medyan 

Minimum - 

Maksimum 
Ortalama Std. Sapma 

HAYIR Baba GÜVENLĠ 

bağlanma 
26 4,00 3,00 – 6,00 4,13 0,78 

Baba KAYITSIZ 

bağlanma 
26 4,80 1,60 – 7,00 4,53 1,21 

Baba SAPLANTILI 

bağlanma 
26 4,00 2,00 – 5,50 3,80 0,88 

Baba KORKULU 

bağlanma 
26 4,88 1,75 – 6,75 4,38 1,43 

EVET Baba GÜVENLĠ 

bağlanma 
90 4,20 2,00 – 7,00 4,33 0,95 

Baba KAYITSIZ 

bağlanma 
90 4,40 1,00 – 7,00 4,24 1,37 

Baba SAPLANTILI 

bağlanma 
90 3,25 1,00 – 7,00 3,40 1,17 

Baba KORKULU 

bağlanma 
90 3,63 1,00 – 7,00 3,68 1,18 

 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ĠÖA – 

Saplantılı Bağlanma puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Saplantılı Bağlanma puanları 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (3,40±1,17) ve kontrol grubu 

(3,80±0,88) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t 

(114) = -1,62, p = 0,11 (2-tailed)). 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ĠÖA – 

Korkulu Bağlanma puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Korkulu Bağlanma puanları 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (3,68±1,18) ve kontrol grubu 

(4,38±1,43) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (t 

(114) = -2,50 p = 0,01 (2-tailed)). Ortalamadaki farkların 
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büyüklüğü (ortalama fark = -0,69, 95% güven aralığı: -1,24 ile -

0,14) küçük-orta olarak saptanmıĢtır (eta kare = 0,05). 

Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde aile 

apartmanında oturmak ile babanın bağlanma stilini belirleyen ĠÖA sonucunun 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. (X2 (3, n = 116) = 8,64, p = 0,04, 

Cramer‟s V = 0,27). 

4.4.5. Anne-baba tutum ölçeği 

ABTÖ, kontrol/denetleme, kabul/ilgi ve psikolojik özerklik düzeyini ölçen 3 

boyuttan oluĢmaktadır. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki ailelerin ABTÖ alt 

boyutlarındaki skorları Tablo 22‟de özetlenmiĢtir. 

Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ABTÖ alt 

ölçeklerinin puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi” 

uygulanmıĢtır. 

 Kabul / Ġlgi puanları değerlendirildiğinde çalıĢma grubu 

(3,32±0,32) ve kontrol grubu (3,34±0,38) için istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır (t (131) = -0,29, p = 0,77 (2-tailed)).  

 Kontrol / Denetleme puanları değerlendirildiğinde çalıĢma grubu 

(3,83±0,27) ve kontrol grubu (3,75±0,56) için istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır (t (131) = 1,04, p = 0,30 (2-tailed)).  

 Psikolojik özerklik puanları değerlendirildiğinde çalıĢma grubu 

(2,42±0,43) ve kontrol grubu (2,24±0,43) için istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (t (131) = 2,16, p = 0,03 (2-tailed)). 

Ortalamadaki farkların büyüklüğü (ortalama fark = 0,18, 95% 

güven aralığı: 0,02 ile 0,35) küçük olarak saptanmıĢtır (eta kare 

= 0,03). 
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Tablo 22. . ÇalıĢma ve kontrol gruplarında ABTÖ alt boyutlarının 
değerlendirmesi. 

AĠLE APARTMANI 
Sıklık(N) Medyan 

Minimum - 

Maksimum 
Ortalama Std. Sapma 

HAYIR Kabul / Ġlgi  36 3,33 2,56 – 4,00 3,34 0,38 

Kontrol / Denetleme 36 4,00 1,00 – 4,00 3,75 0,56 

Psikolojik Özerklik 36 2,33 1,22 – 3,22 2,24 0,43 

EVET Kabul / Ġlgi  97 3,33 2,44 – 4,00 3,32 0,32 

Kontrol / Denetleme 97 4,00 2,50 – 4,00 3,83 0,27 

Psikolojik Özerklik 97 2,33 1,56 – 3,67 2,42 0,43 

 

4.4.6. Çocuk yetiĢtirme stilleri ölçeği 

ÇYSÖ, kabul/ilgi ve sıkı denetim / kontrol düzeyini değerlendiren 2 alt 

ölçekten oluĢmaktadır. ÇalıĢma ve kontrol grubundaki ailelerin ÇYSÖ alt 

boyutlarından aldıkları puanlar Tablo 23‟te özetlenmiĢtir. 

Tablo 23. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında ÇYSÖ alt boyutlarının 
değerlendirmesi. 

AĠLE APARTMANI 
Sıklık(N) Medyan 

Minimum - 

Maksimum 
Ortalama Std. Sapma 

HAYIR Kabul / Ġlgi  36 3,50 2,73 – 4,36 3,49 0,36 

Sıkı denetim / Kontrol 36 2,73 1,73 – 3,64 2,71 0,45 

EVET Kabul / Ġlgi  97 3,45 2,40 – 4,09 3,38 0,34 

Sıkı denetim / Kontrol 97 2,64 1,73 – 3,82 2,68 0,40 

 

Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ÇYSÖ alt 

ölçeklerinin puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi” 

uygulanmıĢtır. 

 Kabul / Ġlgi puanları değerlendirildiğinde çalıĢma grubu 

(3,38±0,34) ve kontrol grubu (3,49±0,36) için istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır (t (131) = -1,65, p = 0,10 (2-tailed)).  

 Sıkı denetim / kontrol puanları değerlendirildiğinde çalıĢma 

grubu (2,68±0,40) ve kontrol grubu (2,71±0,45) için istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t (131) = -0,37, p = 0,72 (2-

tailed)).  



 54 

4.4.7. Çocuklar için yaĢam kalitesi ölçeği 

ÇĠYKÖ ile fiziksel sağlık, duygusal ve sosyal iĢlevsellik alanları sorgulanır; ve 

3 farklı puan elde edilir. Ebeveyn formu, anne ve/veya baba tarafından 

doldurulur. Ġlk olarak Ölçek Toplam Puanı (OTP), ikinci olarak Fiziksel Sağlık 

Toplam Puanı (FSTP), üçüncü olarak Psikososyal Sağlık Toplam Puanı 

(PSTP) hesaplanmaktadır. Puanlar ne kadar yüksek ise, ilgili alanda sağlıkla 

ilgili yaĢam kalitesi o kadar “iyi” olarak algılanmaktadır. 

ÖTP ortalaması ölçeği dolduran ve aile apartmanında oturan çalıĢma 

grubu için (n=95) 68,17±15,99; gruptaki medyan (min – max) ise 69,57 

(21,74 – 98,91)‟ dur. Kontrol grubundaki çocuklar (n=35) için puan ortalaması 

61,21±17,76, medyan (min – max) 63,04 (10,87 – 100,00) olarak 

saptanmıĢtır. Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ÇĠYKÖ – 

ÖTP‟ yi karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi” uygulanmıĢtır. ÖTP 

puanları değerlendirildiğinde, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur (t (128) = 2,135, p = 0,04 (2-tailed)). Ortalamadaki farkların 

büyüklüğü (ortalama fark = 6,96, 95% güven aralığı: 0,51 ile 13,41) küçük 

olarak saptanmıĢtır (eta kare = 0,03). 

FSTP ortalaması ölçeği dolduran ve aile apartmanında oturan çalıĢma 

grubu için (n=95) 73,09±19,26; gruptaki medyan (min – max) ise 75,00 

(15,63 – 100,00)‟ tir. Kontrol grubundaki çocuklar (n=35) için puan ortalaması 

66,64±23,53, medyan (min – max) 68,75 (3,13 – 100,00) olarak saptanmıĢtır. 

Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ÇĠYKÖ – FSTP‟ yi 

karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi” uygulanmıĢtır; ancak iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (t (128) = 1,59, p = 

0,11 (2-tailed)). 

PSTP ortalaması ölçeği dolduran ve aile apartmanında oturan çalıĢma 

grubu için (n=95) 65,40±18,85; gruptaki medyan (min – max) ise 69,64 

(13,33 – 100,00)‟ tür. Kontrol grubundaki çocuklar (n=35) için puan 

ortalaması 58,21±19,79, medyan (min – max) 60,00 (15,00 – 100,00) olarak 

saptanmıĢtır. Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ÇĠYKÖ – 

PSTP‟ yi karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi” uygulanmıĢtır; ancak 
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iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (t (128) = -

1,90, p = 0,06 (2-tailed)). 

4.4.8 Çocukluk çağı anksiyete tarama ölçeği 

ÇATÖ için bir anksiyete bozukluğu varlığına iĢaret edebileceği düĢünülen 

toplam puan kesim noktası 25‟ tir. Ebeveyn formu, anne ve/veya baba 

tarafından doldurulmuĢtur. Aile apartmanında oturan grupta ÇATÖ‟ yü 

dolduran 95 ebeveynden 23 tanesi (%24,2) çocukları için kesim noktasının 

üstünde puanlama yaparken; kontrol grubunda ölçeği dolduran 33 

ebeveynden 10‟u (%30,3) 25 puanın üstünde puanlama yapmıĢtır. Yapılan 

“ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde aile apartmanında 

oturmak ile anksiyete bozukluğunun varlığını değerlendiren ÇATÖ skorunun 

kesme değerin üstünde olması arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır 

(X2 (1, n = 128) = 0,21, p = 0,65, phi = -0,06). 

Aile apartmanında oturan ve oturmayan grup için ebeveynler 

tarafından doldurulan ÇATÖ puanları Tablo 24‟te özetlenmiĢtir. 

Tablo 24. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında ÇATÖ puanlarının değerlendirmesi. 

AĠLE APARTMANI 
Sıklık(N) Medyan 

Minimum - 

Maksimum 
Ortalama Std. Sapma 

HAYIR ÇATÖ puanı 33 20,00 3,00 – 60,00 23,06 15,77 

EVET ÇATÖ puanı 95 18,00 0,00 – 61,00 18,42 11,60 

 

Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında ÇATÖ puanlarını 

karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi” uygulanmıĢtır. ÇATÖ puanları 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (23,06±15,77) ve kontrol grubu 

(18,42±11,60) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t (44,63) = -

1,53, p = 0,13 (2-tailed)). 

4.4.9 Güçler ve güçlükler anketi – anne baba versiyonu 

GGA, ergenlerin sorun yaĢadığı alanları 5 alt ölçekle değerlendirir. DavranıĢ 

sorunları, Dikkat eksikliği ve aĢırı hareketlilik, Duygusal sorunlar, Akran 

sorunları, Sosyal davranıĢlar. Her alt baĢlık kendi içinde değerlendirildiği gibi, 

ilk dört baĢlığın toplamı „toplam güçlük puanı” olarak değerlendirilir. Sosyal 
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davranıĢlar alt ölçeğinin dıĢında yüksek puan, ilgili alan için sorun 

yaĢandığına iĢaret eder. 

Aile apartmanında oturan ve oturmayan grup için ebeveynler 

tarafından doldurulan GGA puanları Tablo 25‟te özetlenmiĢtir.  

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında GGA – 

Toplam Güçlük Puanları‟nı karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Toplam Güçlük Puanları 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (14,74±5,78) ve kontrol 

grubu (17,79±6,71) için istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır (t (129) = -2,54, p = 0,01 (2-tailed)). Ortalamadaki 

farkların büyüklüğü (ortalama fark = -3,05, 95% güven aralığı: -

5,43 ile -0,67) küçük-orta olarak saptanmıĢtır (eta kare = 0,05). 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında GGA – 

Duygusal Sorunlar puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Duygusal Sorunlar puanları 

değerlendirildiğinde, çalıĢma grubu (3,21±2,44) ve kontrol 

grubu (3,71±2,74) için istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır. (t (129) = -1,00, p = 0,32 (2-tailed)). 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında GGA – 

DavranıĢ Sorunları puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. DavranıĢ Sorunları puanları 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (2,61±1,72) ve kontrol grubu 

(3,44±2,22) için istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (t 

(129) = -2,24, p = 0,03 (2-tailed)). Ortalamadaki farkların 

büyüklüğü (ortalama fark = -0,83, 95% güven aralığı: -1,57 ile -

0,10) küçük-orta olarak saptanmıĢtır (eta kare = 0,04). 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında GGA – 

Dikkat Eksikliği ve AĢırı Hareketlilik puanlarını karĢılaĢtırmak 

için “bağımsız iki örnek t testi” uygulanmıĢtır. Dikkat Eksikliği ve 

AĢırı Hareketlilik puanları değerlendirildiğinde, çalıĢma grubu 

(5,69±2,60) ve kontrol grubu (6,38±2,19) için istatistiksel olarak 
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anlamlı fark bulunmamaktadır. (t (129) = -1,39, p = 0,17 (2-

tailed)). 

Tablo 25. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında GGA puanlarının değerlendirmesi. 

AĠLE APARTMANI 
Sıklık(N) Medyan 

Minimum - 

Maksimum 
Ortalama Std. Sapma 

HAYIR Toplam Güçlük Puanı 34 18,00 5,00 - 33,00 17,79 6,71 

Duygusal Sorunlar 34 3,50 0,00 - 8,00 3,71 2,74 

DavranıĢ Sorunları 34 3,00 0,00 - 9,00 3,44 2,22 

Dikkat Eksikliği Ve AĢırı 

Hareketlilik 
34 6,50 2,00 - 10,00 6,38 2,19 

Akran Sorunları 34 4,00 0,00 - 10,00 4,26 2,08 

Sosyal DavranıĢlar 34 8,00 3,00 - 10,00 7,26 2,14 

EVET Toplam Güçlük Puanı 97 14,00 0,00 - 32,00 14,74 5,78 

Duygusal Sorunlar 97 3,00 0,00 - 10,00 3,21 2,44 

DavranıĢ Sorunları 97 2,00 0,00 - 8,00 2,61 1,72 

Dikkat Eksikliği Ve AĢırı 

Hareketlilik 
97 6,00 0,00 - 10,00 5,69 2,60 

Akran Sorunları 97 3,00 0,00 - 9,00 3,24 1,80 

Sosyal DavranıĢlar 97 8,00 2,00 - 10,00 7,20 2,21 

 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında GGA – 

Akran Sorunları puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Akran Sorunları puanları 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu (3,24±1,80) ve kontrol grubu 

(4,26±2,08) için istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (t 

(129) = -2,75, p = 0,01 (2-tailed)). Ortalamadaki farkların 

büyüklüğü (ortalama fark = -1,03, 95% güven aralığı: -1,77 ile -

0,29) orta büyüklükte olarak saptanmıĢtır (eta kare = 0,06). 

 Aile apartmanında oturan ve oturmayanlar arasında GGA – 

Sosyal DavranıĢlar puanlarını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Sosyal DavranıĢlar puanları 

değerlendirildiğinde, çalıĢma grubu (7,20±2,21) ve kontrol 

grubu (7,26±2,14) için istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır. (t (129) = -0,16, p = 0,88 (2-tailed)). 
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4.5. Aile Apartmanları ile Ġlgili Veriler 

Bulgular bölümünün sonunda aile apartmanında yaĢayan grup ile ilgili verileri 

özetleyen, ayrıntılı bir tablo bulunmaktadır (Tablo 31). 

4.5.1. Ailelerin yapısı 

Aile apartmanında oturan aileler değerlendirildiğinde; 

 Ortalama evlilik sürelerinin 13,86±5,86 yıl olduğu; evlilik sürelerinin 3 

ile 35 yıl arasında değiĢtiği; 

 Ailelerin %15,8‟inin 1, %54,5‟inin 2, %19,8‟inin 3 ve % 9,9‟unun 4 

çocuğu olduğu; 

 Ailelerin ortalama 10,67±5,56 yıldır aile apartmanında oturmakta 

olduğu; bu sürenin grup içinde 1 yıl ile 29 yıl arasında değiĢtiği; 

 Aile apartmanında oturma kararının; ailelerin %65‟i için inisiyatiflerinin 

olmadığı bir Ģekilde alındığı (“gelin gitme”, aile büyüklerinin isteği…), 

%14‟ünde eĢlerin ortak kararı olduğu, %10‟luk bir grupta maddi 

sıkıntılar, %6 ailede hastalık, %3 iĢyeri ve %2 çocuk geliĢimi nedeniyle 

alınmıĢ olduğu; 

 Ailelerin %82‟si aile apartmanında “baba”nın akrabaları ile yaĢarken; 

sadece %18‟inin “anne” tarafından akrabalar ile aynı apartmanda 

yaĢadığı; 

 Ailelerin (N=100), apartmanlarındaki “akraba-hane” sayısının 1 – 9 

arasında değiĢtiği; 35 ailenin bir ve 27 ailenin iki akrabaları ile aynı 

apartmanda yaĢadığı (ġekil 2); 
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ġekil 3. Aile apartmanında oturan ailelerin apartmanındaki akraba olan 
hanelerin oranları (%). 
 

 Apartmanda yaĢayan çocuk yaĢtaki (0 – 18 yaĢ) akrabaların sayısının 

0 ile 12 arasında değiĢtiği (ġekil 3), saptanmıĢtır. 

 
ġekil 4. Apartmanda yaĢayan çocuk yaĢtaki (0 – 18 yaĢ) akrabaların sayısı. 
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4.5.2 Aile apartmanlarının binaları 

Aile apartmanında yaĢayan ailelerden binaları ile ilgili bilgi alındı. Buna göre; 

 Binaların yaĢı 1 yıl ile 50 yıl arasında değiĢiyordu; ortalama yaĢ ise 

21,63±9,09 yıldı. Yedi aile binanın yaĢı ile ilgili bilgiye sahip değildi. 

 Binaların %69‟u bir akraba tarafından, %5‟i kendileri tarafından 

yapılmıĢ veya yaptırılmıĢtı. Sekiz aile binayı yaptıran ile ilgili bilgiye 

sahip değildi. 

 Ailelerin %62‟sinin oturduğu ev, bir yakın akrabasına aitken; 

%32‟sininki kendilerine aitti. 6 aile ise kirada oturuyordu. 

 Binaların kat sayısı 1 ile 8 arasında değiĢiyordu; %25‟i 3 katlı, %30‟u 4 

katlı (en sık) ve %23‟ü 5 katlıydı. Ailelerden %38‟i en üst katta 

yaĢarken; %17‟si en alt katta ikamet ediyordu. 

 Apartmandaki hane sayısı ortalaması 6‟ydı; ve ailelerin %69‟u 6 daireli 

binalarda oturuyordu. Ancak binalardaki daire sayısı 2 ile 32 arasında 

değiĢiyordu. 

4.5.3. Akrabalık iliĢkileri 

Aile apartmanında yaĢayan ailelere, aynı apartmanda yaĢadıkları akrabaları 

ile görüĢme sıklıkları sorulduğunda; ailelerin %74‟ünün akrabaları ile her gün, 

%5‟inin haftada 3 ve daha sık, %10‟unun haftada 1 veya 2 kez, kalan %11‟lik 

kısmın ise daha ender görüĢtüğü veya hiç görüĢmediği öğrenildi. Çocukların 

apartmandaki akrabalarla görüĢme sıklıkları da ebeveynlerininkine benzer 

düzeydeydi (Tablo 26). 

Tablo 26. Aile apartmanında oturan çocukların apartmandaki akrabalarla 
görüĢme sıklığı. 

Akrabalarla görüĢme sıklığı Sıklık (N) % 

 Her Gün 76 76,0 

Haftada >3 5 5,0 

Haftada <3 4 4,0 

Haftada 1 5 5,0 

Diğer 10 10,0 

Total 100 100,0 
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Ailelerin %33‟ü akrabaları ile her görüĢmede tüm günü beraber 

geçirdiklerini ifade ederken; %12‟si 3 saatten fazla, %36‟sı 1 – 3 saat, %18‟i 

ise 1 saatten az zaman geçirdiklerini bildirmiĢlerdir. 

Haneler ayrı olmasına rağmen, ailelerin %12‟si haftanın 6 - 7 günü, 

%8‟i haftanın 3 - 5 günü yemeklerin akrabalarla beraber yendiğini, tek 

hanede yemek piĢtiğini ifade etmiĢlerdir. Ailelerin %82‟sinde ise her hane 

kendi yemeğini piĢiriyor ve yemekler ayrı yeniyordu. 

4.5.4. Ailelerin gözünden “aile apartmanında yaĢamak” 

Ailelere aile apartmanında yaĢamak ile ilgili memnuniyetleri; aile üyelerinin 

olmadığı bir apartmanda yaĢamayı tercih edip etmeyecekleri, aile 

apartmanlarının hayatı kolaylaĢtıran ve zorlaĢtıran yönleri sorulduğunda; 

 Ailelerden (N=100) aile apartmanında yaĢama ile ilgili memnuniyetleri 

için 1 ile 100 arasında bir değer vermeleri istendi. Puanların 

ortalaması 59,11±33,81‟di ve verilen puanlar 0 ile 100 arasında 

değiĢmekteydi (ġekil 4). Ailelerin %27‟si 80 puanın üstünde puan 

verirken; %41‟i memnuniyetlerini 50 puan ve altında olarak tanımladı. 

44 ailenin puanlarının medyan değerin (70) altında olduğu görüldü. 

 

ġekil 5. Ailelerin aile apartmanında oturma için memnuniyet puanları. 
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 Ailelere, aile üyelerinin olmadığı bir apartmanda yaĢamayı tercih edip 

etmeyecekleri sorulduğunda %54‟ü aile apartmanı olmayan bir yapıda 

yaĢamak istediğini, %36‟sı aile apartmanında yaĢamak istediğini 

belirtti; ailelerin %11‟i ise bu konuda kararsız kaldı. 

 Aile apartmanında yaĢamanın olumlu yönleri araĢtırıldığında; ailelerin 

%85‟i güvenlik açısından, %82‟si çocuk bakımı konusunda, %65‟i 

sosyal destek açısından, %31‟i maddi destek anlamında; aile 

apartmanının faydasını gördüklerini; %14‟ü aile büyüklerine yardım 

açısından aynı apartmanda yaĢamanın kendileri için kolaylık olduğunu 

belirttiler (Tablo 27).  

 Aile apartmanında yaĢamanın zor yönleri araĢtırıldığında; sınır 

problemleri (%69) ve çocuk yetiĢtirme - disipline etme zorlukları (%49) 

ilk sıralarda yer aldı. Aile büyüklerine danıĢmadan karar alamamanın 

(%18), sık eleĢtiri ve dedikoduya maruz kalmanın (%54), eĢlerin 

mahremiyetlerinin etkilenmesinin (%31) de ailelerin Ģikayet ettiği temel 

konular oldukları görüldü. Ailelerin %21‟i aile apartmanında oturmanın 

sosyal hayatları ve arkadaĢ iliĢkilerini olumsuz etkilediğini belirtirken; 

%3 aile, aile apartmanının kendilerine maddi külfet getirdiğini ifade etti 

(Tablo 27). 

Tablo 27. Aile apartmanlarında fayda ve zorluk alanları. 

Aile Apartmanında Fayda ve Zorluklar EVET 

(n) 

HAYIR 

(n) 
Toplam 

FAYDA 

ALANLARI 

Güvenlik 85 15 100 

Ekonomik 31 69 100 

Sosyal Destek 65 35 100 

Çocuk Bakımı 82 18 100 

Aile Büyüklerine Destek 14 86 100 

ZORLUK 

ALANLARI 

Sınır Problemleri 69 31 100 

Çocuk YetiĢtirme ve Kural Koyma 49 51 100 

Karar Alamama 18 82 100 

EleĢtiri ve/veya Dedikodu 54 46 100 

Sosyal ĠliĢkiler 23 77 100 

EĢler Arası Mahremiyet 31 69 100 

Ekonomik 3 97 100 
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 Ailelerin %60‟ı çocuklarının hastaneye baĢvuru Ģikayeti ile aile 

apartmanında oturma arasında bir iliĢki olduğunu; %10‟u ise iki 

durumu iliĢkili görmediğini ifade etti Tablo 28. 

Tablo 28. Aile apartmanında yaĢamanın belirtiler üzerine etkisi. 
Aile Apartmanında YaĢamanın Belirtiler 

Üzerine Etkisi  Sıklık (N) % 

 Etkilemiyor 40 40,0 

OLUMLU Etkisi Var 10 10,0 

OLUMSUZ Etkisi Var 50 50,0 

Total 100 100,0 

 

4.6. Aile Apartmanında Oturma ile ĠliĢkili Sonuçlar 

4.6.1. Aile apartmanında oturmaktan duyulan memnuniyet 

Aile apartmanında oturan ailelerin memnuniyet seviyeleri ile pek çok 

parametre arasında iliĢkiyi değerlendirmek için gruplar arasıda tek yönlü 

varyans analizi kullanılmıĢtır. Gruplar memnuniyet düzeylerine göre 3 gruba 

ayrılmıĢlardır (grup 1: memnuniyet ≤50, grup2: memnuniyet 51-80, grup 3: 

memnuniyet >80). 

GGA‟ da toplam zorlanma puanı (F (2, 93) = 3,89, p = 0,024) ve 

arkadaĢ iliĢkilerinde problem puanının (F (2, 93) = 6,31, p = 0,003) yüksekliği 

ile düĢük memnuniyet seviyesi iliĢkili bulunmuĢtur. Yine anne (F (2, 94) = 

3,64, p = 0,03) ve babadaki (F (2, 88) = 3,85, p = 0,025) BDE ile ölçülen 

depresyon Ģiddetinin yüksekliği, düĢük memnuniyet seviyesi ile korele 

çıkmıĢtır. 

Annenin ĠÖA ile ölçülen bağlanma özelliğinin (X2 (6, n = 94) = 15,10, p 

= 0,019, Cramer‟s V = 0,283) de memnuniyet üzerine etkisi olduğu; güvenli 

bağlanma puanı (F (2, 91) = 9,05, p = 0,000) ile memnuniyet puanının 

yüksekliği arasında ve saplantılı bağlanma puanının (F (2, 91) = 3,87, p = 

0,024) yüksekliği ile düĢük memnuniyet seviyesi arasında iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. 

DüĢük ve yüksek memnuniyet gösteren aileler arasında aile 

apartmanında yaĢadıkları zorluk ve faydalar arasındaki farklılıklar 
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incelendiğinde; herhangi bir alanda (güvenlik (X2 (2, n = 100) = 12,11, p = 

0,002, Cramer‟s V = 0,348), ekonomik (X2 (2, n = 100) = 7,60, p = 0,022, 

Cramer‟s V = 0,276), sosyal destek (X2 (2, n = 100) = 29,75, p = 0,000, 

Cramer‟s V = 0,545), aile büyüğüne destek (X2 (2, n = 100) = 7,80, p = 0,02, 

Cramer‟s V = 0,279) ve çocuk bakımı (X2 (2, n = 100) = 11,27, p = 0,004, 

Cramer‟s V = 0,336) anlamında) aile apartmanının faydasını gören ailelerin 

memnuniyet puanlarının yüksek; aile apartmanında özellikle eleĢtiri (X2 (2, n 

= 100) = 36,44, p = 0,000, Cramer‟s V = 0,604) ve mahremiyetleri (X2 (2, n = 

100) = 9,63, p = 0,008, Cramer‟s V = 0,310) ile ilgili zorluk yaĢayan ailelerin 

memnuniyet puanlarının düĢük olduğu görülmüĢtür. 

Memnuniyetlerini 100 tam puan ile ifade eden 11 aileden 9 (%81,8)‟u 

akrabaların olmadığı bir apartmanda yaĢamayı isteyip istemedikleri 

sorulduğunda “hayır” cevabını vermiĢ; 1 (%9,1)‟i “olabilir”, 1 (%9,1)‟i de “biraz 

evet” Ģeklinde cevaplamıĢtır. Bu 11 ailenin tamamı, güvenlik, çocuk bakımı 

ve sosyal destek alanlarında aile apartmanlarının faydasını gördüğünü; 

ekonomik anlamda, büyüklere danıĢmadan karar alamama ve mahremiyetin 

kısıtlanması anlamında ise aile apartmanlarında zorluk yaĢamadıklarını ifade 

etmiĢtir. 

Aile apartmanında oturmanın sosyal destek ve çocuk bakımı 

alanlarındaki faydaları ile eleĢtiri ve mahremiyet ihlali gibi zorluklarının, 

memnuniyet seviyesini tahmin ettirme becerisini değerlendirmek için; 

çocuğun yaĢı ve ailenin aile apartmanında oturma süresi kontrol edilerek 

“HiyerarĢik Çoklu Regresyon” uygulanmıĢtır. Modelin normallik, doğrusallık, 

çoklu doğrusal bağlantı ve eĢ varyanslık açısından uygunluğunu denetlemek 

için ön analizler yapılmıĢtır. Çocuğun yaĢı ve ailenin aile apartmanında 

oturma süresi 1. basamakta değerlendirilmiĢtir; ve memnuniyet düzeyindeki 

varyansın %5‟ini açıkladığı görülmüĢtür. 2. basamakta aile apartmanında 

oturmanın fayda ve zorluk alanları da değerlendirildikten sonra, modelin 

açıkladığı toplam varyans %54,9 olarak bulunmuĢtur; F (6, 93) = 18,87, 

p<0,001. Aile apartmanında oturmanın fayda ve zorlukları, çocuğun yaĢı ve 

ailenin aile apartmanında oturma süresi kontrol edildiğinde, memnuniyet 

düzeyindeki varyansın ek olarak %50,3‟lük kısmını açıklamaktadır; R 
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karedeki değiĢim = 0,503, F değiĢimi (4, 93)= 25,95, p<0,001. Modelin son 

durumunda sadece “Fayda-sosyal destek”, “Fayda-çocuk bakımı” ve “Zorluk-

eleĢtiri” maddeleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. “Zorluk-eleĢtiri” nin 

beta değerinin (beta = -0,38, p<0,001), “Fayda-sosyal destek”in (beta = 0,30, 

p = 0,001) ve “Fayda-çocuk bakımı”nın (beta = 0,21, p = 0,015) beta 

değerinden daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 29). 

Tablo 29. HiyerarĢik çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre aile 
apartmanında oturan ailelerin memnuniyet düzeylerini yordayan değiĢkenler. 

Model Standardize 

EdilmemiĢ 

Katsayılar 

Standardize 

EdilmiĢ 

Katsayılar 

t p 

Korelasyonlar 

B 

Std. 

Hata Beta 

Sıfır 

Sıralı Kısmi  

1 (Sabit-constant) 79,354 11,176  7,101 ,000    

Çocuğun yaĢı (ay) -,196 ,092 -,217 -2,14 ,035 -,214 -,212  

Aile apartmanında oturulan 

süre 

,082 ,617 ,013 ,132 ,895 -,032 ,013  

2 (Sabit-constant) 48,611 11,796  4,121 ,000    

Çocuğun yaĢı (ay) -,030 ,070 -,033 -,432 ,666 -,214 -,045  

Aile apartmanında oturulan 

süre 

,197 ,440 ,032 ,448 ,655 -,032 ,046  

Fayda-Sosyal Destek 20,816 6,118 ,295 3,402 ,001 ,598 ,333  

Fayda-Çocuk Bakımı 18,211 7,368 ,208 2,472 ,015 ,456 ,248  

Zorluk-EleĢtiri -25,71 5,342 -,381 -4,81 ,000 -,595 -,447  

Zorluk-Mahremiyet -9,482 5,509 -,130 -1,72 ,089 -,349 -,176  

 

Aile apartmanında yaĢama kararı kendi inisiyatifi dıĢında (gelin gitme, 

aile büyüklerinin isteği…) alınan ailelerde de memnuniyet puanlarının diğer 

ailelere göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede düĢük olduğu saptanmıĢtır 

(X2 (10, n = 100) = 21,49, p = 0,018, Cramer‟s V = 0,328). 

Memnuniyet puanı düĢük (≤50) ve yüksek (>80) olan ailelerle kontrol 

grubundaki ailelerin ölçek puanları arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için 

gruplar arasıda tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢ ve anlamlı sonuçlar 

Tablo 30‟da özetlenmiĢtir. 
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Tablo 30. Ölçeklerin kontrol grubu, düĢük ve yüksek memnuniyet gruplarına 
göre tek yönlü varyans analizi sonuçları. 

DeğiĢkenler 
Memnuniyet 

Seviyesi 
N Ortalama Sd F p 

Anlamlı 

Fark 

GBÖ-baba 
0.Kontrol grubu 26 3,64 2 5,02 0,009 0-2 

1.Memnuniyet≤50 26 4,00 

2.Memnuniyet>80 17 4,22 

ĠÖA-

Güvenli 

Bağ.-anne 

0.Kontrol grubu 33 4,14 2 3,36 0,039 1-2 

1.Memnuniyet≤50 41 4,07 

2.Memnuniyet>80 24 4,25 

BDE-anne 
0.Kontrol grubu 35 13,91 2 5,01 0,008 0-2, 1-2 

1.Memnuniyet≤50 40 13,05 

2.Memnuniyet>80 27 6,96 

BDE-baba 
0.Kontrol grubu 27 9,63 2 4,14 0,019 0-2, 1-2 

1.Memnuniyet≤50 37 8,54 

2.Memnuniyet>80 26 3,92 

AHÇYTÖ- 
annenin ev 

kadınlığı rolünü 

reddetmesi 

0.Kontrol grubu 37 2,39 2 7,29 0,001 0-2, 1-2 

1.Memnuniyet≤50 41 2,24 

2.Memnuniyet>80 27 1,90 

ADÖ-GNF 
0.Kontrol grubu 37 1,82 2 3,88 0,024 0-2, 1-2 

1.Memnuniyet≤50 40 1,80 

2.Memnuniyet>80 27 1,50 

GGA-toplam 

güçlük puanı 

0.Kontrol grubu 35 17,91 2 6,71 0,002 0-2, 1-2 

1.Memnuniyet≤50 40 16,00 

2.Memnuniyet>80 27 12,19 

GGA-
davranış 

sorunları 

0.Kontrol grubu 35 3,49 2 3,17 0,046 0-2 

1.Memnuniyet≤50 40 2,85 

2.Memnuniyet>80 27 2,22 

GGA- akran 

sorunları 

0.Kontrol grubu 35 4,29 2 10,56 0,000 0-2, 1-2 

1.Memnuniyet≤50 40 3,80 

2.Memnuniyet>80 27 2,30 

ÇĠYKÖ-

ÖTP-aile 

0.Kontrol grubu 36 60,90 2 6,43 0,002 0-2 

1.Memnuniyet≤50 39 66,18 

2.Memnuniyet>80 26 75,42 

ÇĠYKÖ-

PSTP-aile 

0.Kontrol grubu 36 58,12 2 5,78 0,004 0-2 

1.Memnuniyet≤50 39 63,12 

2.Memnuniyet>80 26 74,06 

 

4.6.2. Aile kökeni 

Aile apartmanında oturan ailelerin kökenleri (bölge olarak) ile çeĢitli 

parametreler arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için gruplar arasıda tek yönlü 

varyans analizi kullanılmıĢtır. Aile kökenlerinin (bölge olarak) dağılımındaki 

eĢitsizlik nedeniyle, analizlerde en sık rastlanan 3 bölgeye göre gruplama 
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yapılmıĢtır. (Grup 1: Karadeniz bölgesi, Grup2: Ġç Anadolu Bölgesi, Grup 3: 

Doğu Anadolu Bölgesi) 

Aile apartmanında oturan annelerin aile kökenlerinin (bölge olarak) 

ADÖ ile ölçülen aile iĢlevselliği üzerine etkilerini değerlendirmek için gruplar 

arasıda tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Üç grup arasında, ADÖ-DVK 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05): F (2, 

80) = 4,57, p = 0,013. eta kare ile hesaplanan effect size (0,10) orta 

boyuttadır. Tukey HSD ile yapılan post-hoc değerlendirmelerde 2. grup (M = 

2,07, SD = 0,37) ile 3. grup (M = 1,69, SD = 0,33) arasında anlamlı fark 

saptanırken; 1.grup (M = 1,86, SD = 0,36) 2. ve/veya 3. gruptan anlamlı 

olarak farklı bulunmamıĢtır. 

4.6.3. Anne sütü alma 

Aile apartmanında oturan olgular arasında, hipoksik doğan çocukların anne 

sütü alma sürelerini karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi” 

uygulanmıĢtır. Annelerin emzirme süreleri değerlendirildiğinde hipoksik 

doğan bebekler (6±4,42 ay) ve hipoksik doğmayan bebekler (15,63±8,99 ay) 

için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (t (5,97) = -4,41, p = 0,005 

(2-tailed)). Ortalamadaki farkların büyüklüğü (ortalama fark = -9,63, 95% 

güven aralığı: -14,98 ile -4,28) orta olarak saptanmıĢtır (eta kare = 0,06). 

Aile apartmanında oturan olgular arasında, doğum sonrası yoğun 

bakım ihtiyacı olan çocukların anne sütü alma sürelerini karĢılaĢtırmak için 

“bağımsız iki örnek t testi” uygulanmıĢtır. Annelerin emzirme süreleri 

değerlendirildiğinde yoğun bakım ihtiyacı olan bebekler (9±9,23 ay) ve yoğun 

bakım ihtiyacı olmayan bebekler (15,76±8,85 ay) için istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (t (96) = -2,18, p = 0,032 (2-tailed)). Ortalamadaki 

farkların büyüklüğü (ortalama fark = -6,76, 95% güven aralığı: -12,93 ile -

0,60) küçük-orta olarak saptanmıĢtır (eta kare = 0,05). 

Aile apartmanında oturan olgular arasında, dikiĢ atılması gerekecek 

kazalar geçiren çocukların anne sütü alma sürelerini karĢılaĢtırmak için 

“bağımsız iki örnek t testi” uygulanmıĢtır. Annelerin emzirme süreleri 

değerlendirildiğinde dikiĢ atılması gerekecek kazalar geçiren çocuklar 
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(11,04±8,70 ay) ve dikiĢ atılması gerekecek kazalar geçirmeyen çocuklar 

(16,05±9,01 ay) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (t (97) = -

2,28, p = 0,025 (2-tailed)). Ortalamadaki farkların büyüklüğü (ortalama fark = 

-5,00, 95% güven aralığı: -9,37 ile -0,64) küçük-orta olarak saptanmıĢtır (eta 

kare = 0,05). 

Aile apartmanında oturan olgular arasında, kaza sonucu yanma 

yaĢayan çocukların anne sütü alma sürelerini karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki 

örnek t testi” uygulanmıĢtır. Annelerin emzirme süreleri değerlendirildiğinde 

kaza sonucu yanma yaĢayan çocuklar (10,31±8,95 ay) ve kaza sonucu 

yanma yaĢamayan çocuklar (15,89±8,94 ay) için istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuĢtur (t (97) = -2,29, p = 0,024 (2-tailed)). Ortalamadaki farkların 

büyüklüğü (ortalama fark = -5,58, 95% güven aralığı: -10,66 ile -0,50) küçük-

orta olarak saptanmıĢtır (eta kare = 0,05). 

Aile apartmanında oturan olgular arasında, hamilelik döneminde 

sigara kullanan annelerin çocuklarını emzirme sürelerini karĢılaĢtırmak için 

“bağımsız iki örnek t testi” uygulanmıĢtır. Annelerin emzirme süreleri 

değerlendirildiğinde hamilelik döneminde sigara kullanan anneler 

(10,43±9,27 ay) ve hamilelik döneminde sigara kullanmayan anneler 

(15,93±8,83 ay) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (t (96) = -

2,14, p = 0,035 (2-tailed)). Ortalamadaki farkların büyüklüğü (ortalama fark = 

-5,50, 95% güven aralığı: -10,59 ile -0,41) küçük-orta olarak saptanmıĢtır (eta 

kare = 0,05). 

4.6.4 GeliĢimsel parametreler 

Doğum kilosu ile ek gıdaya geçiĢ zamanı arasındaki iliĢki, Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı kullanılarak incelenmiĢtir. Yapılan 

ilk değerlendirmelerle normallik, doğrusallık, eĢ varyanslık varsayımlarının 

ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki değiĢken arasında doğum tartısı yüksek 

olan bebeklerin, ek gıdaya geçiĢinin daha geç olduğu yönünde; zayıf, pozitif 

korelasyon (r = 0,27, n = 97, p = 0,007) saptanmıĢtır. 

Doğum kilosu ile yalnız yatabilme zamanı arasındaki iliĢki, Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı kullanılarak incelenmiĢtir. Yapılan 
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ilk değerlendirmelerle normallik, doğrusallık, eĢ varyanslık varsayımlarının 

ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki değiĢken arasında doğum tartısı yüksek 

olan bebeklerin, yalnız yatabilme zamanının daha geç olduğu yönünde; zayıf, 

pozitif korelasyon (r = 0,22, n = 95, p = 0,031) saptanmıĢtır. 

Anne sütü alım süresi ile ek gıdaya geçiĢ zamanı arasındaki iliĢki, 

emzik bırakma yaĢı kontrol edilerek kısmi korelasyon kullanılarak 

incelenmiĢtir. Yapılan ilk değerlendirmelerle normallik, doğrusallık, eĢ 

varyanslık varsayımlarının ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki değiĢken 

arasında uzun süre anne sütü alan bebeklerin, ek gıdaya geçiĢinin daha geç 

olduğu yönünde; güçlü, pozitif kısmi korelasyon (r = 0,50, n = 99, p = 0,000) 

saptanmıĢtır. Sıfır sıralı korelasyon (r = 0,54) incelendiğinde; emzik bırakma 

yaĢının kontrol edilmesinin, iki değiĢken arasındaki iliĢkinin gücü üzerinde 

çok az etkisinin olduğu görülmüĢtür. 

Anne sütü alım süresi ile emzik bırakma yaĢı arasındaki iliĢki, ek 

gıdaya geçiĢ zamanı kontrol edilerek kısmi korelasyon kullanılarak 

incelenmiĢtir. Yapılan ilk değerlendirmelerle normallik, doğrusallık, eĢ 

varyanslık varsayımlarının ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki değiĢken 

arasında uzun süre anne sütü alan bebeklerin, emzik kullanmayı daha erken 

bıraktığı yönünde; zayıf, negatif kısmi korelasyon (r = -0,24, n = 98, p = 0,02) 

saptanmıĢtır. Sıfır sıralı korelasyon (r = -0,33) incelendiğinde; emzik bırakma 

yaĢının kontrol edilmesinin, iki değiĢken arasındaki iliĢkinin gücü üzerinde az 

etkisinin olduğu görülmüĢtür. 

Kendi baĢına yemek yiyebilme ile tuvalet eğitiminin tamamlanması 

zamanı arasındaki iliĢki, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı 

kullanılarak incelenmiĢtir. Yapılan ilk değerlendirmelerle normallik, 

doğrusallık, eĢ varyanslık varsayımlarının ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki 

değiĢken arasında erken kendi baĢına yemek yiyebilme becerisi kazanan 

çocukların, daha erken tuvalet eğitimini tamamladıkları yönünde; zayıf, pozitif 

korelasyon (r = 0,22, n = 93, p = 0,031) saptanmıĢtır. 

Çocuğun ilk kelimesini söyleme zamanı ile iki-üç kelimeli cümle kurma 

zamanı arasındaki iliĢki, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı 

kullanılarak incelenmiĢtir. Yapılan ilk değerlendirmelerle normallik, 
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doğrusallık, eĢ varyanslık varsayımlarının ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki 

değiĢken arasında erken ilk kelimesini söyleyen çocukların, daha erken 

cümle kurmayı baĢardıkları yönünde; güçlü, pozitif korelasyon (r = 0,72, n = 

97, p = 0,000) saptanmıĢtır. 

Ġki-üç kelimeli cümle kurma zamanı ile çocuğun iĢlevsellik puanı 

(CGAS‟ a göre) arasındaki iliĢki, ilk kelimesini söyleme zamanı kontrol 

edilerek kısmi korelasyon kullanılarak incelenmiĢtir. Yapılan ilk 

değerlendirmelerle normallik, doğrusallık, eĢ varyanslık varsayımlarının 

ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki değiĢken arasında erken cümle kurmayı 

baĢaran çocukların, daha yüksek iĢlevsellik puanları aldıkları yönünde; orta 

Ģiddette, negatif kısmi korelasyon (r = -0,35, n = 97, p = 0,000) saptanmıĢtır. 

Sıfır sıralı korelasyon (r = -0,45) incelendiğinde; ilk kelimesini söyleme 

zamanının kontrol edilmesinin, iki değiĢken arasındaki iliĢkinin gücü üzerinde 

etkisinin olduğu görülmüĢtür. 

4.6.5. Annenin evlenme yaĢı 

ÇalıĢma grubu ile kontrol grubundaki annelerin evlenme yaĢları 

karĢılaĢtırıldığında; aile apartmanında oturan anneler için evlenme yaĢı 

21,58±3,80 iken, aile apartmanında oturmayan anneler için 23,66±5,21‟dir. 

Aile apartmanında oturan annelerden 10 tanesinin (%10) 18 yaĢın 

altındayken evlenmiĢ olması ve içlerinde en genç olanın evlendiğinde henüz 

10 yaĢında olması; evlenme yaĢ ortalamalarının kontrol grubuna göre daha 

düĢük olması, aile apartmanında oturan grubun “halk sağlığı” ve “çocuk 

gelinler” açısından daha detaylı incelenmesi gereken bir grup olduğunu 

düĢündürmektedir. 

Aile apartmanında oturan annelerin evlenme yaĢı ile çeĢitli 

parametreler arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için gruplar arasıda tek yönlü 

varyans analizi kullanılmıĢtır. Annelerin evlenme yaĢı, 3 grup halinde 

değerlendirmeye alınmıĢtır (Grup 1: ≤20 yaĢta evlenen anneler, Grup2: 21-23 

yaĢta evlenen anneler, Grup 3: ≥24 yaĢta evlenen anneler). 

Aile apartmanında oturan annelerin evlenme yaĢlarının AHÇYTÖ ile 

ölçülen anne-baba tutumları üzerine etkilerini değerlendirmek için gruplar 
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arasıda tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Üç grup arasında “AHÇYTÖ - 

baskı-disiplin alt boyutu” puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır (p<0,05): F (2, 96) = 3,26, p = 0,043. eta kare ile hesaplanan 

effect size (0,06) orta boyuttadır. Tukey HSD ile yapılan post-hoc 

değerlendirmelerde 1. grup (M = 2,55, SD = 0,48) ile 3. grup (M = 2,21, SD = 

0,48) arasında anlamlı fark saptanırken; 2. grup (M = 2,50, SD = 0,54) 1. 

ve/veya 3. gruptan anlamlı olarak farklı bulunmamıĢtır. 

Aile apartmanında oturan annelerin evlenme yaĢlarının çocuklarının 

emzik bırakma yaĢı üzerine etkilerini değerlendirmek için gruplar arasıda tek 

yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Üç grup arasında emzik bırakma yaĢı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05): F (2, 95) = 

3,17, p = 0,046. eta kare ile hesaplanan effect size (0,06) orta boyuttadır. 

Donnett C ile yapılan post-hoc değerlendirmelerde 1. grup (M = 1,00, SD = 

1,50) ile 3. grup (M = 0,28, SD = 0,68) arasında anlamlı fark saptanırken; 2. 

grup (M = 0,51, SD = 0,91) 1. ve/veya 3. gruptan anlamlı olarak farklı 

bulunmamıĢtır. 

Aile apartmanında oturan annelerin evlenme yaĢlarının ĠÖA ile ölçülen 

anne bağlanma özelliği üzerine etkilerini değerlendirmek için gruplar arasıda 

tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Üç grup arasında “ĠÖA – kayıtsız 

bağlanma alt boyutu” puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır (p<0,05): F (2, 92) = 4,08, p = 0,02. eta kare ile hesaplanan 

effect size (0,08) orta boyuttadır. Tukey HSD ile yapılan post-hoc 

değerlendirmelerde 1. grup (M = 4,41, SD = 1,08) ile 2. grup (M = 3,69, SD = 

1,13) arasında anlamlı fark saptanırken; 3. grup (M = 4,17, SD = 1,14) 1. 

ve/veya 2. gruptan anlamlı olarak farklı bulunmamıĢtır. 

Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde annelerin 

evlenme yaĢları ile aile iĢlevselliğini değerlendiren ADÖ-PRÇ alt ölçeğinin 

sağlıklı olması arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. (X2 (2, n = 96) = 7,70, 

p = 0,021, Cramer‟s V = 0,28). 

Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde annelerin 

evlenme yaĢları ile “sosyal iliĢkinin kısıtlanması”nı aile apartmanlarında 
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yaĢamanın zorluklarından biri olarak sayma arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. (X2 (2, n = 100) = 8,66, p = 0,013, Cramer‟s V = 0,29). 

Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde annelerin 

evlenme yaĢları ile gebeliğin planlı olması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. (X2 (2, n = 98) = 6,77, p = 0,034, Cramer‟s V = 0,26). 

4.6.6 Ailenin aile apartmanında yaĢama süresi 

Ailelerin aile apartmanında yaĢama süresi ile çeĢitli parametreler arasındaki 

iliĢkiyi değerlendirmek için gruplar arasıda tek yönlü varyans analizi 

kullanılmıĢtır. Aile apartmanında yaĢama süresi, 3 grup halinde 

değerlendirmeye alınmıĢtır. (Grup 1: ≤8 yıldır yaĢayan aileler, Grup2: 9-13 

yıldır yaĢayan aileler, Grup 3: ≥14 yıldır yaĢayan aileler) 

Ailelerin aile apartmanında yaĢama sürelerinin AHÇYTÖ ile ölçülen 

anne-baba tutumları üzerine etkilerini değerlendirmek için gruplar arasıda tek 

yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Üç grup arasında “AHÇYTÖ – annenin ev 

kadınlığı rolünü reddetmesi” alt ölçeği puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05): F (2, 95) = 3,21, p = 0,045. eta kare ile 

hesaplanan effect size (0,06) orta boyuttadır. Tukey HSD ile yapılan post-hoc 

değerlendirmelerde 2. grup (M = 2,25, SD = 0,49) ile 3. grup (M = 1,96, SD = 

0,43) arasında anlamlı fark saptanırken; 1. grup (M = 2,15, SD = 0,47) 2. 

ve/veya 3. gruptan anlamlı olarak farklı bulunmamıĢtır. 

Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde ailelerin 

aile apartmanında yaĢama süreleri ile “mahremiyete müdahale”yi aile 

apartmanlarında yaĢamanın zorluklarından biri olarak sayma arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. (X2 (2, n = 100) = 6,07, p = 0,048, Cramer‟s V 

= 0,25). 

Yapılan “ki-kare bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde ailelerin 

aile apartmanında yaĢama süreleri ile aile apartmanında oturmanın 

çocuklarının belirtileri üzerine olumlu etkilerinin olması arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmıĢtır. (X2 (4, n = 100) = 10,87, p = 0,028, Cramer‟s V = 0,23) 
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4.6.7. Postpartum depresyon 

Aile apartmanında oturan olgular arasında yapılan “ki-kare bağımsızlık 

(Yates düzeltmesi ile)” testinde ailelerin perinatal komplikasyon yaĢaması ile 

annenin doğum sonrası dönemde depresyon yaĢaması arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmıĢtır. (X2 (1, n = 98) = 5,66, p = 0,017, Phi = 0,26). 

Annelerin postpartum depresyon yaĢaması ile çocuğun yalnız 

yatabilme zamanını karĢılaĢtırmak için “bağımsız iki örnek t testi” 

uygulanmıĢtır. Aile apartmanında oturan olgular arasında, çocukların yalnız 

yatabilme zamanı değerlendirildiğinde, postpartum depresyon yaĢayan 

annelerin çocukları (2,72±2,32 yaĢ) ve postpartum depresyon yaĢamayan 

annelerin çocukları (2,7±2,17 yaĢ) için istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (t (94) = 0,05, p = 0,96 (2-tailed)). Aile apartmanında 

oturmayan olgular arasında ise, çocukların yalnız yatabilme zamanı 

değerlendirildiğinde, postpartum depresyon yaĢayan annelerin çocukları 

(4,45±3,99 yaĢ) ve postpartum depresyon yaĢamayan annelerin çocukları 

(1,8±1,67 yaĢ) için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (t (26,18) = 

2,51, p = 0,02 (2-tailed)). Ortalamadaki farkların büyüklüğü (ortalama fark = -

2,65, 95% güven aralığı: 0,48 ile 4,82) yüksek olarak saptanmıĢtır (eta kare = 

0,19). 

Aile apartmanında oturan olgular arasında yapılan “ki-kare bağımsızlık 

(Yates düzeltmesi ile)” testinde annenin doğum sonrası dönemde depresyon 

yaĢaması ile çocuğunun bağlı olduğu bir eĢyasının (battaniye, oyuncak…) 

olması arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. (X2 (1, n = 98) = 0,67, p = 

0,41). Aile apartmanında oturmayan olgular arasında yapılan “ki-kare 

bağımsızlık (Yates düzeltmesi ile)” testinde ise annenin doğum sonrası 

dönemde depresyon yaĢaması ile çocuğunun bağlı olduğu bir eĢyasının 

(battaniye, oyuncak…) olması arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. (X2 (1, 

n = 34) = 4,22, p = 0,04, Phi: 0,42). 

Aile apartmanında oturan olgular arasında yapılan “ki-kare bağımsızlık 

(Yates düzeltmesi ile)” testinde annenin hamilelik döneminin rahat veya 

stresli geçmesi ile annenin doğum sonrası dönemde depresyon yaĢaması 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. (X2 (1, n = 98) = 1,44, p = 0,23). 
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Aile apartmanında oturmayan olgular arasında yapılan “ki-kare bağımsızlık 

(Yates düzeltmesi ile)” testinde ise, annenin hamilelik döneminin rahat veya 

stresli geçmesi ile annenin doğum sonrası dönemde depresyon yaĢaması 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. (X2 (1, n = 34) = 4,21, p = 0,04, Phi: 

0,41). 

Aile apartmanında oturan olgular arasında yapılan “ki-kare bağımsızlık 

(Yates düzeltmesi ile)” testinde ailenin doğacak çocuğu isteme durumu ile 

annenin doğum sonrası dönemde depresyon yaĢaması arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmamıĢtır. (X2 (1, n = 98) = 0,23, p = 0,64). Aile apartmanında 

oturmayan olgular arasında yapılan Fisher kesin ki-kare testinde ise, ailenin 

doğacak çocuğu istememesi durumu ile annenin doğum sonrası dönemde 

depresyon yaĢaması arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p = 0,036). 

4.6.8. Maddi durum 

Ailenin maddi durumu ile ÇATÖ ile ölçülen çocuğun anksiyete düzeyi 

arasındaki iliĢki, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı 

kullanılarak incelenmiĢtir. Yapılan ilk değerlendirmelerle normallik, 

doğrusallık, eĢ varyanslık varsayımlarının ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki 

değiĢken arasında maddi durumu kötü olan ailelerin çocuklarının daha 

yüksek ÇATÖ puanları olduğu yönünde; orta düzeyde negatif korelasyon (r = 

-0,322, n = 65, p = 0,009) saptanmıĢtır. 

Ailenin maddi durumu ile EABE ile ölçülen çocuğun ebeveynlerine 

bağlanma düzeyi arasındaki iliĢki, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 

Katsayısı kullanılarak incelenmiĢtir. Yapılan ilk değerlendirmelerle normallik, 

doğrusallık, eĢ varyanslık varsayımlarının ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki 

değiĢken arasında maddi durumu iyi-yeterli olan ailelerin çocuklarının 

annelerine bağlanma puanlarının da daha yüksek olduğu yönünde; zayıf, 

pozitif korelasyon (r = 0,274, n = 63, p = 0,03) saptanmıĢtır. 

4.6.9. Çocuğun depresyonu 

Örneklemdeki tüm olgular arasında ÇDÖ ile ölçülen depresyon düzeyi ile 

CGAS‟ a göre değerlendirilen genel iĢlevsellik puanları arasındaki iliĢki, 
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Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı kullanılarak incelenmiĢtir. 

Yapılan ilk değerlendirmelerle normallik, doğrusallık, eĢ varyanslık 

varsayımlarının ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Aile apartmanında oturan 

olgular arasında iki değiĢken arasında depresyon düzeyi yüksek olan 

çocukların, genel iĢlevsellik puanlarının daha düĢük olduğu yönünde; orta 

düzeyde, negatif korelasyon (r = -0,321, n = 66, p = 0,01) saptanmıĢtır. Aile 

apartmanında oturmayan olgular arasında da iki değiĢken arasında 

depresyon puanı yüksek olan çocukların, genel iĢlevsellik puanlarının daha 

düĢük olduğu yönünde; orta-güçlü düzeyde, negatif korelasyon (r = -0,495, n 

= 21, p = 0,02) saptanmıĢtır. Aile apartmanında oturan ve oturmayan 

çocukların depresyon düzeylerinin genel iĢlevsellikleri ile olan korelasyonları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (z=0,86). 

Aile apartmanında oturan çocuklarda ÇDÖ ile ölçülen depresyon 

düzeyi ile ÇATÖ ile ölçülen anksiyete düzeyleri arasındaki iliĢki, Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı kullanılarak incelenmiĢtir. Yapılan 

ilk değerlendirmelerle normallik, doğrusallık, eĢ varyanslık varsayımlarının 

ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki değiĢken arasında depresyon puanı yüksek 

olan çocukların, anksiyete puanlarının daha yüksek olduğu yönünde; güçlü, 

pozitif korelasyon (r = 0,565, n = 66 p = 0,000) saptanmıĢtır. 

Aile apartmanında oturan çocuklarda ÇDÖ ile ölçülen depresyon 

düzeyi ile “ÇĠYKÖ – çocuk formu” ile ölçülen çocuğun algıladığı yaĢam 

kalitesi arasındaki iliĢki, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı 

kullanılarak incelenmiĢtir. Yapılan ilk değerlendirmelerle normallik, 

doğrusallık, eĢ varyanslık varsayımlarının ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki 

değiĢken arasında depresyon puanı yüksek olan çocukların, toplam yaĢam 

kalitesi puanlarının daha düĢük olduğu yönünde; güçlü, negatif korelasyon (r 

= -0,584, n = 66, p = 0,00) saptanmıĢtır. 

Aile apartmanında oturan çocuklarda ÇDÖ ile ölçülen depresyon 

düzeyi ile EABE ile ölçülen çocuğun ebeveynlerine bağlanma düzeyi 

arasındaki iliĢki, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı 

kullanılarak incelenmiĢtir. Yapılan ilk değerlendirmelerle normallik, 

doğrusallık, eĢ varyanslık varsayımlarının ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki 
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değiĢken arasında depresyon puanı yüksek olan çocukların, annelerine ve 

babalarına bağlanma puanlarının daha düĢük olduğu yönünde; orta-güçlü 

düzeyde, negatif korelasyon (Anne için; r = -0,445, n = 64, p = 0,00) (Baba 

için; r = -0,469, n = 65, p = 0,00) saptanmıĢtır. 

Aile apartmanında oturan çocuklarda ÇDÖ ile ölçülen depresyon 

düzeyi ile AHÇYTÖ ile ölçülen anne-baba tutumları arasındaki iliĢki, Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı kullanılarak incelenmiĢtir. Yapılan 

ilk değerlendirmelerle normallik, doğrusallık, eĢ varyanslık varsayımlarının 

ihlalinin olmadığı görülmüĢtür. Ġki değiĢken arasında depresyon puanı yüksek 

olan çocukların ailelerinin “AHÇYTÖ - karı-koca geçimsizliği” puanlarının 

daha yüksek olduğu yönünde; orta düzeyde, pozitif korelasyon (r = 0,367, n = 

64 p = 0,003) saptanmıĢtır. 
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Tablo 31. Aile apartmanında oturan grubun detaylı verileri. 

 N % Min. Maks. Ort. Std.Sap. 

DEMOGRAFĠK 

BĠLGĠLER 

      

Cinsiyet       

K 35 34,7 - - - - 

E 66 65,3 - - - - 

Toplam 101 100     

YaĢ (ay)       

≤29 1 1 - - - - 

30-109 47 46,5 - - - - 

110-189 49 48,5 - - - - 

≥190 4 4 - - - - 

Toplam 101 100 17 211 107,95 37,44 

Annenin;       
Doğum YaĢı (yıl)       

18-25 50 49,5 - - - - 

25-35 44 43,6 - - - - 

≥36 7 6,9 - - - - 

Toplam 101 100 18,33 43,33 26,45 5,22 

Aile Kökeni(Bölge)       

Karadeniz 50 49,5 - - - - 

Ġç Ana. 16 15,8 - - - - 

Doğu Ana. 22 21,8 - - - - 

Diğer 13 12,9 - - - - 

Toplam 101 100 - - - - 

Eğitim durumu       

Okul yok 4 4 - - - - 

Ġlkokul(5.sınıf) 65 64,4 - - - - 

Ortaokul(8.sınıf) 12 11,9 - - - - 

Lise 17 16,8 - - - - 

Üniversite 3 3 - - - - 

Toplam 101 100 - - - - 

ÇalıĢma durumu ve 

Meslek 
      

ÇalıĢmıyor 90 89,1 - - - - 
Ev hanımı 89 88,1 - - - - 

Emekli 1 1 - - - - 

ÇalıĢıyor 11 10,9 - - - - 
ĠĢçi 8 7,9 - - - - 

Memur 2 2 - - - - 
Günübirlik iĢler 1 1 - - - - 

Toplam 101 100 - - - - 
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 N % Min. Maks. Ort. Std.Sap. 

Babanın;       
Aile Kökeni(Bölge)       

Karadeniz 48 47,5 - - - - 

Ġç Ana. 18 17,8 - - - - 

Doğu Ana. 19 18,8 - - - - 

Diğer 16 15,8 - - - - 

Toplam 101 100 - - - - 

Eğitim durumu       

Okul yok 0 0 - - - - 

Ġlkokul(5.sınıf) 43 42,6 - - - - 

Ortaokul(8.sınıf) 22 21,8 - - - - 

Lise 31 30,7 - - - - 

Üniversite 5 5 - - - - 

Toplam 101 100 - - - - 

ÇalıĢma durumu ve 

Meslek 
      

ÇalıĢmıyor 2 2 - - - - 
Emekli 1 1 - - - - 

ÇalıĢıyor 99 98 - - - - 
ĠĢçi 57 56,4 - - - - 

Memur 8 7,9 - - - - 
Günübirlik iĢler 3 3 - - - - 

Esnaf 31 30,7 - - - - 

Toplam 101 100 - - - - 

Akraba Evliliği       

Yok 73 72,3 - - - - 

Var 28 27,7 - - - - 

Toplam 101 100 - - - - 

Maddi Durum       

Kötü 20 19,8 - - - - 

Orta 44 43,6 - - - - 

Ġyi-Yeterli 34 33,7 - - - - 

Toplam 98 97 - - - - 

DOĞUM ve GELĠġĠM 

ÖYKÜSÜ 

      

Doğum Zamanı        

Preterm 16 15,8 - - - - 

Term 83 82,2 - - - - 

Toplam 99 98 - - - - 

Doğum ġekli       

NSD 56 55,4 - - - - 

C/S 43 42,6 - - - - 

Toplam 99 98 - - - - 
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 N % Min. Maks. Ort. Std.Sap. 

Doğum Tartısı       

≤2500gr 15 14,9 - - - - 

>2500gr 82 81,2 - - - - 

Toplam 97 96 - - - - 

Perinatal 

Komplikasyon 

      

Yok 63 62,4 - - - - 

Var 35 34,7 - - - - 

Toplam 98 97 - - - - 

Küvöz Ġhtiyacı       

Yok 89 88,1 - - - - 

Var 9 8,9 - - - - 

Toplam 98 97 - - - - 

Planlı Gebelik   - - - - 

Hayır 36 35,6 - - - - 

Evet 62 61,4 - - - - 

Toplam 98 97 - - - - 

Ġstenen Çocuk   - - - - 

Hayır 15 14,9 - - - - 

Evet 83 82,2 - - - - 

Toplam 98 97 - - - - 

Hamilelik Süreci   - - - - 

Rahat 44 43,6 - - - - 

Stresli 54 53,5 - - - - 

Toplam 98 97 - - - - 

Hamilelikte Sigara 

Ġçme 

      

Hayır 84 83,2 - - - - 

Evet 14 13,9 - - - - 

Toplam 98 97 - - - - 

Postpartum Depresyon   - - - - 

Hayır 48 47,5 - - - - 

Evet 50 49,5 - - - - 
Hafif 19 18,8 - - - - 
Orta 25 24,8 - - - - 
Ağır 6 5,9 - - - - 

Toplam 98 97 - - - - 

Anne Sütü Alma 

Süresi (ay) 
99 98 0 36 14,99 9,13 

Ek Gıdaya GeçiĢ 

Zamanı (ay) 
99 98 0 18 5,34 3,42 

Emzik Kullanmayı 

Bırakma (yaĢ) 
98 97 0 7 0,66 1,17 

Yalnız Yatabilme YaĢı 97 96 0 10 2,73 2,24 

Kendi BaĢına 

Yiyebilme YaĢı 
98 97 1 5 2,51 1,05 
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 N % Min. Maks. Ort. Std.Sap. 

Ġlk Kelimelerini 

Söyleme (ay) 
99 98 4 60 14,03 8,36 

Ġki kelimeli Cümle 

Kurma YaĢı 
97 96 1 6 2,25 1,12 

Yürüme Zamanı (ay) 99 98 8 30 13,23 3,38 

Tuvalet Eğitimi 

Zamanı (yaĢ) 
93 92 1 4 2,19 0,81 

Bağlı Olduğu EĢya       

Yok 75 74,3 - - - - 

Var 24 23,8 - - - - 

Toplam 99 98 - - - - 

TIBBĠ ÖZGEÇMĠġ       

Çocuğun Ek Tıbbi 

Hastalığı 

      

Yok 70 69,3 - - - - 

Var 30 29,7 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Çocuğun Düzenli 

Kullandığı Ġlaç 

      

Yok 44 43,6 - - - - 

Var 56 55,4 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Çocuğun Geçirdiği 

Kazalar 
(kırık, yanık, dikiĢ atılması 

gereken yaralanmalar) 

      

Yok 53 52,5 - - - - 

Var 46 45,5 - - - - 

Toplam 99 98 - - - - 

Çocuğun Ameliyatları       

Yok 69 68,3     

Var 31 30,7     

Toplam 100 99     

Psikiyatrik SoygeçmiĢ       

Yok 35 34,7     

Var 63 62,4     

Toplam 98 97     
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 N % Min. Maks. Ort. Std.Sap. 

OKUL ile ĠLGĠLĠ 

BĠLGĠLER 

      

Okuma Öğrenme 

Zamanı 

      

Bilmiyor 20 19,8 - - - - 
1. sınıf 1. dönem 39 38,6 - - - - 
1. sınıf 2. dönem 29 28,7 - - - - 

Daha geç 12 11,9 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Okul BaĢarısı       

Okula gitmiyor 16 15,8 - - - - 

Kötü 21 20,8 - - - - 

Orta 33 32,7 - - - - 

Ġyi 29 28,7 - - - - 

Toplam 99 98 - - - - 

AĠLE APARTMANI 

ĠLE ĠLGĠLĠ 

VERĠLER 

      

Akraba Tarafı       

Anne 18 17,8 - - - - 

Baba 82 81,2 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Aile Apartmanında 

YaĢama Süresi (yıl) 

      

≤8 37 36,6 - - - - 

9-13 34 33,7 - - - - 

>13 29 28,7 - - - - 

Toplam 100 99 1 29 10,67 5,56 

Apartmandaki 

Akraba-Hane Sayısı 
100 99 1 9 2,4 1,51 

Apartmandaki 

Akraba-Çocuk  

      

Yok 26 25,7 - - - - 

Var 74 73,3 - - - - 

Toplam 100 99 0 12 2,67 2,73 

Dairenin Sahibi       

Kendileri 32 31,7 - - - - 

Akrabalar 62 61,4 - - - - 

Yabancı(kira) 6 5,9 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Apartmandaki Hane 

Sayısı 
100 99 2 32 6,4 4,97 

Apartmandaki Kat 

Sayısı 
100 99 1 8 4,01 1,28 
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 N % Min. Maks. Ort. Std.Sap. 

Apartmanı 

Yapan/Yaptıran 

      

Kendileri 5 5 - - - - 

Akrabalar 69 68,3 - - - - 

Müteahhit 18 17,8 - - - - 

Bilinmiyor 8 7,9 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Apartmanın YaĢı 93 92 1 50 21,63 9,09 

Apartmandaki 

Akrabalar ile GörüĢme 

Sıklığı 

      

Her gün 74 73,3 - - - - 

Haftada >3 5 5 - - - - 

Haftada ≤3 4 4 - - - - 

Haftada 1 6 5,9 - - - - 

Daha nadir 11 10,9 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Apartmandaki 

Akrabalar ile Her 

GörüĢmede Geçirilen 

Zaman 

      

Tüm gün 33 32,7 - - - - 

>3 saat 12 11,9 - - - - 

1-3 saat 40 39,6 - - - - 

<1 saat 15 14,9 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Apartmanda 

Yemekleri Akrabalarla 

Beraber Yeme  

      

Hayır 82 81,2 - - - - 

Evet 18 17,9 - - - - 
Haftada 3 kez 4 4 - - - - 
Haftada 5 kez 2 2 - - - - 
Haftada 6 kez 2 2 - - - - 

Her gün 10 9,9 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Aile Apartmanında 

YaĢamaktan Duyulan 

Memnuniyet 

(0-100 puan) 

      

≤50 puan 41 40,6 - - - - 

51-80 puan 32 31,7 - - - - 

>80 puan 27 26,7 - - - - 

Toplam 100 99 0 100 59,11 33,81 
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 N % Min. Maks. Ort. Std.Sap. 

Aile Üyelerinin 

Olmadığı Bir 

Apartmanda YaĢama 

Ġsteği 

      

Hayır 30 29,7 - - - - 

Biraz Hayır 6 5,9 - - - - 

Olabilir 11 10,9 - - - - 

Biraz Evet 11 10,9 - - - - 

Evet 42 41,6 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Aile Apartmanında 

YaĢama Kararını 

Alma 

      

Kendi fikirleri 14 13,9 - - - - 
Gelin gitme/Ailenin isteği 65 64,4 - - - - 

Ekonomik nedenler 10 9,9 - - - - 
Hastalık nedeniyle 6 5,9 - - - - 

ĠĢ nedeniyle 3 3 - - - - 
Çocukların geliĢimi için 2 2 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Aile Apartmanında 

YaĢamanın Faydalı 

Olduğu Alanlar 

      

Güvenlik       

Hayır 15 14,9 - - - - 

Evet 85 84,2 - - - - 

Ekonomik       

Hayır 69 68,3 - - - - 

Evet 31 30,7 - - - - 

Sosyal Destek       

Hayır 35 34,7 - - - - 

Evet 65 64,4 - - - - 

Çocuk Bakımı       

Hayır 18 17,8 - - - - 

Evet 82 81,2 - - - - 

Aile Büyüğüne Destek       

Hayır 86 85,1 - -   

Evet 14 13,9 - -   

Toplam 100 99 - - - - 
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 N % Min. Maks. Ort. Std.Sap. 

Aile Apartmanında 

YaĢamanın Zorluk 

Alanları 

      

Sınır Problemleri       

Hayır 31 30,7 - - - - 

Evet 69 68,3 - - - - 

Bir Karar Vermeden 

Önce Büyüklere 

DanıĢma Zorunluluğu 

      

Hayır 82 81,2 - - - - 

Evet 18 17,8 - - - - 

EleĢtiri / Dedikodu       

Hayır 46 45,5 - - - - 

Evet 54 53,5 - - - - 

Çocuk Eğitimi       

Hayır 51 50,5 - - - - 

Evet 49 48,5 - - - - 

Sosyal ĠliĢkinin 

Kısıtlanması 

      

Hayır 77 76,2 - - - - 

Evet 23 22,8 - - - - 

Mahremiyetin 

Kısıtlanması 

      

Hayır 69 68,3 - - - - 

Evet 31 30,7 - - - - 

Ekonomik       

Hayır 97 96 - - - - 

Evet 3 3 - - - - 

Toplam 100 99     

Aile Apartmanında 

YaĢamanın, 

Çocuğunuzun 

Belirtileri Üzerine 

Etkileri Oldu mu? 

      

Hayır 42 41,6 - - - - 

Evet 58 57,4 - - - - 
Olumlu 10 9,9 - - - - 

Olumsuz 48 47,5 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 
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 N % Min. Maks. Ort. Std.Sap. 

Aile Apartmanında 

YaĢamanın, 

Çocuğunuzun Tedavi 

Süreci Üzerine Etkileri 

Oldu mu? 

      

Hayır 48 47,5 - - - - 

Evet 18 17,9 - - - - 
Olumlu 5 5 - - - - 

Olumsuz 13 12,9 - - - - 

Ġlk hasta 
(henüz tedavi baĢlanmamıĢ) 

34 33,7 - - - - 

Toplam 100 99 - - - - 

Tedavi Planınızda, 

Doktorunuz 

Tarafından Aile 

Apartmanında 

Oturmanıza ĠliĢkin 

Müdahale Önerildi 

mi? 

      

Hayır 58 57,4 - - - - 

Evet 7 6,9 - - - - 

Toplam 65 64,3 - - - - 

Doktorunuzun 

Önerilerini 

Uygulayabildiniz mi? 

      

Hayır 4 4 - - - - 

Evet 3 3 - - - - 

Toplam 7 7 - - - - 

Uygulayabildiyseniz; 

Önerilerden Fayda 

Gördünüz mü? 

      

Hayır 0 0 - - - - 

Evet 4 4 - - - - 

Toplam 4 4 - - - - 
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5. TARTIġMA 

Yazında hem sosyal hem fiziksel yönleriyle baĢlı baĢına bir çevresel faktör 

olan aile apartmanında yaĢamanın, çocuklar ve ailelerinin yaĢamı üzerine 

etkilerini değerlendiren çalıĢmaya rastlanmamaktadır. ÇalıĢmamızda yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme ve özbildirim ölçekleriyle, aile apartmanında oturan 

çocuklar ve ailelerinde yaĢam kalitesi, aile iĢlevselliği, bağlanma özellikleri, 

problem alanları ve psikopatoloji değerlendirilmiĢ; bu veriler kontrol grubuyla 

karĢılaĢtırılmıĢ ve elde edilen sonuçlar kaynaklardaki bilgiler doğrultusunda 

tartıĢılmıĢtır. 

Erkek çocuklar, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalığı polikliniklerine 

kızlara göre daha sık getirilmektedir [90]. Ülkemizde çeĢitli çocuk psikiyatrisi 

kliniklerinde yapılan araĢtırmalarda, olguların %59 ile %66,9‟ unun erkek 

çocuklardan oluĢtuğu bildirilmiĢtir [91]. Avrupa ve Amerika‟ da yapılan geniĢ 

çaplı araĢtırmalarda da olguların %53,2‟si ile%60,8‟i kadarının erkeklerden 

oluĢtuğu bildirilmektedir [92] [93]. ÇalıĢmamızda saptanan %65,7‟lik erkek 

çocuk baĢvuru oranı, literatür bilgileriyle uyumlu gözükmektedir. 

Aras ve arkadaĢları [94], DEHB, enürezis nokturna, anksiyete 

bozuklukları, depresyon ve mental retardasyon tanılarını polikliniğe baĢvuran 

çocuklarda en sık konulan tanılar olarak sıralamıĢlardır. YurtdıĢında yapılan 

çalıĢmalarda da en sık tanılar DEHB, depresyon ve anksiyete bozukluğu; 

DEHB, diğer yıkıcı davranıĢ bozuklukları, uyum bozuklukları, duygudurum ve 

anksiyete bozuklukları [92] [93] Ģeklinde sıralanmaktadır. Bu araĢtırmada en 

sık saptanan tanıların DEHB, mental retardasyon, anksiyete bozuklukları ve 

depresyon Ģeklinde sıralanması literatür bilgileriyle uyumlu gözükmektedir. 

DEHB olan olgulara %54-84 oranında dıĢavurum bozukluklarının, %35‟e 

varan oranlarda içe-atım bozukluklarının eĢlik ettiği literatürde bildirilmiĢtir 

[95] [96]. ÇalıĢmamızda DEHB olan olgulara %12,4 sıklıkla anksiyete 

bozuklukları, %12,4 sıklıkla enürezis nokturna ve %8 sıklıkla mental 

retardasyon eĢlik etmektedir. 

Aile apartmanında oturmayan grupta anne ve babanın aile 

kökenlerinin (bölge olarak); ailenin iĢlevselliği, çocukların benlik özelliği, 
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bağlanma özelliği, çocuk yetiĢtirme tutumları, ailelerin zorluk yaĢadığı alanlar 

gibi birçok faktör üzerine etkili görünürken; aile apartmanında oturanlar için 

sadece aile iĢlevselliği üzerine davranıĢ kontrolü açısından bölgeler arasında 

anlamlı fark bulunmuĢtur. Bu durum, aile apartmanında yaĢamanın kendine 

has, ayrı bir antite olduğunu; ve ailelerin nereli olduğu gibi özelliklerinden 

daha tanımlayıcı bir özellik olduğunu düĢündürmektedir. 

Aile apartmanında oturan ailelerin memnuniyet seviyeleri ile pek çok 

parametre arasında iliĢki değerlendirilmiĢtir. Ailelerin toplam zorlanmaları ve 

çocukların arkadaĢ iliĢkilerinde problem yaĢaması ile düĢük memnuniyet 

seviyesi iliĢkili bulunmuĢtur. Yine anne ve babadaki depresyon Ģiddetinin 

yüksekliği, düĢük memnuniyet seviyesi ile korele çıkmıĢtır. Annenin 

bağlanma özelliğinin de memnuniyet üzerine etkisi olduğu; güvenli bağlanan 

annelerin memnuniyet puanlarının daha yüksek olduğu ve saplantılı 

bağlanma puanının yüksekliği ile düĢük memnuniyet seviyesi arasında iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır. DüĢük ve yüksek memnuniyet gösteren aileler arasında 

aile apartmanında yaĢadıkları zorluk ve faydalar arasındaki farklılıklar 

incelendiğinde; herhangi bir alanda (güvenlik, ekonomik, sosyal destek, aile 

büyüğüne destek ve çocuk bakımı) aile apartmanının faydasını ifade eden 

ailelerin memnuniyet puanlarının yüksek; aile apartmanında özellikle eleĢtiri 

ve mahremiyetleri ile ilgili zorluk yaĢadıklarını ifade eden ailelerin 

memnuniyet puanlarının düĢük olduğu görülmüĢtür. Aile apartmanında 

yaĢama kararı kendi inisiyatifi dıĢında (gelin gitme, aile büyüklerinin isteği…) 

alınan ailelerde de memnuniyet puanlarının diğer ailelere göre istatistiksel 

olarak anlamlı seviyede düĢük olduğu saptanmıĢtır. 

Aile apartmanlarında yaĢayan ailelerin yarısına yakını, çocuklarının 

Ģikayetlerinin ve tedavilerinin aile apartmanında yaĢamaktan etkilenmediği 

kanaatindedir. Belirtilerin aile apartmanında yaĢama ile iliĢkili olduğunu 

belirten ebeveynler, 5 kat daha sık olarak; tedavi süreçlerinin aile 

apartmanında yaĢamaktan etkilendiğini belirten ebeveynler ise 2,5 kat daha 

sık olarak olumsuz etkilendiklerini bildirmiĢlerdir. Aile apartmanlarının tedavi 

sürecine etkisi ile ilgili olarak; hastaların üçte birinin ilk kez psikiyatri 

muayenesine gelmeleri ve tedavi sürecine henüz baĢlamamıĢ olmaları; 
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takipteki hastaların ise örnekleme dahil olunması aĢamasında yaĢ, tanı, 

hastalık Ģiddeti ve tedavi yanıtı gibi değiĢkenler açısından standardize 

edilememiĢ olması, elde edilen sonuç ve oranların yorumlanmasında bir 

takım kısıtlılıklara neden olmuĢtur. Hastanedeki muayene sürelerinin kısıtlı 

olması ile, hastaların tedavi ve takip süreçlerinin poliklinikte farklı ve değiĢen 

doktorlar tarafından yürütülmesi; aile apartmanlarına yönelik öneri ve 

müdahalelerin sıklığının az olmasında etkilidir. 

Gebelikte, evlilik iliĢkilerinde değiĢmeler, sorumlulukların artması, 

sosyal ve ekonomik sıkıntılar, doğum ve bebeğin bakımı ile ilgili pek çok 

sorun gündeme gelir; ve anne adayı için ağır bir yük ve stres oluĢturur [97]. 

Doğumdan hemen sonraki emzirme dönemi ve bebeğin bir yaĢına kadar olan 

zaman dilimi, doğum sonrası (postpartum) dönem olarak adlandırılır [98]; ve 

bu dönem sık rastlanan bir hüzün halinden, psikotik özellikli bir depresyonun 

hızlı baĢlangıçlı ve renkli belirtili biçimlerine kadar değiĢebilen farklı klinik 

görünümleri olan psikiyatrik tabloların görülebildiği, önemli bir dönemdir [99]. 

Doğum sonrası depresyon yaygınlığı %10-15 olarak bilinmekle birlikte [100]; 

sıklığının Ortadoğu ülkeleri ve kırsal kesimde %29‟lara çıkabildiği bildirilmiĢtir 

[101]. Doğum sonrası depresyon, birkaç değiĢik Ģekilde ortaya çıkabilir. 

Bunlardan birisi erken dönemde ortaya çıkan ve kısa sürede iyileĢen annelik 

hüznü, diğeri ise daha geç ortaya çıkan, daha uzun süren ve daha ciddi bir 

durum olan doğum sonrası depresyondur. ÇalıĢmamızda saptanan aile 

apartmanında oturan annelerde %19, aile apartmanında oturmayan 

annelerde ise %17‟lik medikal tedavi gerektirecek düzeyde depresyon 

yaĢama sıklığı literatür bilgileriyle uyumlu gözükmektedir. 

Gebelik hüznü ve medikal tedavi baĢlanmayan postpartum depresyon 

olguları da değerlendirmeye katıldığında; çalıĢma grubunda %51, kontrol 

grubunda %64‟lük doğum sonrası depresyon oranlarına ulaĢılmaktadır. 

Literatür bilgisiyle bu oranlar arasındaki fark; örneklemin bulunduğu toplumun 

tipik özellikleri, örneklem grubunun seçimi, depresyonu tanımlamanın 

yöntemleri, tanı için kullanılan ölçüt çeĢitliliğiyle ilgili olabilir. ÇalıĢmamızdaki 

postpartum depresyon tanıları, annelerin geçmiĢe dönük ifadelerine 

dayanılarak belirlenmiĢtir. 
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Çin ve Hindistan‟da yapılan çalıĢmalarda bebeğin cinsiyeti ile doğum 

sonrası depresyon arasında iliĢki olduğu, kız bebeklerde riskin 2,6 kat arttığı 

bildirilmiĢtir [102]. Bizim çalıĢmamızda hem aile apartmanında oturan grup, 

hem de oturmayan grup için postpartum depresyon sıklığı ile bebeğin 

cinsiyeti arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Batı'da 

yapılan çalıĢmalarda da bebeğin cinsiyeti ile postpartum depresyon arasında 

iliĢki bulunmamıĢtır [103].  

Bizim çalıĢmamızda, aile apartmanında oturan annelerde yaĢanan 

perinatal komplikasyonlarla, doğum sonrası dönemde annenin postpartum 

depresyon yaĢaması arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Bu durum, aile 

apartmanlarında yaĢayan annelerin en çok zorluk yaĢadıkları alanlardan biri 

olan ağır, aĢırı eleĢtiri ve dedikodu sonucu perinatal dönemde yaĢananlara 

dair hissettikleri suçluluk ile açıklanabilir. 

ÇalıĢmamızda aile apartmanında oturmayanlarda, annenin hamilelik 

döneminin stresli geçmesi ile doğum sonrası dönemde depresyon yaĢaması 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. GörüĢülen pek çok anne gebelikleri 

stresli bile geçse, özellikle lohusalık döneminde kendilerine “bebeğin bakımı 

konusunda yardım eden, yol gösteren” bir yakının varlığının, o dönemi çok 

daha rahat geçirmelerini sağladığını belirtti. Aile apartmanlarında oturanlarda 

bu destek, daha yakında, daha kolay ulaĢılabilir ve daha uzun süreli olarak 

annenin yanında olabildiği için olsa gerek; stresli gebelik dönemi geçirmek ile 

postpartum depresyon sıklığı arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır. 

Aile apartmanında oturmayanlarda, annenin doğum sonrası dönemde 

depresyon yaĢaması ile çocuğun yalnız baĢına yatabilme zamanın gecikmesi 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Depresif annelerin kendi bebeklerine 

karĢı, olması gereken hassasiyeti gösteremedikleri çeĢitli çalıĢmalarda 

belirtilmektedir [104]. Aile apartmanında oturanlarda annenin “postpartum 

depresyonu – çocuğunun geliĢiminde aksaklık” arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. Bu durum anne depresif olsa bile; aile apartmanlarında 

çocukla ilgilenip, ona eğitim ve sevgi verebilecek baĢka bakım verenlerin 

(hala, babaanne, anneanne, teyze…) desteği ile açıklanabilir. 
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ÇalıĢma ve kontrol gruplarının her ikisinde de istenmeyen gebeliklerin 

sonrasında depresyon sıklığı artmıĢ olarak görülmekle birlikte; aile 

apartmanında oturmayan grupta tüm annelerde postpartum depresyon 

izlenmiĢ ve aralarındaki iliĢki anlamlı olarak saptanmıĢtır. 

Türkiye‟de emzirme çok yaygındır; çocukların tamamına yakını (%97) 

belirli sürelerle emzirilmiĢlerdir [2]. Bizim çalıĢmamızda da çocukların %94‟ü 

belirli bir süre emzirilmiĢtir; örneklemimiz toplum ortalamasına göre perinatal 

komplikasyonlar açısından daha riskli grup olan klinik popülasyondan 

seçildiği için, annelerin emzirme oranları daha düĢük çıkmıĢ olabilir. 

Türkiye‟de çocuklar oldukça uzun bir süre emzirilmelerine karĢın, ek 

gıdaya çok erken yaĢlarda baĢlanmaktadır. Hayatın ilk ayında bebeklerin 

yüzde 69‟u sadece anne sütü ile beslenmektedir. Ġki-üç aylık çocuklarda ek 

gıda alanların yüzdesi artarak yüzde 56‟ya çıkmaktadır [2]. ÇalıĢmamızda 

aile apartmanında oturanların %17‟si, oturmayanların %23‟ü bebek doğar 

doğmaz ek gıda vermeye baĢladıklarını bildirmiĢlerdir. 6. ayından önce 

çalıĢma grubundaki bebeklerin %33‟üne, kontrol grubundaki bebeklerin 

%41‟ine ek gıda baĢlanmıĢtı.  

Aile apartmanında oturan annelerden bebekleri hipoksik doğan veya 

doğum sonrası çeĢitli sebeplerle yoğun bakım ünitesinde kalmıĢ olanların 

emzirme sürelerinin, komplikasyon yaĢamayan annelere göre daha kısa ve 

ek gıdaya baĢlama zamanlarının daha erken olduğu belirlenmiĢtir. Burada; 

daha zayıf, hassas ve narin görülen bebeğin apartmandaki akrabalar 

tarafından, daha hızlı büyümesi için Ģekerli su, muhallebi gibi gıdalarla 

beslenmeye baĢlanmasının rolü olduğu düĢünülmektedir. Kontrol grubunda 

böyle bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

Literatürde, doğurganlık durumu göz önüne alındığında, halen gebe 

olan her on kadından biri ve emziren kadınların yüzde 17‟sinin sigara içmekte 

olduğu bildirilmektedir [2]. Bizim çalıĢmamızda da hamileyken sigara içimi 

aile apartmanında oturan annelerde %14, aile apartmanında oturmayan 

ailelerde %17 olarak saptanmıĢtır. Yine aile apartmanında oturan annelerde, 

hamilelik boyunca sigara içme ile bebeklerini daha kısa süre emzirme 

arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. Aile apartmanının konservatif ortamında 
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bile hamileliğinde sigara içmeye devam eden annenin yaĢadığı sıkıntı ve 

strese bağlı olarak sütten daha erken kesilmesi bu durumu açıklamaya 

yardımcı olabilir. 

ÇalıĢmanın yapıldığı hastanenin bulunduğu Pendik ilçesi, Ġstanbul‟un 

en çok göç alan semtlerinden birisidir. Burada yaĢayan ve örneklemimizin 

büyük çoğunluğunu oluĢturan ailelerin pek çoğu 90‟lı yıllarda 

memleketlerinden göç ederek buraya yerleĢmiĢlerdir. Kente göç eden aile 

üyeleri, bildikleri çevre ve iliĢkilerden kopar, sosyal rollerini kaybederler. Ait 

olma, yeterlilik ve denetim duygularından uzaklaĢırlar. Bütün bu 

olumsuzluklar, uyum sorunlarını da beraberinde getirir [105]. Aile 

apartmanında oturanlar bu uyum ve sosyal destek azalması sorununu pek 

yaĢamasalar da; ailelerinden, sevdiklerinden, tanıdıkları-bildikleri ortamdan 

uzakta, yalnız oturan aileler bu sorunu fazlasıyla yaĢarlar. Bu durum, anne ve 

babalarda depresyon sıklığının aile apartmanında oturmayanlarda anlamlı 

düzeyde yüksek çıkmasını açıklıyor olabilir. 

Aile apartmanlarında yaĢayan ailelerin %82‟sinin babanın akrabaları 

ile aynı apartmanda oturuyor oluĢu ve toplumun ataerkil yapısı; baba ile ilgili 

bağlanma verilerinin, çalıĢma ve kontrol grupları arasındaki farklılığını 

açıklamaktadır. Ġki grup, babanın bağlanma biçimi ile birbirinden 

ayrılabilirken; korkulu bağlanma puanları, aile apartmanında oturmayan 

babalarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek görünüyor. Aile 

apartmanında oturan çocuklarda da, kontrol grubuna göre babaya güvenli 

bağlanma puanları anlamlı derecede yüksek saptanmıĢtır. 

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması‟nın 2008 verilerine göre 

Türkiye‟deki en az 1 kez evlenmiĢ 15-49 yaĢ grubundaki kadınların %21,1‟i 

lise ve üstü okul mezunu; ve %30,7‟si çalıĢmaktadır [2]. Bizim çalıĢmamızda 

aile apartmanında oturan annelerde lise ve üstü okul mezunu olanların sıklığı 

%19,8; çalıĢma sıklığı ise %10,9 iken; aile apartmanında oturmayanlarda bu 

oranlar sırasıyla %27,8 ve %33,3 olarak bulunmuĢtur. Aile apartmanında 

oturmayan anneler arasında, çocuk yetiĢtirme tutumu olarak “annenin ev 

kadınlığı rolünü reddetmesi” ortalama puanlarının anlamlı olarak daha yüksek 
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olduğu saptanmıĢtır. Bu durum bu gruptaki annelerin, çalıĢma sıklığının fazla 

olmasıyla açıklanabilir. 

Anne babaların çocuklarına ne derece zorlayıcı olmayan/demokratik 

olan disiplin uyguladıkları ve bireyselliklerini ne kadar ifade etme imkânı 

tanıdıklarını gösteren psikolojik özerklik seviyesi, aile apartmanında oturan 

çocuklarda kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek çıkmıĢtır. Yine aile 

apartmanında oturan ebeveynler, çocukları ile ilgili olarak kontrol grubuna 

göre anlamlı düzeyde daha az davranıĢ problemi ve daha az akran 

iliĢkilerinde problem bildirmiĢlerdir. GeniĢ, destekleyici ve güvenli aile ortamı, 

çocuk-akrabalarla beraber büyüme Ģansı, çocukların yaĢıtlarıyla ve 

eriĢkinlerle iletiĢim becerilerini geliĢtirmiĢ; buna bağlı sorunların ortaya 

çıkmasını azaltmıĢ olabilir. Aile apartmanında oturan çocukların yaĢam 

kalitelerinin kontrol grubuna göre daha yüksek olarak saptanması da bunu 

destekleyen bir bulgudur. 
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6. SONUÇ 

Aile apartmanında yaĢamak, bugüne kadar araĢtırma ve çalıĢmalarda 

incelenmemiĢ; günlük muayene iĢleyiĢinde doktorlar tarafından yeterince 

önemsenmeyen bir kavramdır. Sosyokültürel ve çevresel bir faktör olan aile 

apartmanlarının; tüm çevresel faktörler gibi özellikle hayatın ilk yıllarında yani 

çocukluk döneminde belirgin etkileri vardır; ve tüm sosyokültürel faktörler gibi 

etki alanlarını bireyler değil, topluluklar oluĢturur. Yani sadece çocuklar değil, 

çocukların etrafındaki aile üyelerinden, öğretmen ve arkadaĢlarına kadar pek 

çok kiĢi bu yapılanmadan etkilenir. Biz bu çalıĢmada, aile apartmanında 

yaĢamanın çocuk ve ailesi üzerindeki etkilerine odaklandık. 

ÇalıĢmada aile apartmanlarında yaĢayan annelerin, yaĢamlarına dair 

memnuniyet seviyelerini “düĢük” olarak ifade etmeleri ve çocuklarının 

tanısından bağımsız olarak, annelerin önemli bir kısmının “çocukların 

belirtileri üzerine aile apartmanlarının olumsuz etkileri olduğu” yönündeki 

atıfları dikkat çekmektedir. 

ÇalıĢmamızın sonuçları değerlendirilirken; çalıĢmanın klinik örneklem 

ile yapıldığı; ve polikliniğe gelmeyen veya çeĢitli sebeplerle gelemeyen 

(randevu alamama, ailenin onayı olmadan baĢvuramama gibi) olguların 

değerlendirilemediği akılda tutulmalıdır. 

ÇalıĢmada sorgulanan aile apartmanlarına dair neredeyse tüm 

parametrelerin 2 uçta cevaplandığı görülmüĢtür. Özellikle aile apartmanında 

oturulan süreye bağlı olarak ailelerin tanımlamalarının ve aile apartmanlarına 

dair algılarının değiĢtiği kanaati oluĢmuĢtur. Bir kısım ailenin aile 

apartmanında yaĢamaktan son derece faydalandığı ve memnun olduğu; bir 

kısım ailenin ise bu kavramdan hoĢnut olmadığı ve kurtulmak istediği 

gözlemlenmiĢtir. Bu iki grubu bir arada değerlendirmek, çalıĢmamızın 

sonuçlarını etkilemiĢ ve yorumlamamızı güçleĢtirmiĢ olabilir. Ġleride yapılacak 

çalıĢmalarda örneklem belirlenirken, bu özellikler göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

ÇalıĢmamızın kısıtlılıklarından birisi kontrol grubu için çalıĢmaya 

alınan hastaların sayısının çalıĢma grubuna alınanlara göre az oluĢudur. Bu 
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durum, istatistiksel analizlerimizi güçleĢtirmiĢ; bulduğumuz bazı anlamlı 

sonuçlara Ģüpheyle yaklaĢmamıza neden olmuĢtur. 

YaĢ grubu, tanı, takipte oldukları süre gibi değiĢkenler açısından 

olgular arasında standardizasyon yapılamamıĢ olması çalıĢmamız için bir 

baĢka kısıtlılıktır. 

Aile apartmanları hakkında, klinik popülasyonla yaptığımız 

çalıĢmamız, ilgili konuda yapılan ilk çalıĢma olma özelliğini taĢımakta. 

Konuya dair araĢtırmaların artması ve bir kavram olarak “aile apartmanında 

yaĢama”nın daha iyi anlaĢılmasıyla; doktorların görüĢmelerinde aile 

apartmanları ve etkileri üzerine daha fazla eğileceği; ve bu konuya dair 

müdahale ve uygulamaların tedavinin ayrılmaz bir parçası haline geleceği 

kanaatindeyiz. AraĢtırma ve değerlendirmeler sırasında edindiğimiz bilgi, 

tecrübe ve bulguları aktardığımız çalıĢmamızın; ileride yapılacak geniĢ çaplı, 

toplum tabanlı yeni çalıĢmalara öncülük etmesini umuyoruz. 
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GÖNÜLLÜ BĠLGĠLENDĠRME FORMU (EK 1) 

AraĢtırmanın Adı: 

Aile Apartmanında YaĢamanın Çocuk Ruh Sağlığı Üzerine Etkilerinin 

Değerlendirilmesi 

AraĢtırma Yürütücüsü: 

Doç. Dr. Osman SABUNCUOĞLU 

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı, Ġstanbul 

Diğer AraĢtırmacı: 

Dr. Seheryeli KAYNAR 

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı, Ġstanbul 

EriĢim telefonları: (0216) 657 0606 / 8105 

Projenin Tanımı ve Katılım Önerisi: 

Aile apartmanlarında aile ile birlikte yaĢama, ülkemize has olan; ve özellikle göç 

alan bölgelerde oldukça sık rastlanılan bir olgudur. Bu durumun çocukları nasıl 

etkilediği ve çocuk ruh sağlığı üzerine yansımaları tam olarak bilinmemektedir. Bu 

araĢtırmada, aile apartmanında yaĢamanın çocuk ve ergenlerin ruh sağlığı ve 

psikolojik geliĢimleri üzerine etkilerinin araĢtırılması ve bulguların aile apartmanında 

yaĢamayan çocuk ve ergenlerle karĢılaĢtırılması amaçlanmaktadır. Çocuğunuzda 

eĢlik eden herhangi bir psikiyatrik problem tespit edilmesi durumunda, sizlerin de 

isteği doğrultusunda tedavi hizmeti sunulacaktır. 

Uygulanacak ĠĢlemler: 

Bu çalıĢmada, araĢtırmayı sürdüren hekim tarafından sizinle ve çocuğunuzla 

görüĢülecek; ayrıca sizden ve çocuğunuzdan bazı formları doldurmanız istenecektir. 

Bu formlar ile ilgili detaylı bilgi, araĢtırmacılar tarafından verilecektir. 

Gizlilik: 

Size ve çocuğunuza ait isim, soyadı, adres, telefon gibi bilgiler gizli tutulacak; ve 

araĢtırmada kimliğiniz yerine bir protokol numarası kullanılacaktır. Protokol 

numaraları ile kimlik bilgilerini eĢleĢtiren liste yalnızca araĢtırma sorumlularının 

kullanımında olacaktır. 

Kimlik bilgileriniz bu çalıĢmaya dayanan bilimsel makalelerin hiçbirinde 

geçmeyecektir. 

Sayılan gizlilik kurallarının istisnası olarak; çocukların fiziksel veya cinsel 

istismarından Ģüphelenildiği, saptandığı ya da kiĢinin kendisi veya baĢkaları için 

tehdit oluĢturduğu durumlarda araĢtırmacı yetkili makamlara baĢvurabilir. 

Katılım: 

Bu çalıĢmaya katılım gönüllülük esası iledir. Bu çalıĢmaya katılmayı reddedebilir ya 

da çalıĢmadan, araĢtırmacıya haber vermek kaydıyla, istediğiniz anda ayrılabilirsiniz. 

Bu durum almakta olduğunuz tedavi hizmetlerini riske atmayacaktır. 

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmeyeceksiniz, ayrıca size bir ödeme yapılmayacaktır. 

 

Bu formda bazı tıbbi terimler kullandık. Bunları ya da varsa baĢka 

anlaĢılmayan noktaları sormaktan lütfen çekinmeyiniz. Karar vermeden önce 

bu bilgilendirme formunu dikkatle okuyunuz. 

Zaman ayırdığınız için teĢekkür ederiz. 
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GÖNÜLLÜ ONAY FORMU (EK 2) 

AraĢtırmanın Adı: Aile Apartmanında YaĢamanın Çocuk Ruh Sağlığı Üzerine 

Etkilerinin Değerlendirilmesi 
Onay: 

“Aile Apartmanında YaĢamanın Çocuk Ruh Sağlığı Üzerine Etkilerinin 

Değerlendirilmesi” isimli araĢtırmaya çocuğum ile birlikte dahil olmam konusunda 

verilen bilgileri okudum. Sayın Dr. Seheryeli KAYNAR tarafından, Marmara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı‟nda tıbbi 

bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 

aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaĢılacağına 

inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kiĢisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 
Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan çekilebilirim. 

Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan çekileceğimi önceden 

bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim. Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar 

verilmemesi amacıyla araĢtırmacı tarafından araĢtırmadan çıkartılabileceğimi de biliyorum. 

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. Ġster doğrudan, ister dolaylı olsun 

araĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık 

sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda 

gerekli güvence verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına 

girmeyeceğimi biliyorum. 

AraĢtırma sırasında bir sağlık sorunu ile karĢılaĢtığımda; herhangi bir saatte, Dr Seheryeli 

KAYNAR‟ı, TC Sağlık Bakanlığı Marmara Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, 

(0216) 657 0606 – 8105‟ten arayabileceğimi biliyorum. Bu araĢtırmaya katılmak zorunda 

değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla 

karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile 

olan iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma belli bir 

düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde “katılımcı” olarak yer alma 

kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. Bu koĢullarla söz konusu klinik araĢtırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

ĠmzalamıĢ bulunduğum bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Onay veren kiĢinin; 

Adı – Soyadı:        Tarih: 

Adres: 

Telefon:        Ġmza: 

 

Açıklama yapan araĢtırmacının; 

Adı – Soyadı: 

Ġmza: 

 

Tanık; 

Adı – Soyadı: 

Adres-Telefon: 

Ġmza: 
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SOSYODEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU (EK 3) 

Çocuğun;       TARĠH: 

Adı Soyadı:      Cinsiyeti: 

Doğum Tarihi:     Adres: 

Okulu:       Sınıfı: 

GörüĢmeye gelenler:     Tel: 

 

Annenin:     Babanın; 

Adı Soyadı:     Adı Soyadı: 

Doğum Tarihi:    Doğum Tarihi: 

Memleketi:     Memleketi: 

Mesleği:     Mesleği: 

Eğitim Durumu:    Eğitim Durumu: 

□ Okur – yazar değil    □ Okur – yazar değil 

□ Ġlkokul     □ Ġlkokul 

□ Ortaokul     □ Ortaokul 

□ Lise      □ Lise 

□ Üniversite     □ Üniversite 

 

Evde YaĢayanlar: ………………….A-B arası Akrabalık: □   YOK □   VAR 

Aile Durumu: □   BĠRLĠKTE  □   AYRI □   BOġANMIġ □   VEFAT 

 

KardeĢ(ler)in; 

ĠSĠM   CĠNSĠYET YAġ OKUL 

1. 

2. 

3. 

 

Aile apartmanı:  □   YOK  □   VAR 

Ne kadar zamandır aile apartmanında oturuyorsunuz?................... 

Aile apartmanı aile üyeleri: □ Annenin akrabaları................... .□ Babanın akrabaları............... 

Sizin dıĢınızda apartmanda oturan aile üyeleri kaç hane? .................... 

Apartmandaki akrabalar arasında çocuklar var mı; kaç tane?     □ Var................□ Yok 

Apartmanda oturduğunuz daire kime ait? 

□ Kendisine   □ Akrabalara.......... □ Yabancı………… □ Diğer............ 



 108 

Apartman kaç katlı; kaçıncı katta oturuyorsunuz? ………../………… 

Apartmanda toplam kaç hane var?:   …………… 

Apartman ne zaman, kim tarafından yapılmıĢ? ………………… □ Bilmiyorum 

Apartmandaki akrabalarla ailecek ne sıklıkta görüĢürsünüz? 
□ Her gün □ Haftada >3 □ Haftada <3 □ Haftada 1 □ Diğer……………… 

Her görüĢmede ne kadar zaman geçirirsiniz? 
□ Tüm gün □ >3 saat □ 1-3 saat □ <1 saat 

Apartmandaki akrabalarla çocuğunuz ne sıklıkta görüĢür? 

□ Her gün □ Haftada >3 □ Haftada <3 □ Haftada 1 □ Diğer……………… 

Her görüĢmede ne kadar zaman geçirir? 
□ Tüm gün □ >3 saat □ 1-3 saat □ <1 saat 

Ailecek yemekleri akrabalarla beraber mi yersiniz? 
□ Ayrı  □ Beraber ..........gün/hafta 

Çocuğunuz yemekleri akrabalarla beraber mi yer? 
□ Evde  □ Akrabalarla beraber.............gün/hafta 

Aile apartmanında yaĢamaktan memnun musunuz?  0..............................100 

Aile üyelerinin olmadığı bir apartmanda yaĢamayı tercih eder misiniz? 
□ Hayır  □ Biraz hayır □ Olabilir □ Biraz evet □ Evet 

Aile apartmanında yaĢama kararını nasıl aldınız? 
□ Kendi fikri □ Ailenin isteği  □ EĢin isteği □ Maddi sıkıntı 

□Hastalık nedeniyle □ ĠĢ nedeniyle □ Çocukların geliĢimi için □Diğer………….. 

Aile apartmanında yaĢamak hayatınızı nasıl etkiliyor? 

(+)      (-) 

□ Güvenlik □ Ekonomik  □ Sınır problemleri □ DanıĢmadan karar alamamak 

□ Sosyal destek □ Çocuk bakımı  □ Sürekli eleĢtirilmek □ Çocukların eğitimi 

□ Aile büyüğüne destek   □ Aile dıĢı sosyal iliĢki □ Mahremiyet 

□ Diğer………    □ Ekonomik bağımlılık □ Diğer………………………. 

 

Hastaneye baĢvurunuz öncesinde; aile apartmanında oturmanızın, çocuğunuzun 

belirtileri üzerine nasıl bir etkisi oldu? 

□ Yardımı oldu...................................... 

□ Etkisi olmadı 

□ Olumsuz etkileri oldu....................................... 

Tedavi sürecinde, aile apartmanında oturmanızın yardımı oldu mu? 

□ Yardımı oldu...................................... 

□ Etkisi olmadı 

□ Olumsuz etkileri oldu....................................... 

Tedavi planınızda, doktorunuz tarafından bu konuya iliĢkin müdahale önerildi mi? 

□ Hayır  □ Evet 
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Evet ise, önerileri uygulayabildiniz mi? 

□ Evet 

□ Hayır, çünkü................................... 

Evet ise, fayda gördünüz mü? 

□ Evet ...................................... 

□ Hayır .................................... 

 

DOĞUM VE BEBEKLĠK ÖYKÜSÜ: 

Planlı gebelik? □ Evet  □ Hayır   Ġstenen çocuk? □ Evet      □ Hayır……… 

Gebelikte annenin durumu:   □ Rahat  □ Stresli 

Doğum ġekli: □ NSD  □ C/S  Doğum haftası: □ Term □ Preterm 

Doğum kilosu:............................gram 

□   Hipoksi □   Sarılık □   Fototerapi  □   YBU/Kuvöz Ġhtiyacı 

Gebelikte maruziyet:  □ Alkol  □ Sigara □ Ġlaç  □ Radyasyon 

Postpartum depresyon:  □ YaĢamadım   □ Hafif     

    □ Orta   □ Ağır (Medikal tedavi önerildi.) 

 

Anne Sütü:     Ek gıdaya geçiĢ: 

Emzik bırakma:    Yalnız yatma: 

Kendi baĢına yeme:  Bağlı olduğu eĢya: □ Yok □ Var  
 (emzik, battaniye, biberon, oyuncak,vs...) 

 

Kelimeler:       Cümle: 

Yürüme:      Tuvalet eğitimi: 

 

Çocuğun geçirilmiĢ ve devam eden rahatsızlıkları: 
□Epilepsi □Diyabet □Kalp hast. □Astım  □Alerji  □Diğer:….. 

Kullanmakta olduğu ilaçlar: 

GeçirilmiĢ ameliyatlar: 

GeçirilmiĢ kazalar: 

 

Çocuğun bakımını sağlayanlar: 
□ Anne  □ Bakıcı □ Aile büyükleri-akrabalar □ Diğer……… 

Anaokulu: ………………..yıl 

Okuma-yazmayı ne zaman öğrendi: 
□  1. Sınıf 1. Dönem □   1. Sınıf 2. Dönem □   Diğer…………. 
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Psikiyatrik özgeçmiĢ (Ġlk baĢvuru ne zaman, nereye?): 

Psikiyatrik soygeçmiĢ: 

Takıntılar: 

Korkular: 

Uyku: 

ĠĢtah:     Yemek seçme:  □ Yok  □ Var……. 

Okul saatleri: 

Okul baĢarısı: 

Ev içi iliĢkiler: 

ArkadaĢ iliĢkileri: 

 

Çocuk psikiyatrisi polikliniğinde; 

Tedavide olduğu süre:.................... 

Tedavisi için kullandığı ilaçlar: ........................ 

BaĢvuru Ģikayeti:…………………………….. 

ġikayet / aile hayatı etkileĢimi: □ Etkilemiyor  □Etkiliyor…………… 
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ÇOCUKLAR ĠÇĠN GENEL DEĞERLENDĠRME ÖLÇEĞĠ (EK 4) 

Bu değerlendirme ölçeği 4-16 yaĢ arası çocukların sağlık-hastalık sürekliliği 

içerisinde iĢlevselliği yönünden belirli bir düzeyde olduğunu varsaymaktadır. 

Ölçeğin üzerinde çocuğun geçen 1 ay boyunca en alt düzeydeki iĢlevselliğini 

ara kodları kullanarak değerlendiriniz. 

Tedavi ya da hastalığın gidiĢinden bağımsız olarak, o andaki 

iĢlevselliği değerlendiriniz. Bu ölçekteki davranıĢ örnekleri tanımlayıcı 

niteliktedir. 

100-91; Tüm Alanlarda Yüksek ĠĢlevsellik 

Evde, okulda, iĢte akranlarıyla birçok aktivitede yer alır/bulunur ve ilgi 

alanı geniĢtir (hobileri vardır veya okul dıĢı faaliyetlerde yer alır veya izci 

grubu, spor grubu gibi organize gruplara katılır.) güvenilir, çevresi tarafından 

sevilen/aranan biridir, günlük/gündelik sıkıntılarıyla baĢ edebilir. Okul baĢarısı 

iyidir, hastalık belirtisi yoktur. 

90-81; Tüm Alanlarda Ġyi ĠĢlevsellik 

Aile, okul ve akran iliĢkilerinde güvenli ve doyumludur. Geçici 

zorlanmalar ve zaman zaman kontrolden çıkan günlük kaygıları olabilir (ör: 

önemli bir sınavla ilgili yaĢanan hafif anksiyete, kardeĢler, aile ve akranlarla 

zaman zaman ufak tartıĢmaların olması). 

80-71; ĠĢlevsellikte Çok Hafif Bozulma 

Aile içinde, okulda ve akran iliĢkilerinde, yaĢam olayları karĢısında 

bazı davranıĢ bozuklukları ya da duygusal zorlanmalar görülebilir (ör: anne 

baba ayrılığı, kayıplar, kardeĢ doğumu gibi). Bu zorlanmalar kısa sürelidir ve 

iĢlevsellik üzerinde etkisi geçicidir. Bu çocuklar baĢkaları için çok az 

derecede rahatsız edicidir ve onu tanıyanlar tarafından normalden farklı 

olarak değerlendirilmezler. 

70-61; Tek Alanda Bir Miktar Zorlanma Ancak Genel Olarak Ġyi 

Derecede ĠĢlevsellik 

Ġzole antisosyal davranıĢlar, zaman zaman mızıkçılık, dersten kaçma, 

derslerle ilgili hafif derecede sürekli zorlanmalar, kısa süreli duygudurum 

değiĢiklikleri, ileri derecede kaçınma davranıĢına yol açmayan korku ve 

anksiyete belirtileri, kendine yönelik endiĢeler gözlenebilir. Anlamlı 
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kiĢilerarası iliĢkileri vardır. Çocuğu tanımayan birçok kimse onu normalden 

farklı algılamaz fakat onu yakından tanıyanlar endiĢelerini ifade edebilirler. 

60-51; Bütün Sosyal Alanlarda Olmaksızın, Birkaç Alanda Hafif 

Zorlanma ve Belirtilerle Giden ĠĢlevsellik 

Bozukluk, çocuğun iĢlevselliğinin bozulduğu ortam veya zamanlarda 

karĢılaĢanlar için belirgin olduğu halde, diğer zaman ve durumlarda 

gözlemlenmeyebilir. 

50-41; Birçok Sosyal Alanda, ĠĢlevsellikte Orta Derecede Bozulma 

veya Bir Alandaki ĠĢlevsellikte Belirgin Bozulma 

Örneğin özkıyıma iliĢkin zihinsel uğraĢlar, tekrarlayıcı düĢünceler, okul 

reddi veya diğer anksiyete belirtileri, takıntılı uğraĢlar, belirgin konversiyon 

belirtileri. Sosyal yetilerin uygunsuz veya yetersiz olması, anlamlı sosyal 

iliĢkilerin korunması ile birlikte, antisosyal davranıĢların ya da saldırganlık 

nöbetlerinin sık olması. 

40-31; Birçok Alandaki ĠĢlevsellikte Belirgin/ Önemli Derecede 

Bozulma ve Bu Alanlardan Birinde ĠĢlevselliğin Kaybı/Yitimi 

Evde, okulda, akranlarıyla beraberken veya toplum içinde, iĢlevselliğin 

bozulması. Örneğin, belirgin bir uyaran olmaksızın sürekli saldırganlık, 

duygulanım veya düĢünce bozukluğuna bağlı belirgin geri çekilme, 

garip/tuhaf/ farklılaĢmamıĢ davranıĢların olması, açıkça ölüm amacıyla 

özkıyım giriĢimi olması. Bu tür çocukların özel okula gönderilmesi, okuldan 

alınması ve/veya hastane yatıĢı gerekebilir (Son kriter, bu kategoride 

değerlendirilmek için tek baĢına yeterli değildir.). 

30-21; Hemen Her Alanda ĠĢlevselliğin Kaybı/Yitimi 

Örneğin, sosyal aktivitelerde bulunmaksızın tüm gününü evde, serviste 

veya yatakta geçirir. (veya) Gerçeği değerlendirmede belirgin bozulma vardır. 

(veya) ĠletiĢimde, bazı zamanlar anlamsız ve uygunsuz bir biçimde belirgin 

bir bozulma vardır. 

20-11; Kapsamlı Gözetime Ġhtiyacı Vardır 

Kendine veya baĢkalarına zarar vermesini engellemek (örneğin: sık 

sık tekrarlayan Ģiddet olayları veya özkıyım giriĢimleri nedeniyle), özbakımını 

sürdürmek veya iletiĢimindeki belirgin bozulmayı izlemek amacıyla gözetimi 



 113 

gerekir (ör: sözlü ve bedensel iletiĢimde ciddi anormallikler, belirgin sosyal 

kopukluk, stupor). 

10-0; Sürekli (24 saat) Gözetim ve Bakım Altında Bulundurulmayı 

Gerektirir 

Ağır derecede saldırgan veya kendine zarar verici davranıĢları vardır. 

(veya) Gerçeği değerlendirmesi, iletiĢimi, biliĢsel yetileri, duygulanımı ve 

özbakımı belirgin Ģekilde bozulmuĢtur. 
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AĠLE DEĞERLENDĠRME ÖLÇEĞĠ (EK 5) 

AĢağıda aileler hakkında 60 cümle bulunmaktadır. Lütfen her cümleyi dikkatlice 

okuduktan sonra sizin ailenize ne derecede uyduğuna karar veriniz. Önemli olan 

sizin ailenizi nasıl gördüğünüzdür. Her cümle için 4 seçenek söz konusudur. 

Aynen katılıyorum: Eğer cümle sizin ailenize tamamen uyuyorsa iĢaretleyiniz. 

Büyük ölçüde katılıyorum: Eğer cümle sizin ailenize çoğunlukla uyuyorsa 

iĢaretleyiniz. 

Biraz katılıyorum: Eğer cümle sizin ailenize çoğunlukla uymuyorsa iĢaretleyiniz. 

Hiç katılmıyorum: Eğer cümle sizin ailenize hiç uymuyorsa iĢaretleyiniz. 

Her cümlenin yanında dört seçenek için ayrı yerler ayrılmıĢtır. Size uyan seçeneğe 

çarpı (X) iĢareti koyunuz. Her cümle için uzun uzun düĢünmeyiniz. Mümkün olduğu 

kadar çabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsızlığa düĢerseniz, ilk aklınıza gelen 

doğrultusunda hareket ediniz. Lütfen her cümleyi cevapladığınızdan emin olunuz. 
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1. Ailece ev dıĢında program yapmada güçlük çekeriz, 

çünkü aramızda fikir birliği sağlayamayız. 

    

2. Günlük hayatımızdaki sorunların (problemlerin) hemen 

hepsini aile içinde hallederiz. 

    

3. Evde biri üzgün ise, diğer aile üyeleri bunun nedenlerini 

bilir. 

    

4. Bizim evde, kiĢiler verilen her görevi düzenli bir Ģekilde 

yerine getirmezler. 

    

5. Evde birinin baĢı derde girdiğinde, diğerleri de bunu 

kendilerine fazlasıyla dert ederler. 

    

6. Bir sıkıntı ve üzüntü ile karĢılaĢtığımızda, birbirimize 

destek oluruz. 

    

7. Ailemizde acil bir durum olsa, ĢaĢırıp kalırız. 
    

8. Bazen evde ihtiyacımız olan Ģeylerin bittiğinin farkına 

varmayız. 

    

9. Birbirimize karĢı olan sevgi, Ģefkat gibi duygularımızı 

açığa vurmaktan kaçınırız. 

    

10. Gerektiğinde aile üyelerine görevlerini hatırlatır, 

kendilerine düĢen iĢi yapmalarını sağlarız. 

    

11. Evde dertlerimizi üzüntülerimizi birbirimize 

söylemeyiz. 

    

12. Sorunlarımızın çözümünde genellikle ailece aldığımız 

kararları uygularız. 

    

13. Bizim evdekiler, ancak onların hoĢuna giden Ģeyler 

söylediğimizde bizi dinlerler. 

    

14. Bizim evde bir kiĢinin söylediklerinden ne hissettiğini 

anlamak pek kolay değildir. 
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15. Ailemizde eĢit bir görev dağılımı yoktur. 
    

16. Ailemizin üyeleri, birbirlerine hoĢgörülü davranırlar. 
    

17. Evde herkes baĢına buyruktur. 
    

18. Bizim evde herkes, söylemek istediklerini üstü kapalı 

değil de doğrudan birbirlerinin yüzüne söyler. 

    

19. Ailede bazılarımız, duygularımızı belli etmeyiz. 
    

21. Ailecek, korkularımızı ve endiĢelerimizi birbirimizle 

tartıĢmaktan kaçınırız.     

22. Sevgi, Ģefkat gibi olumlu duygularımızı birbirimize belli 

etmekte güçlük çekeriz.     

23. Gelirimiz (ücret, maaĢ) ihtiyaçlarımızı karĢılamaya 

yetmiyor.     

24. Ailemiz, bir problemi çözdükten sonra, bu çözümün iĢe 

yarayıp yaramadığını tartıĢır. 

    

25. Bizim ailede herkes kendini düĢünür. 
    

26. Duygularımızı birbirimize açıkça söyleyebiliriz. 
    

27. Evimizde banyo ve tuvalet bir türlü temiz durmaz. 
    

28. Aile içinde birbirimize sevgimizi göstermeyiz. 
    

29. Evde herkes her istediğini birbirinin yüzüne 

söyleyebilir. 

    

30. Ailemizde, her birimizin belirli görev ve sorumlulukları 

vardır. 

    

31. Aile içinde genellikle birbirimizle pek iyi geçinemeyiz. 
    

32. Ailemizde sert-kötü davranıĢlar ancak belli durumlarda 

gösterilir. 

    

33. Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum olduğu zaman 

birbirimizin iĢine karıĢırız. 

    

34. Aile içinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman 

bulamıyoruz. 

    

35. Evde genellikle söylediklerimizle, söylemek 

istediklerimiz birbirinden farklıdır. 

    

36. Aile içinde birbirimize hoĢgörülü davranırız. 
    

37. Evde birbirimize, ancak sonunda kiĢisel bir yarar 

sağlayacaksak ilgi gösteririz. 

    

38. Ailemizde bir dert varsa, kendi içimizde hallederiz. 
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39. Ailemizde sevgi ve Ģefkat gibi güzel duygular ikinci 

plandadır. 

    

40. Ev iĢlerinin kimler tarafından yapılacağını hep birlikte 

konuĢarak kararlaĢtırırız. 

    

41. Ailemizde herhangi bir Ģeye karar vermek her zaman 

sorun olur. 

    

42. Bizim evdekiler sadece bir çıkarları olduğu zaman 

birbirlerine ilgi gösterir. 

    

43. Evde birbirimize karĢı açık sözlüyüzdür. 
    

44. Ailemizde hiçbir kural yoktur. 
    

45. Evde birinden bir Ģey yapması istendiğinde mutlaka 

takip edilmesi ve kendisine hatırlatılması gerekir. 

    

46. Aile içinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasıl 

çözüleceği hakkında kolayca karar verebiliriz. 

    

47. Evde kurallara uyulmadığı zaman ne olacağını bilmeyiz. 
    

48. Bizim evde aklınıza gelen her Ģey olabilir. 
    

49. Sevgi, Ģefkat gibi olumlu duygularımızı birbirimize 

ifade edebiliriz. 
    

50. Ailede her türlü problemin üstesinden gelebiliriz. 
    

51. Evde birbirimizle pek iyi geçinemeyiz. 
    

52. Sinirlenince birbirimize küseriz. 
    

53. Ailede bize verilen görevler pek hoĢumuza gitmez 

çünkü genellikle umduğumuz görevler verilmez. 

    

54. Kötü bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatına 

çok karıĢıyoruz. 

    

55. Ailemizde kiĢiler herhangi bir tehlike karĢısında 

(yangın, kaza gibi) ne yapacaklarını bilirler, çünkü 

böyle durumlarda ne yapılacağı aramızda konuĢulmuĢ 

ve belirlenmiĢtir. 

    

56. Aile içinde birbirimize güveniriz. 
    

57. Ağlamak istediğimizde, birbirimizden çekinmeden 

rahatlıkla ağlayabiliriz. 

    

58. ĠĢimize (okulumuza) yetiĢmekte güçlük çekiyoruz. 
    

59. Aile içinde birisi, hoĢlanmadığımız bir Ģey yaptığında 

ona bunu açıkça söyleriz. 

    

60. Problemimizi çözmek için ailecek çeĢitli yollar bulmaya 

çalıĢırız. 
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BECK DEPRESYON ENVANTERĠ (EK 6) 

1 (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim. 

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık dayanamıyorum. 

2 (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 

(1) Gelecek için karamsarım. 

(2) Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi 

geliyor. 

3 (0) Kendimi baĢarısız biri olarak görmüyorum. 

(1) BaĢkalarından daha baĢarısız olduğumu hissediyorum. 

(2) GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

(3) Kendimi tümüyle baĢarısız bir insan olarak görüyorum. 

4 (0) Her Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

(1) Birçok Ģeyden eskiden olduğu gibi zevk alamıyorum. 

(2) Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

(3) Her Ģeyden sıkılıyorum. 

5 (0) Kendimi herhangi bir biçimde suçlu hissetmiyorum. 

(1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

(2) Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

(3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

6 (0) Kendimden memnunum. 

(1) Kendimden pek memnun değilim. 

(2) Kendime kızgınım. 

(3) Kendimden nefret ediyorum. 

7 (0) BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu düĢünmüyorum. 

(2) Hatalarımdan dolayı kendimden utanıyorum. 

(3) Her Ģeyi yanlıĢ yapıyormuĢum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat 

buluyorum. 

8 (0) Kendimi öldürmek gibi düĢüncülerim yok. 

(1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm oluyor ama yapmıyorum. 

(2) Kendimi öldürmek isterdim. 

(3) Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

9 (0) Ġçimden ağlamak geldiği pek olmuyor. 

(1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

(2) Çoğu zaman ağlıyorum. 

(3) Eskiden ağlayabilirdim ama Ģimdi istesem de ağlayamıyorum. 

10 (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın ve sinirli değilim. 

(1) Eskisine oranla daha kolay canım sıkılıyor ve kızıyorum. 

(2) Her Ģey canımı sıkıyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. 

(3) Canımı sıkan Ģeylere bile artık kızamıyorum. 
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11 (0) BaĢkalarıyla görüĢme, konuĢma isteğimi kaybetmedim. 

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum. 

(2) Birileriyle görüĢüp konuĢmak hiç içimden gelmiyor. 

(3) Artık çevremde hiç kimseyi istemiyorum. 

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla güçlük çekmiyorum. 

(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

(2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok güçlük çekiyorum. 

(3) Artık hiçbir konuda karar veremiyorum. 

13 (0) Her zamankinden farklı göründüğümü sanmıyorum. 

(1) Aynada kendime her zamankinden kötü görünüyorum. 

(2) Aynaya baktığımda kendimi yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢ buluyorum. 

(3) Kendimi çok çirkin buluyorum. 

14 (0) Eskisi kadar iyi iĢ güç yapabiliyorum. 

(1) Her zaman yaptığım iĢler Ģimdi gözümde büyüyor. 

(2) Ufacık bir iĢi bile kendimi çok zorlayarak yapabiliyorum. 

(3) Artık hiçbir iĢ yapamıyorum. 

15 (0) Uykum her zamanki gibi. 

(1) Eskisi gibi uyuyamıyorum. 

(2) Her zamankinden 1-2 saat önce uyanıyorum ve kolay kolay tekrar uykuya 

dalamıyorum. 

(3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve bir daha uyuyamıyorum. 

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. 

(1) Eskiye oranla daha çabuk yoruluyorum. 

(2) Her Ģey beni yoruyor. 

(3) Kendimi hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum. 

17 (0) ĠĢtahım her zamanki gibi. 

(1) Eskisinden daha iĢtahsızım. 

(2) ĠĢtahım çok azaldı. 

(3) Hiçbir Ģey yiyemiyorum. 

18 (0) Son zamanlarda zayıflamadım. 

(1) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 2 kg verdim. 

(2) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 4 kg verdim. 

(3) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 6 kg verdim. 

19 (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım yok. 

(1) Ağrılar, mide sancıları, kabızlık gibi Ģikayetlerim oluyor ve bunlar beni 

tasalandırıyor. 

(2) Sağlığımın bozulmasından çok kaygılanıyorum ve kafamı baĢka Ģeylere 

vermekte zorlanıyorum. 

(3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor ki, baĢka hiçbir Ģey 

düĢünemiyorum. 

20 (0) Sekse karĢı ilgimde herhangi bir değiĢiklik yok. 

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az. 

(2) Cinsel isteğim çok azaldı. 

(3) Hiç cinsel istek duymuyorum. 



 119 

21 (0) Cezalandırılması gereken Ģeyler yaptığımı sanmıyorum. 

(1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırılabileceğimi düĢünüyorum. 

(2) Cezamı çekmeyi bekliyorum. 

(3) Sanki cezamı bulmuĢum gibi geliyor. 

Toplam BECK-D skoru:................. 
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AĠLE HAYATI VE ÇOCUK YETĠġTĠRME TUTUMU ÖLÇEĞĠ (EK 7) 

Lütfen her cümleyi dikkatlice okuduktan sonra, size uygun seçeneğe (X) iĢareti 

koyunuz. 

 Hiç uygun 

bulmuyorum 
Biraz 

uygun 

buluyorum 

Oldukça 

uygun 

buluyorum 

Çok uygun 

buluyorum 

1. Çocuk, yorucu veya zor 

iĢlerden korunmalıdır. 
    

2. Anne ve babalar çocuklarını 

dertlerini anlatmaya teĢvik 

ederler. Fakat bazen çocukların 

dertlerinin hiç açılmaması 

gerektiğini anlayamazlar. 

    

3. Çocuk boĢa geçen dakikaların 

bir daha hiç geri gelmeyeceğini 

ne kadar çabuk öğrenirse, 

kendisi için o kadar iyi olur. 

    

4. Bir anne çocuğunun düĢ 

kırıklığına uğramaması için 

elinden geleni yapmalıdır. 

    

5. Çocuk ne kadar erken yürümeyi 

öğrenirse, o kadar iyi terbiye 

edilebilir. 

    

6. Çocuk yetiĢtirmek sinir bozucu, 

yıpratıcı bir iĢtir. 
    

7. Çocuğun hayatta öğrenmesi 

gereken çok Ģey vardır. 

Zamanını boĢa geçirmesi 

affedilemez. 

    

8. Babalar, biraz daha Ģefkatli 

olsalar; anneler çocuklarını 

daha iyi yönetebilirler. 

    

9. Çocuk yetiĢtirmenin kötü 

taraflarından biri de, anne ya da 

babanın istediğini yapabilmesi 

için yeterince özgür 

olmamasıdır. 

    

10. Sıkı kurallarla yetiĢtirilen 

çocuklardan en iyi yetiĢkinler 

çıkar. 

    

11. Bir anne çocuğunun mutluluğu 

için kendi mutluluğunu feda 

etmesini bilmelidir. 

    

12. Daima koĢuĢturan, hareketli bir 

çocuk büyük olasılıkla mutlu 

bir insan olacaktır. 

    

13. Büyükler çocukların Ģakalarına 

güler, onlara eğlendirici öyküler 

anlatırsa; evdeki düzen daha iyi, 

daha ahenkli olur. 
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14. Çocuğun en gizli düĢüncelerini 

kesinlikle bilmek, bir annenin 

görevidir. 

    

15. Anne-babalar çocuklarına, 

sorgusuz sualsiz kendilerine 

sadık kalmalarını 

öğretmelidirler. 

    

16. Bütün genç anneler, bebek 

bakımında beceriksiz 

olduklarından korkarlar. 

    

17. Hangi anne olursa olsun, eğer 

bütün gününü çocuklarla 

geçirmek zorunda kalırsa; 

sonunda çocuklar sinirine 

dokunur. 

    

18. Anne ve babalar her zaman 

çocuklarının kendilerine 

uymasını beklememeli, biraz da 

kendileri çocuklarına uymalıdır. 

    

19. Eğer anneler dileklerinin kabul 

edileceğini bilselerdi, 

babalarının daha anlayıĢlı 

olmalarını isterlerdi. 

    

20. Bir çocuğa, ne olursa olsun, 

dövüĢmekten kaçınması 

gerektiği öğretilmelidir. 

    

21. Çocuklar bencil olduklarında, 

hep bir Ģeyler istediklerinde, 

annenin tepesinin atması çok 

normaldir. 

    

22. Eğer çocuklar ailedeki kuralları 

uygun bulmuyorsa, bunu anne-

babalarına söylemeleri hoĢ 

karĢılanmalıdır. 

    

23. Anneler çoğu zaman 

çocuklarına bir dakika daha 

dayanamayacakları duygusuna 

kapılırlar. 

    

24. Çocuğu sıkı terbiye ederseniz 

sonra size teĢekkür eder. 
    

25. Küçük bir çocuk, cinsiyet 

konusundan sakınmalıdır. 
    

26. Bir annenin, çocuğunun hayatı 

hakkında her Ģeyi bilmesi 

hakkıdır. Çocuğu onun önemli 

parçasıdır. 

    

27. Uyanık bir anne-baba, çocuğun 

tüm düĢüncelerini öğrenmeye 

çalıĢmalıdır. 

    

28. Çocuklar, anne-babalarının 

kendileri için neler feda 

ettiklerini düĢünmelidirler. 

    

29. Eğer çocukların dertlerini 

söylemelerine izin verirlerse, 

büsbütün Ģikayetçi olurlar. 
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30. Sıkı terbiye, sağlam ve iyi 

karakter geliĢtirir. 
    

31. Genç bir kadın, henüz gençken 

yapmak istediği pek çok Ģey 

olduğu için, anne olunca 

kendisini tutuklanmıĢ 

duygusuna kaptırır. 

    

32. Anneler, çocukları için hemen 

hemen bütün eğlencelerini feda 

ederler. 

    

33. Babalar, daha az bencil olsalar; 

kendilerine düĢen görevi 

yaparlardı. 

    

34. Ġyi bir anne çocuğunu ufak 

tefek güçlüklerden korumalıdır. 
    

35. Bir çocuğa, anne ve babasını 

herkesten üstün görmesi 

öğretilmelidir. 

    

36. Çocuk hiçbir zaman ailesinden 

sır saklamamalıdır. 
    

37. Çocuklardan sık sık ödün 

vermelerini, anne-babaya 

uymalarını istemek doğru 

değildir. 

    

38. Çoğu anneler bebeklerine 

bakarken, onu inciteceklerinden 

korkarlar. 

    

39. Bir çocuğa baĢı derde 

girdiğinde, dövüĢmek yerine 

büyüklere baĢvurması 

öğretilmelidir. 

    

40. Anne-baba arasındaki bazı 

konular küçük bir tartıĢma ile 

çözümlenemez. 

    

41. Ev bakımında ve idaresinde en 

kötü Ģeylerden biri de, kiĢinin 

kendini evinde tutuklanmıĢ gibi 

hissetmesidir. 

    

42. Hiçbir kadından yeni doğmuĢ 

bir bebeğe tek baĢına bakması 

beklenmemelidir. 

    

43. Oğlan ve kız çocukları 

soyunurken, birbirini 

görmemelidir. 

    

44. Çocukların sorunlarına 

eğilirseniz, sizi oyalamak için 

çeĢitli masallar uydururlar. 

    

45. Eğer anne-babalar çocukları ile 

ĢakalaĢıp beraber eğlenirlerse, 

çocuklar onların öğütlerini 

dinlemeye daha istekli olurlar. 

    

46. Anneleri kendileri yüzünden 

zorluk çektiği için çocuklar, 

onlara karĢı daha anlayıĢlı 

olmalıdırlar. 
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47. Bir çocuk eninde sonunda, 

anne-babasından daha akıllı 

olamayacağını öğrenir. 

    

48. Eğer bir anne çocuklarını iyi 

yetiĢtiremiyorsa; belki de bu, 

babanın kendine düĢen görevi 

iyi yapmamasından ileri 

geliyordur. 

    

49. Genç bir anne için ilk bebeğin 

bakımı sırasında yalnız 

kalmaktan daha kötü bir Ģey 

olamaz. 

    

50. Bir çocuğun diğer bir çocuğa 

vurması hiçbir Ģekilde 

hoĢgörüyle karĢılanamaz. 

    

51. Anne-babalar çocuklarına 

hayatta ilerleyebilmeleri için, 

hep bir Ģeyler yapmaları ve 

boĢa zaman geçirmemeleri 

gerektiğini öğretmelidirler. 

    

52. Akıllı bir kadın, yeni bir 

bebeğin doğumundan önce ve 

sonra yalnız kalmamak için 

elinden geleni yapar. 

    

53. Evde olup bitenleri sadece anne 

bildiği için, ev hayatını onun 

planlaması gerekir. 

    

54. Kendi haklarına sahip 

olabilmesi için, bazen bir 

kadının kocasını terslemesi 

gerekir. 

    

55. Bütün zamanını çocuklarıyla 

geçirmek, bir kadına “kanadı 

kopmuĢ kuĢ” duygusu verir. 

    

56. Eğer anne kollarını sıvar, bütün 

yükü sırtına alırsa; tüm aile 

rahat eder. 

    

57. Anne-babalar çocuklarını, kendi 

kendilerine oluĢturdukları 

güveni sarsabilecek bütün güç 

iĢlerden sakınmalıdırlar. 

    

58. Çocuklar, aslında, sıkı disiplin 

içinde mutlu olurlar. 
    

59. Çocuklarının arkadaĢlıkları ve 

sosyal hayatlarıyla yakından 

ilgilenen anne-babalar, onların 

iyi yetiĢmelerini sağlarlar. 

    

60. Anne ve babaya sadakat her 

Ģeyden önce gelir. 
    

 



 124 

ÇOCUKLAR ĠÇĠN DEPRESYON ÖLÇEĞĠ (EK 8) 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

AĢağıda gruplar halinde bazı cümleler yazılıdır. Her gruptaki cümleleri dikkatlice okuyunuz. 

Her grup için, bugün dahil son iki hafta içinde size en uygun olan cümlenin yanındaki 

numarayı daire içine alınız. TeĢekkürler 

A) 1. Kendimi arada sırada üzgün hissederim. 

2. Kendimi sık sık üzgün hissederim. 

3. Kendimi her zaman üzgün hissederim. 

B) 1. ĠĢlerim hiçbir zaman yolunda gitmeyecek. 

2. ĠĢlerimin yolunda gidip gitmeyeceğinden emin değilim. 

3. ĠĢlerim yolunda gidecek. 

C) 1. ĠĢlerimin çoğunu doğru yaparım. 

2. ĠĢlerimin birçoğunu yanlıĢ yaparım. 

3. Her Ģeyi yanlıĢ yaparım. 

D) 1. Birçok Ģeyden hoĢlanırım. 

2. Bazı Ģeylerden hoĢlanırım. 

3. Hiçbir Ģeyden hoĢlanmam. 

E)  1. Her zaman kötü bir çocuğum. 

2. Çoğu zaman kötü bir çocuğum. 

3. Arada sırada kötü bir çocuğum. 

F) 1. Arada sırada baĢıma kötü bir Ģeylerin geleceğini düĢünüyorum. 

2. Sık sık baĢıma kötü bir Ģeylerin geleceğinden endiĢelenirim. 

3. BaĢıma kötü Ģeyler geleceğinden eminim. 

G) 1. Kendimden nefret ederim. 

2. Kendimi beğenmem. 

3. Kendimi beğenirim. 

H) 1. Bütün kötü Ģeyler benim hatam. 

2. Kötü Ģeylerin bazıları benim hatam. 

3. Kötü Ģeyler genellikle benim hatam değil. 

I) 1. Kendimi öldürmeyi düĢünmem. 

2. Kendimi öldürmeyi düĢünürüm ama yapmam. 

3. Kendimi öldürmeyi düĢünüyorum. 

Ġ) 1. Her gün içimden ağlamak gelir. 

2. Birçok günler içinden ağlamak gelir. 

3. Arada sırada içimden ağlamak gelir. 

J) 1. Her Ģey her zaman beni sıkar. 

2. Her Ģey sık sık beni sıkar. 

3. Her Ģey arada sırada beni sıkar. 

K) 1. Ġnsanlarla beraber olmaktan hoĢlanırım. 

2. Çoğu zaman insanlarla beraber olmaktan hoĢlanmam. 

3. Hiçbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoĢlanmam. 

L)  1. Her hangi bir Ģey hakkında karar veremem. 

2. Her hangi bir Ģey hakkında karar vermek zor gelir. 

3. Her hangi bir Ģey hakkında kolayca karar veririm. 
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M) 1. Güzel \ yakıĢıklı sayılırım. 

2. Güzel \ yakıĢıklı olmayan yanlarım var. 

3. Çirkinim. 

N) 1. Okul ödevlerimi yapmak için her zaman kendimi zorlarım. 

2. Okul ödevlerimi yapmak için çoğu zaman kendimi zorlarım. 

3. Okul ödevlerini yapmak sorun değil. 

O) 1. Her gece uyumakta zorluk çekerim. 

2. Birçok gece uyumakta zorluk çekerim. 

3. Oldukça iyi uyurum. 

Ö) 1. Arada sırada kendimi yorgun hissederim. 

2. Birçok gün kendimi yorgun hissederim. 

3. Her zaman kendimi yorgun hissederim. 

P) 1. Hemen her gün canım yemek yemek istemez. 

2. Çoğu gün canım yemek yemek istemez. 

3. Oldukça iyi yemek yerim. 

R) 1. Ağrı ve sızılardan endiĢe etmem. 

2. Çoğu zaman ağrı ve sızılardan endiĢe ederim. 

3. Her zaman ağrı ve sızılardan endiĢe ederim. 

S) 1. Kendimi yalnız hissetmem. 

2. Çoğu zaman kendimi yalnız hissederim. 

3. Her zaman kendimi yalnız hissederim. 

ġ) 1. Okuldan hiç hoĢlanmam. 

2. Arada sırada okuldan hoĢlanırım. 

3. Çoğu zaman okuldan hoĢlanırım. 

T) 1. Birçok arkadaĢım var. 

2. Birçok arkadaĢım var ama daha fazla olmasını isterim. 

3. Hiç arkadaĢım yok. 

U) 1. Okul baĢarım iyi. 

2. Okul baĢarım eskisi kadar iyi değil. 

3. Eskiden iyi olduğum derslerde çok baĢarısızım. 

Ü) 1. Hiçbir zaman diğer çocuklar kadar iyi olamıyorum. 

2. Eğer istersem diğer çocuklar kadar iyi olurum. 

3. Diğer çocuklar kadar iyiyim. 

V) 1. Kimse beni sevmez. 

2. Beni seven insanların olup olmadığından emin değilim. 

3. Beni seven insanların olduğundan eminim. 

Y) 1. Bana söyleneni genellikle yaparım. 

2. Bana söyleneni çoğu zaman yaparım. 

3. Bana söyleneni hiçbir zaman yapmam. 

Z) 1. Ġnsanlarla iyi geçinirim. 

2. Ġnsanlarla sık sık kavga ederim. 

3. Ġnsanlarla her zaman kavga ederim 
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ĠLĠġKĠ ÖLÇEKLERĠ ANKETĠ (EK 9) 

AĢağıda yakın duygusal iliĢkilerinizde kendinizi nasıl hissettiğinize iliĢkin çeĢitli ifadeler 

yer almaktadır. Yakın duygusal iliĢkilerden kastedilen arkadaĢlık, dostluk, romantik 

iliĢkiler ve benzerleridir. 

Lütfen her bir ifadeyi bu tür iliĢkilerinizi düĢünerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne 

ölçüde tanımladığını aĢağıdaki 7 aralıklı ölçek üzerinde değerlendiriniz. 

 

1--------------2---------------3--------------4--------------5--------------6--------------7 

Beni hiç     Beni kısmen    Tamamıyla 

tanımlamıyor    tanımlıyor    beni tanımlıyor 

 

1. BaĢkalarına kolaylıkla güvenemem. 1 2 3 4 5 6 7 

2. Kendimi bağımsız hissetmem benim için çok önemli. 1 2 3 4 5 6 7 

3. BaĢkalarıyla kolaylıkla duygusal yakınlık kurarım. 1 2 3 4 5 6 7 

4. Bir baĢka kiĢiyle tam anlamıyla kaynaĢıp bütünleĢmek 

isterim. 
1 2 3 4 5 6 7 

5. BaĢkalarıyla çok yakınlaĢırsam incitileceğimden 

korkuyorum. 
1 2 3 4 5 6 7 

6. BaĢkalarıyla yakın duygusal iliĢkilerim olmadığı sürece 

oldukça rahatım. 
1 2 3 4 5 6 7 

7. Ġhtiyacım olduğunda yardıma koĢacakları konusunda 

baĢkalarına her zaman güvenebileceğimden emin 

değilim. 

1 2 3 4 5 6 7 

8. BaĢkalarıyla tam anlamıyla duygusal yakınlık kurmak 

istiyorum. 
1 2 3 4 5 6 7 

9. Yalnız kalmaktan korkarım. 1 2 3 4 5 6 7 

10. BaĢkalarına rahatlıkla güvenip bağlanabilirim. 1 2 3 4 5 6 7 

11. Çoğu zaman, romantik iliĢkide olduğum insanların beni 

gerçekten sevmediği konusunda endiĢelenirim. 
1 2 3 4 5 6 7 

12. BaĢkalarına tamamıyla güvenmekte zorlanırım. 1 2 3 4 5 6 7 

13. BaĢkalarının bana çok yakınlaĢması beni endiĢelendirir. 1 2 3 4 5 6 7 

14. Duygusal yönden yakın iliĢkilerim olsun isterim. 1 2 3 4 5 6 7 

15. BaĢkalarının bana dayanıp, bel bağlaması konusunda 

oldukça rahatımdır. 
1 2 3 4 5 6 7 

16. BaĢkalarının bana, benim onlara verdiğim kadar değer 

vermediğinden kaygılanırım. 
1 2 3 4 5 6 7 

17. Ġhtiyacınız olduğunda hiç kimseyi yanınızda 

bulamazsınız. 
1 2 3 4 5 6 7 

18. BaĢkalarıyla tam olarak kaynaĢıp bütünleĢme arzum 

bazen onları ürkütüp benden uzaklaĢtırıyor. 
1 2 3 4 5 6 7 

19. Kendi kendime yettiğimi hissetmem benim için çok 

önemli. 
1 2 3 4 5 6 7 

20. Birisi bana çok fazla yakınlaĢtığında rahatsızlık 

duyarım. 
1 2 3 4 5 6 7 

21. Romantik iliĢkide olduğum insanların benimle kalmak 

istemeyeceklerinden korkarım. 
1 2 3 4 5 6 7 

22. BaĢkalarının bana bağlanmamalarını tercih ederim. 1 2 3 4 5 6 7 

23. Terk edilmekten korkarım. 1 2 3 4 5 6 7 
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24. BaĢkalarıyla yakın olmak beni rahatsız eder. 1 2 3 4 5 6 7 

25. BaĢkalarının bana, benim istediğim kadar 

yakınlaĢmakta gönülsüz olduklarını düĢünüyorum. 
1 2 3 4 5 6 7 

26. BaĢkalarına bağlanmamayı tercih ederim. 

 
1 2 3 4 5 6 7 

27. Ġhtiyacım olduğunda insanları yanımda bulacağımı 

biliyorum. 
1 2 3 4 5 6 7 

28. BaĢkaları beni kabul etmeyecek diye korkarım. 1 2 3 4 5 6 7 

29. Romantik iliĢkide olduğum insanlar, genellikle onlarla, 

benim kendimi rahat hissettiğimden daha yakın olmamı 

isterler. 

1 2 3 4 5 6 7 

30. BaĢkalarıyla yakınlaĢmayı nispeten kolay bulurum. 1 2 3 4 5 6 7 
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ANNE-BABA TUTUM ÖLÇEĞĠ (EK 10) 

 Hiç 

doğru 

değil 

Doğru 

değil 

Doğru Çok 

doğru 

1.   Bir sorunu olduğunda ona yardım edeceğimden 

emindir. 
1 2 3 4 

2. Çocuğuma büyüklerle tartıĢmaması gerektiğini 

söylerim. 
1 2 3 4 

3. Yaptığı her isin en iyisini yapması için onu 

zorlarım. 
1 2 3 4 

4. Çocuğuma, bir tartıĢma sırasında baĢkalarını 

kızdırmaması için susması gerektiğini söylerim. 
1 2 3 4 

5. Bazı konularda kararı ona bırakırım. 1 2 3 4 

6. Çocuğum düĢük not aldığında ona kızarım. 1 2 3 4 

7. Çocuğum ders çalıĢırken bildiğim konularda 

gerektiğinde ona yardım ederim. 
1 2 3 4 

8. Kendi görüĢlerimi onunla paylaĢmak isterim. 1 2 3 4 

9. Bir Ģey yapmasını isteğimde bunu neden 

yapması gerektiğini de açıklarım. 
1 2 3 4 

10. TartıĢmalarımız sırasında sıklıkla çocuğuma 

„Büyüdüğünde anlarsın.‟ derim. 
1 2 3 4 

11. DüĢük not aldığında daha çok çalıĢabilmesi için 

onu desteklerim. 
1 2 3 4 

12. Ġstediği konularda tek basına karar vermesine 

izin veririm. 
1 2 3 4 

13. ArkadaĢlarını tanırım. 1 2 3 4 

14. Ġstemediğim bir Ģey yaptığında ona karsı soğuk 

davranır ya da küserim. 
1 2 3 4 

15. Onunla konuĢmak için zaman ayırırım. 1 2 3 4 

16. DüĢük not aldığında ona olan davranıĢlarım 

yüzünden suçluluk duyar, utanır. 
1 2 3 4 

17. Çocuğumla birlikte hoĢça vakit geçiririz. 1 2 3 4 

18. Beni kızdıracak bir Ģey yaptığında daha önce 

birlikte yaptığımız Ģeyleri pek yapmak 

istemem. 

1 2 3 4 
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Çocuğunuz hakkında aĢağıdakileri öğrenmek için ne kadar çaba gösterirsiniz? 

 

 

 

Çocuğunuz hakkında aĢağıdaki konularda ne kadar bilginiz vardır? 

 

 

 

Çocuğunuzun hafta içinde ya da hafta sonunda gece dıĢarı çıkmasına izin verir 

misiniz? 

 

□ Ġzin vermem □ Hafta içi izin veririm □ Hafta sonu izin veririm 

    1.) 20.00‟e kadar  1.) 20.00‟e kadar 

    2.) 21.00‟e kadar  2.) 21.00‟e kadar 

    3.) 22.00‟e kadar  3.) 22.00‟e kadar 

    4.) 23.00‟e kadar  4.) 23.00‟e kadar 

    5.) 24.00‟e kadar  5.) 24.00‟e kadar 

6.) Ġstediği saate kadar 6.) Ġstediği saate kadar 

 

 Hiç Çaba 

Göstermem 

Çok Az 

Çaba 

Gösteririm 

Çok Çaba 

Gösteririm 

19. BoĢ zamanlarda ne yaptığını bilmek için 1 2 3 

20. Okuldan çıktıktan sonra ne yaptığını bilmek 

için 

1 2 3 

21. Gece dıĢarı çıktıklarında ne yaptıklarını bilmek 

için 

1 2 3 

 Bilgim 

Yok 

Çok Az 

Bilgim 

Var 

Bilgim 

Var 

22. BoĢ zamanlarda ne yaptığı hakkında 1 2 3 

23. Okuldan çıktıktan sonra nereye gittiği hakkında 1 2 3 

24. Gece dıĢarı çıktıklarında ne yaptıkları hakkında 1 2 3 
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ÇOCUK YETĠġTĠRME STĠLLERĠ ÖLÇEĞĠ (EK 11) 

 
AĢağıda kızınızla/ oğlunuzla iliĢkilerinizle ilgili cümleler verilmiĢtir. Sizden istenen, 

genel olarak çocuğunuzla iliĢkilerinizi düĢünerek her bir cümlenin sizin için ne 

derece doğru olduğunu, cevaplardan uygun olanı iĢaretleyerek belirtmenizdir. 

AĢağıda görüldüğü gibi, her cümlenin dört aralıklı bir ölçek üzerinde 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu soruların doğru ya da yanlıĢ cevapları yoktur. 

Önemli olan her cümle ile ilgili olarak kendi çocuklarınıza uyguladığınız çocuk 

yetiĢtirme yöntemini dikkate alarak kendinizi doğru bir Ģekilde yansıtmanızdır 

 Hiç 

doğru 

değil 

Doğru 

değil 

Doğru Çok 

doğru 

1.     Çocuğumla sık sık onu rahatlatıcı bir 

Ģekilde konuĢurum. 

1 2 3 4 

2.    Her davranıĢını sıkı sıkıya kontrol etmek 

isterim 

1 2 3 4 

3.      Çocuğuma nasıl davranacağı ya da ne 

yapacağı konusunda her zaman yararlı fikirler 

veririm. 

1 2 3 4 

4. Çocuğuma, sorunları olduğunda onları 

daha açık bir Ģekilde görmesinde her 

zaman yardımcı olurum. 

1 2 3 4 

5. Ne zaman ne yapması gerektiği 

konusunda talimat veririm. 

1 2 3 4 

6. Kurallarıma aykırı davrandığında onu 

kolaylıkla affetmem. 

1 2 3 4 

7. Sorunlarını çözmesinde çocuğuma 

destek olurum. 

1 2 3 4 

8. Benimkinden farklı bir görüĢe sahip 

olmasına genellikle tahammül edemem. 

1 2 3 4 

9. Çocuğum, sevgi ve yakınlığıma her 

zaman güvenir. 

1 2 3 4 

10. Benim düĢüncelerime ters gelen bir Ģey 

yaptığında onu suçlamam. 

1 2 3 4 

11. Çocuğumla aramızda fazla yakın bir 

iliĢkimiz yoktur. 

1 2 3 4 

12. Bir problemi olduğunda bana 

anlatmaktansa kendisine saklamayı 

tercih eder. 

1 2 3 4 
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13. Onun ne hissettiğiyle veya 

düĢündüğüyle pek ilgilenmem. 

1 2 3 4 

14. Çocuğumla birbirimize çok bağlıyız. 1 2 3 4 

15. Onun, benim istediğim hayatı yaĢaması 

konusunda ısrarlıyım. 

1 2 3 4 

16. Bir sorunu olduğunda bunu hemen 

anlarım. 

1 2 3 4 

17. ArkadaĢlarıyla iliĢkilerine karıĢırım. 1 2 3 4 

18. Geç saatlere kadar oturmasına izin 

vermem. 

1 2 3 4 

19. ArkadaĢlarıyla geç saate kadar dıĢarıda 

kalmasına izin vermem. 

1 2 3 4 

20. Hangi saatte hangi arkadaĢıyla 

buluĢacağını bilmek isterim. 

1 2 3 4 

21. BoĢ zamanlarını nasıl 

değerlendireceğine karıĢırım. 

1 2 3 4 

22. ArkadaĢlarıyla dıĢarı çıkmasına nadiren 

izin veririm. 

1 2 3 4 
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GÜVENLĠ BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ (EK 12) 

(Anne için) 

 

Burada anneniz hakkında sorular vardır. 1‟den 5‟e kadar sıralanan kutulardan sizin 

için en doğru olanı iĢaretleyiniz. 

 

 
Asla 

doğru 

değil 

Nadiren 

doğru 

Bazen 

doğru 

Sık 

sık 

doğru 

Her 

zaman 

doğru 

1. Annemin nerede olduğunu bilmek 

isterim; böylece ona ulaĢmak 

zorunda olduğumda ulaĢabilirim. 

1 2 3 4 5 

2. Hastalandığımda ya da 

yaralandığımda, annemin yanımda 

olmasını isterim. 

1 2 3 4 5 

3. Annemleyken sinirli ve üzgün 

hissederim. 
1 2 3 4 5 

4. Annem uzağa gittiğinde ya da 

nerede olduğunu bilmediğimde 

kötü hissederim. 

1 2 3 4 5 

5. Anneme ihtiyacım olduğunda, ona 

ulaĢabileceğim konusunda her 

zaman güven duyarım. 

1 2 3 4 5 

6. Annemin nerede olduğunu 

bilmemek beni rahatsız eder. 
1 2 3 4 5 

7. Ġhtiyacım olduğunda muhtemelen 

annemi arayamam. 
1 2 3 4 5 

8. Annem yaptığım her Ģeyi bilseydi, 

bundan sonra beni sevmeyebilirdi. 
1 2 3 4 5 

9. YaĢım ilerlediği için anneme her 

zamankinden daha fazla ihtiyacım 

var. 

1 2 3 4 5 

10. Annemle iletiĢim kurup 

kurmamak, benim için sorun teĢkil 

etmez. 

1 2 3 4 5 

11. Evden uzakta olduğumda, bir 

problemle karĢılaĢtığımda annemi 

ararım. 

1 2 3 4 5 

12. Annemin evden uzun süre ayrı 

kalmasından hoĢlanmam. 
1 2 3 4 5 

13. Annemin beni çok sevdiğini 

biliyorum. 
1 2 3 4 5 

14. Pek çok Ģey için anneme ihtiyaç 

duyarım. 
1 2 3 4 5 
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GÜVENLĠ BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ (EK 12) 

(Baba için) 

 

Burada babanız hakkında sorular vardır. 1‟den 5‟e kadar sıralanan kutulardan sizin 

için en doğru olanı iĢaretleyiniz. 

 

 
Asla 

doğru 

değil 

Nadiren 

doğru 

Bazen 

doğru 

Sık 

sık 

doğru 

Her 

zaman 

doğru 

1. Babamın nerede olduğunu bilmek 

isterim; böylece ona ulaĢmak 

zorunda olduğumda ulaĢabilirim. 

1 2 3 4 5 

2. Hastalandığımda ya da 

yaralandığımda, babamın yanımda 

olmasını isterim. 

1 2 3 4 5 

3. Babamlayken sinirli ve üzgün 

hissederim. 
1 2 3 4 5 

4. Babam uzağa gittiğinde ya da 

nerede olduğunu bilmediğimde 

kötü hissederim. 

1 2 3 4 5 

5. Babama ihtiyacım olduğunda, ona 

ulaĢabileceğim konusunda her 

zaman güven duyarım. 

1 2 3 4 5 

6. Babamın nerede olduğunu 

bilmemek beni rahatsız eder. 
1 2 3 4 5 

7. Ġhtiyacım olduğunda muhtemelen 

babamı arayamam. 
1 2 3 4 5 

8. Babam yaptığım her Ģeyi bilseydi, 

bundan sonra beni sevmeyebilirdi. 
1 2 3 4 5 

9. YaĢım ilerlediği için babama her 

zamankinden daha fazla ihtiyacım 

var. 

1 2 3 4 5 

10. Babamla iletiĢim kurup 

kurmamak, benim için sorun teĢkil 

etmez. 

1 2 3 4 5 

11. Evden uzakta olduğumda, bir 

problemle karĢılaĢtığımda babamı 

ararım. 

1 2 3 4 5 

12. Babamın evden uzun süre ayrı 

kalmasından hoĢlanmam. 
1 2 3 4 5 

13. Babamın beni çok sevdiğini 

biliyorum. 
1 2 3 4 5 

14. Pek çok Ģey için babama ihtiyaç 

duyarım. 
1 2 3 4 5 

 



 134 

EBEVEYN VE AKRANLARA BAĞLANMA ENVANTERĠ-kısa form (EK 13) 

Anne Formu 
AĢağıda, anneniz ve babanızla olan iliĢkileriniz hakkında cümleler verilmiĢtir. Her bir 

cümlede anlatılan durumu ne sıklıkla yaĢadığınızı 7 aralıklı ölçek üzerinde, ilgili rakam 

üzerine çarpı (X) koyarak gösteriniz. Bunu anne ve babanız için ayrı ayrı yapmanızı 

istemekteyiz. Hiçbir maddenin doğru ya da yanlıĢ cevabı yoktur. Önemli olan her cümle 

ile ilgili olarak kendi durumunuzu doğru bir Ģekilde yansıtmanızdır. Anne ve/veya 

babanızı kaybetmiĢseniz yetiĢmenizde en çok katkısı olan kiĢiyi göz önüne alınız.  

 

AĢağıdaki maddeleri annenizle iliĢkinizi göz önünde bulundurarak doldurunuz. 

1--------------2---------------3--------------4--------------5--------------6--------------7 

ASLA     BAZEN    DAĠMA 

 

 

1. Annem duygularıma saygı gösterir.  1 2 3 4 5 6 7 

2. Annem baĢka biri olsun isterdim.  1 2 3 4 5 6 7 

3. Annem beni olduğum gibi kabul eder.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

4. Sorunlarım hakkında annemle konuĢtuğumda 

kendimden utanırım ya da kendimi kötü hissederim.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

5. Evde kolayca keyfim kaçar.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

6. Annemin kendi problemleri olduğundan, onu bir de 

kendiminkilerle sıkmak istemem.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

7. Kim olduğumu daha iyi anlamamda annem bana yol 

gösterir.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

8. Bir sorunum olduğunda ya da baĢım sıkıĢtığında bunu 

anneme anlatırım.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

9. Anneme kızgınlık duyuyorum.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

10. Annemden pek ilgi görmüyorum  

 
1 2 3 4 5 6 7 

11. Kızgın olduğumda annem anlayıĢlı olmaya çalıĢır.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

12. Annem bir Ģeyin beni rahatsız ettiğini hissederse, 

bana nedenini sorar.  

 
1 2 3 4 5 6 7 
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EBEVEYN VE AKRANLARA BAĞLANMA ENVANTERĠ-kısa form (EK 13) 

Baba Formu 
AĢağıda, anneniz ve babanızla olan iliĢkileriniz hakkında cümleler verilmiĢtir. Her bir 

cümlede anlatılan durumu ne sıklıkla yaĢadığınızı 7 aralıklı ölçek üzerinde, ilgili rakam 

üzerine çarpı (X) koyarak gösteriniz. Bunu anne ve babanız için ayrı ayrı yapmanızı 

istemekteyiz. Hiçbir maddenin doğru ya da yanlıĢ cevabı yoktur. Önemli olan her cümle 

ile ilgili olarak kendi durumunuzu doğru bir Ģekilde yansıtmanızdır. Anne ve/veya 

babanızı kaybetmiĢseniz yetiĢmenizde en çok katkısı olan kiĢiyi göz önüne alınız.  

 

AĢağıdaki maddeleri babanızla iliĢkinizi göz önünde bulundurarak doldurunuz. 

1--------------2---------------3--------------4--------------5--------------6--------------7 

ASLA     BAZEN    DAĠMA 

 

 

1. Babam duygularıma saygı gösterir.  1 2 3 4 5 6 7 

2. Babam baĢka biri olsun isterdim.  1 2 3 4 5 6 7 

3. Babam beni olduğum gibi kabul eder.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

4. Sorunlarım hakkında babamla konuĢtuğumda 

kendimden utanırım ya da kendimi kötü hissederim.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

5. Evde kolayca keyfim kaçar.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

6. Babamın kendi problemleri olduğundan, onu bir de 

kendiminkilerle sıkmak istemem.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

7. Kim olduğumu daha iyi anlamamda babam bana yol 

gösterir.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

8. Bir sorunum olduğunda ya da baĢım sıkıĢtığında bunu 

babama anlatırım.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

9. Babama kızgınlık duyuyorum.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

10. Babamdan pek ilgi görmüyorum.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

11. Kızgın olduğumda babam anlayıĢlı olmaya çalıĢır.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

12. Babam bir Ģeyin beni rahatsız ettiğini hissederse, bana 

nedenini sorar.  

 
1 2 3 4 5 6 7 
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ÇOCUKLAR ĠÇĠN YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ (EK 14) 

(EBEVEYN FORMU) 

Bir sonraki sayfada çocuğunuz için sorun olabilecek durumların listesi 

bulunmaktadır. Lütfen son 1 aylık süre içinde her birinin çocuğunuz için ne kadar 

sorun oluĢturduğunu daire içine alarak belirtiniz. 

Eğer çocuğunuz için HĠÇBĠR ZAMAN sorun değilse  0 

Eğer çocuğunuz için NADĠREN sorun oluyorsa   1 

Eğer çocuğunuz için BAZEN sorun oluyorsa   2 

Eğer çocuğunuz için SIKLIKLA sorun oluyorsa   3 

Eğer çocuğunuz için HEMEN HER ZAMAN sorun oluyorsa 4 

Burada yanlıĢ ya da doğru cevaplar yoktur. Eğer herhangi bir soruyu anlamazsanız, 

lütfen yardım isteyiniz. 

Son 1 ay içinde; aĢağıdaki durumlar, çocuğunuz için ne kadar sorun yarattı? 

FĠZĠKSEL ĠġLEVSELLĠK ile 

ilgili sorunlar 
Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 

zaman 

1. Bir bloktan fazla yürümek 0 1 2 3 4 

2. KoĢmak  0 1 2 3 4 

3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4 

4. Ağır bir Ģey kaldırmak 0 1 2 3 4 

5. Kendi baĢına duĢ ya da banyo 

yapmak 

0 1 2 3 4 

6. Evdeki günlük iĢleri yapmak 0 1 2 3 4 

7. Acısının ya da ağrısının olması 0 1 2 3 4 

8. DüĢük enerji düzeyi 0 1 2 3 4 

 

 

DUYGUSAL ĠġLEVSELLĠK ile 

ilgili sorunlar 
Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 

zaman 

1. KorkmuĢ ya da ürkmüĢ 

hissetmek 

0 1 2 3 4 

2. Hüzünlü ya da üzgün hissetmek 0 1 2 3 4 

3. Öfkeli hissetmek 0 1 2 3 4 

4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4 

5. Kendisine ne olacağı 

konusunda endiĢe duymak 

0 1 2 3 4 
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SOSYAL ĠġLEVSELLĠK ile ilgili 

sorunlar 
Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 

zaman 

1. YaĢıtları ile geçimi 0 1 2 3 4 

2. YaĢıtlarının onunla arkadaĢ 

olmak istememesi 

0 1 2 3 4 

3. YaĢıtları tarafından alay 

edilmesi 

0 1 2 3 4 

4. YaĢıtlarının yapabildiği Ģeyleri 

yapamaması 

0 1 2 3 4 

5. YaĢıtları ile oyun oynarken geri 

kalması 

0 1 2 3 4 

 

 

OKUL ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 

zaman 

1. Sınıfta dikkatini 

toplayamaması 

0 1 2 3 4 

2. Bazı Ģeyleri unutması 0 1 2 3 4 

3. Derslerinden geri kalması 0 1 2 3 4 

4. Kendini iyi hissetmediği için 

okula gidememesi 

0 1 2 3 4 

5. Doktora ya da hastaneye gittiği 

için okula gidememesi 

0 1 2 3 4 
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ÇOCUKLAR ĠÇĠN YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ (EK 14) 

(ÇOCUK FORMU) 

Bir sonraki sayfada senin için sorun olabilecek durumların listesi bulunmaktadır. 

Lütfen son 1 aylık süre içinde her birinin senin için ne kadar sorun oluĢturduğunu 

daire içine alarak belirtiniz. 

Eğer sizin için HĠÇBĠR ZAMAN sorun değilse  0 

Eğer sizin için NADĠREN sorun oluyorsa   1 

Eğer sizin için BAZEN sorun oluyorsa   2 

Eğer sizin için SIKLIKLA sorun oluyorsa   3 

Eğer sizin için HEMEN HER ZAMAN sorun oluyorsa 4 

Burada yanlıĢ ya da doğru cevaplar yoktur. Eğer herhangi bir soruyu anlamazsanız, 

lütfen yardım isteyiniz. 

Son 1 ay içinde; aĢağıdakiler sizin için ne kadar sorun yarattı? 

SAĞLIĞIM ve 

AKTĠVĠTELERĠM ile ilgili 

sorunlar 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 

zaman 

1. Bir bloktan fazla yürümek bana 

zor gelir. 
0 1 2 3 4 

2. KoĢmak bana zor gelir. 0 1 2 3 4 

3. Spor ya da egzersiz yapmak 

bana zor gelir. 
0 1 2 3 4 

4. Ağır bir Ģey kaldırmak bana zor 

gelir. 
0 1 2 3 4 

5. Kendi baĢıma duĢ ya da banyo 

yapmak bana zor gelir. 
0 1 2 3 4 

6. Evdeki günlük iĢleri yapmak 

bana zor gelir. 
0 1 2 3 4 

7. Bir yerim acır ya da ağrır. 0 1 2 3 4 

8. Enerjim azdır. 0 1 2 3 4 

 

 

DUYGULARIMLA ile ilgili 

sorunlar 
Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 

zaman 

1. KorkmuĢ ya da ürkmüĢ 

hissederim. 

0 1 2 3 4 

2. Hüzünlü ya da üzgün 

hissederim. 

0 1 2 3 4 

3. Öfkeli hissederim. 0 1 2 3 4 

4. Uyumakta zorluk çekerim. 0 1 2 3 4 

5. Bana ne olacağı konusunda 

endiĢelenirim. 

0 1 2 3 4 
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BAġKALARI ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 

zaman 

1. YaĢıtlarımla geçinmekte sorun 

yaĢarım. 

0 1 2 3 4 

2. YaĢıtlarım benimle arkadaĢ 

olmak istemezler. 

0 1 2 3 4 

3. YaĢıtlarım benimle alay eder. 0 1 2 3 4 

4. YaĢıtlarımın yapabildikleri 

Ģeyleri yapamam. 

0 1 2 3 4 

5. YaĢıtlarımla oyun oynarken 

geri kalırım. 

0 1 2 3 4 

 

 

OKUL ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 

zaman 

1. Sınıfta dikkatimi toplamakta 

zorlanırım. 
0 1 2 3 4 

2. Bazı Ģeyleri unuturum. 0 1 2 3 4 

3. Derslerimden geri kalmamak 

için zorluk çekerim. 
0 1 2 3 4 

4. Kendimi iyi hissetmediğim 

için okula gidemediğim olur. 
0 1 2 3 4 

5. Doktora ya da hastaneye 

gittiğim için okula 

gidemediğim olur. 

0 1 2 3 4 
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AĠLEDE ÖZERK – ĠLĠġKĠSEL BENLĠK ÖLÇEĞĠ (EK 15) 

Lütfen aĢağıdaki ifadeleri okuyunuz ve ailenizle olan iliĢkinizi göz önüne alarak her bir 

ifadeye ne kadar katıldığınızı aĢağıda yer alan ölçeği kullanarak belirtiniz. 

 

1: Kesinlikle katılmıyorum 

2: Katılmıyorum 

3: Ortadayım (Biraz katılıyorum, biraz katılmıyorum.) 

4: Katılıyorum 

5: Kesinlikle katılıyorum 

1. Kendimi ailemden bağımsız hissederim. 1 2 3 4 5 

2. Genellikle ailemin isteklerine uymaya çalıĢırım. 1 2 3 4 5 

3. Ailemin düĢündüğü gibi düĢünmek zorunda değilim. 1 2 3 4 5 

4. Ġnsanlar geleceğe yönelik planları için ailelerinden 

izin almalıdırlar. 
1 2 3 4 5 

5. Ailemin onaylamayacağı kararlar almaktan 

kaçınırım. 

 

1 2 3 4 5 

6. Benimle ilgili bir konuda ailemin aldığı kararlar 

geçerlidir. 
1 2 3 4 5 

7. Ailemin istemediği bir kiĢiyle yakın olmazdım. 1 2 3 4 5 

8. Ailemden bağımsız olarak kendi kararlarımı 

veremem. 
1 2 3 4 5 

9. Kararlarımı ailemin isteklerine göre kolayca 

değiĢtiririm. 
1 2 3 4 5 

10. Ailemle olan iliĢkimde mesafeli olmak isterim. 1 2 3 4 5 

11. Zor zamanlarımda ailemin yanımda olacağını bilmek 

isterim. 
1 2 3 4 5 

12. Ailemle geçirdiğim zaman benim için çok önemli 

değildir. 
 

1 2 3 4 5 

13. Bir kimsenin ailesine çok yakın hissetmesi iyi bir 

Ģeydir. 

 

1 2 3 4 5 

14. Ailem hayatımda en ön sıradadır. 1 2 3 4 5 

15. Ailemle fazla vakit geçirmekten hoĢlanmam. 1 2 3 4 5 

16. Kendimi aileme gönülden bağlı hissederim. 1 2 3 4 5 

17. Ailemle aramdaki bağ, kendimi güven ve huzur 

içinde hissetmemi sağlıyor. 
1 2 3 4 5 

18. Ailemle iç içeyim. 1 2 3 4 5 
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19. Bir kimse ailesine değer verse de, kiĢisel fikrini 

söylemekten çekinmemelidir. 
1 2 3 4 5 

20. Bir kimse hem ailesine çok yakın olup, hem 

kararlarını kendisi alabilir. 
1 2 3 4 5 

21. Bir kimse kendisini ailesine hem duygusal olarak 

bağlı, hem de özgür hissedebilir. 
1 2 3 4 5 

22. Bir kimse hem ailesine çok yakın olabilir; hem de 

fikirleri ayrı olduğunda, fikrine saygı duyulmasını 

isteyebilir. 

1 2 3 4 5 
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ÇOCUKLUK ÇAĞI ANKSĠYETE TARAMA ÖLÇEĞĠ (EK 16) 

ÇOCUKLUK ÇAĞI KAYGI BOZUKLUKLARI ÖZBİLDİRİM ÖLÇEĞİ (KAY-BÖ)  
ÇOCUK FORMU 
İsim ve Soy isim:  
Yaş:  
Tarih:  
Dosya No:  
Aşağıda insanların kendini nasıl hissettiklerini tanımlayan ifadeler bulunmaktadır. Her 
ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin için doğru olan seçeneğe (“doğru değil ya da nadiren 
doğru” ya da “bazen ya da kısmen doğru” ya da “çok doğru ya da çoğu kez doğru” 
olduğuna) karar verin.  
Şu an ya da son 3 ayı göz önüne alarak sana en çok uyan seçeneğin altındaki kutuyu 
karalayın. Bazı ifadeler sizi ilgilendirmese de mümkün olduğunca her ifade için bir yanıt 
verin. 
 
 
 0 

Doğru 
değil ya da 

nadiren 
doğru 

1 
Bazen ya 

da kısmen 
doğru 

2 
Çok doğru 
ya da çoğu 
kez doğru 

1. Korktuğum zaman nefes almakta 

zorlanırım.  
   

2. Okulda baĢım ağrır.     
3. Fazla tanımadığım insanlarla birlikte 

olmaktan hoĢlanmam.  
   

4. Ev dıĢında bir yerde uyuduğumda 

korkarım.  
   

5. Diğer insanların beni sevip sevmediğinden 

endiĢe (kaygı) duyarım.  
   

6. Korktuğumda bayılacak gibi hissederim.     

7. Gerginim (huzursuzum).     
8. Annem ya da babam nereye gitseler izlerim.     
9. Ġnsanlar gergin (huzursuz) göründüğümü 

söyler.  

   

10. Fazla tanımadığım insanlarla birlikteyken 

kendimi gergin (huzursuz) hissederim.  

   

11. Okulda iken karnım ağrır.     
12. Korktuğumda delirecekmiĢ gibi 

hissederim.  

   

13. Yalnız uyumaktan korkarım.     

14. Diğer çocuklar kadar iyi olup olmadığım 

beni endiĢelendirir (kaygılandırır).  

   

15. Korktuğumda çevremdekileri gerçek 

değilmiĢ gibi hissederim.  

   

16. Anneme ve babama kötü Ģeylerin olduğu 

kabuslar görürüm.  

   

17. Okula gitmek konusunda endiĢelenirim 

(kaygılanırım). 
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 0 
Doğru 

değil ya da 
nadiren 
doğru 

1 
Bazen ya 

da kısmen 
doğru 

2 
Çok doğru 
ya da çoğu 
kez doğru 

18. Korktuğumda kalbim hızlı çarpar.     
19. Titremelerim olur.     
20. BaĢıma kötü Ģeylerin geldiği kabuslar 

görürüm.  
   

21. ĠĢlerin benim için yolunda gidip 

gitmeyeceği konusunda endiĢe (kaygı) 

duyarım.  

   

22. Korktuğumda çok terlerim.     
23. EndiĢeli (kaygılı) biriyim.     
24. Hiç bir nedeni olmayan (sebepsiz) 

korkularım var.  

   

25. Evde yalnız kalmaktan korkarım.     

26. Fazla tanımadığım insanlarla konuĢmakta 

zorlanırım.  

   

27. Korktuğum zaman boğulacakmıĢ gibi 

hissederim.  

   

28. Ġnsanlar çok fazla endiĢelendiğimi 

(kaygılandığımı) söyler.  

   

29. Ailemden uzakta olmaktan hoĢlanmam.     
30. Sıkıntı (ya da panik) atakları 

geçireceğimden korkarım.  

   

31. Annemin ve babamın baĢına kötü bir 

Ģeyler gelmesinden korkarım.  

   

32. Fazla tanımadığım insanlarla birlikteyken 

çekingen (utangaç) olurum.  

   

33. Gelecekte neler olacağı konusunda 

endiĢelenirim (kaygılanırım).  

   

34. Korktuğumda kusacakmıĢ gibi hissederim.     
35. ĠĢleri ne kadar iyi yaptığım konusunda 

endiĢelenirim (kaygılanırım).  

   

36. Okula gitmekten korkarım.     
37. OlmuĢ bitmiĢ Ģeyler için endiĢelenirim 

(kaygılanırım).  

   

38. Korktuğumda baĢım döner.     
39. Diğer çocuklarla veya yetiĢkinlerle 

beraberken ve onlar beni izlerken bir Ģeyler 

yapmam gerektiğinde (örneğin: sesli okumak, 

konuĢmak, bir oyun oynamak) gergin 

(huzursuz) olurum.  

   

40. Bir partiye, eğlenceye (dansa) ya da fazla 

tanımadığım insanların olacağı herhangi bir 

yere gideceğim zaman gergin (huzursuz) 

olurum.  

   

41. Çekingen (utangaç) biriyim.     
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ÇOCUKLUK ÇAĞI KAYGI BOZUKLUKLARI ÖZBİLDİRİM ÖLÇEĞİ (KAY-BÖ)  
ANNE-BABA FORMU 
İsim ve Soy isim:  
Yaş:  
Tarih:  
Dosya No:  
Aşağıda insanların kendini nasıl hissettiklerini tanımlayan ifadeler bulunmaktadır. Her 
ifadeyi dikkatlice okuyun ve çocuğunuz için doğru olan seçeneğe (“doğru değil ya da nadiren 
doğru” ya da “bazen ya da kısmen doğru” ya da “çok doğru ya da çoğu kez doğru” 
olduğuna) karar verin.  
Şu an ya da son 3 ayı göz önüne alarak size en çok uyan seçeneğin altındaki kutuyu 
karalayın. Bazı ifadeler çocuğunuzu ilgilendirmese de, mümkün olduğunca her ifade için bir 
yanıt verin. 
 
 0 

Doğru 
değil ya da 

nadiren 
doğru 

1 
Bazen ya 

da kısmen 
doğru 

2 
Çok doğru 
ya da çoğu 
kez doğru 

1. Çocuğum korktuğum zaman nefes almakta 

zorlanır.  

   

2. Çocuğumun okulda baĢı ağrır.     
3. Çocuğum fazla tanımadığı insanlarla 

birlikte olmaktan hoĢlanmam.  

   

4. Çocuğum ev dıĢında bir yerde uyuduğunda 

korkar.  

   

5. Çocuğum diğer insanların kendisini sevip 

sevmediğinden endiĢe (kaygı) duyar.  

   

6. Çocuğum korktuğunda bayılacak gibi 

hisseder.  

   

7. Çocuğum gergindir (huzursuzdur).     

8. Çocuğum nereye gitsem (sanki gölgem gibi) 

beni izler.  

   

9. Ġnsanlar çocuğuma gergin (huzursuz) 

göründüğünü söyler.  

   

10. Çocuğum fazla tanımadığı insanlarla 

birlikteyken kendimi gergin (huzursuz) 

hisseder.  

   

11. Çocuğumun okulda karnı ağrır.     
12. Çocuğum korktuğunda delirecekmiĢ gibi 

hisseder.  
   

13. Çocuğum yalnız uyumaktan korkar.     
14. Çocuğum diğer çocuklar kadar iyi olup 

olmadığı konusunda endiĢelenir (kaygılanır).  
   

15. Çocuğum Korktuğunda çevresindekileri 

gerçek değilmiĢ gibi hisseder.  
   

16. Çocuğum anne ve babasına kötü Ģeylerin 

olduğu kabuslar görür.  
   

17. Çocuğum okula gitmek konusunda 

endiĢelenir (kaygılanır). 

   



 145 

 0 
Doğru 

değil ya da 
nadiren 
doğru 

1 
Bazen ya 

da kısmen 
doğru 

2 
Çok doğru 
ya da çoğu 
kez doğru 

18. Çocuğum korktuğumda kalbi hızlı çarpar.     

19. Çocuğumda titremeler olur.     
20. Çocuğum kendisine kötü Ģeylerin olduğu 

kabuslar görür.  
   

21. Çocuğum iĢlerin kendisi için yolunda gidip 

gitmeyeceği konusunda endiĢe (kaygı) duyar.  
   

22. Çocuğum korktuğunda çok terler.     

23. Çocuğum endiĢeli (kaygılı) biridir.     
24. Çocuğum hiç bir nedeni olmayan 

(sebepsiz) korkuları olur.  
   

25. Çocuğum evde yalnız kalmaktan korkar.     
26. Çocuğum fazla tanımadığı insanlarla 

konuĢmakta zorlanır.  
   

27. Çocuğum korktuğu zaman boğulacakmıĢ 

gibi hisseder.  
   

28. Ġnsanlar çocuğuma çok fazla 

endiĢelendiğini (kaygılandığını) söyler.  
   

29. Çocuğum ailesinden uzakta olmaktan 

hoĢlanmaz.  
   

30. Çocuğum sıkıntı (ya da panik) atakları 

geçireceğinden korkar.  
   

31. Çocuğum anne ve babasının baĢına kötü 

bir Ģeyler gelmesinden korkar.  
   

32. Çocuğum fazla tanımadığı insanlarla 

birlikteyken çekingen (utangaç) olur.  
   

33. Çocuğum gelecekte neler olacağı 

konusunda endiĢelenir (kaygılanır).  
   

34. Çocuğum korktuğunda kusacakmıĢ gibi 

hisseder.  
   

35. Çocuğum iĢleri ne kadar iyi yaptığı 

konusunda endiĢelenir (kaygılanır).  
   

36. Çocuğum okula gitmekten korkar.     
37. Çocuğum olmuĢ bitmiĢ Ģeyler için 

endiĢelenir (kaygılanır).  
   

38. Çocuğum korktuğumda baĢı döner.     
39. Çocuğum diğer çocuklarla veya 

yetiĢkinlerle beraberken ve onlar kendini 

izlerken bir Ģeyler yapması gerektiğinde 

(örneğin: sesli okumak, konuĢmak, bir oyun 

oynamak) gergin (huzursuz) olur.  

   

40. Çocuğum bir partiye, eğlenceye (dansa) ya 

da fazla tanımadığım insanların olacağı 

herhangi bir yere gideceği zaman gergin 

(huzursuz) olur.  

   

41. Çocuğum çekingen (utangaç) biridir.     
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GÜÇLER – GÜÇLÜKLER ANKETĠ (EK 17) 
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ETĠK KURUL ONAYI (EK 18) 
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