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Amagc: Bu calisgmada annelerin kapsayicilik iglevleri ile ¢ocuklarinda goriilen depresif belirtiler
arasindaki iligkiler incelenmistir. Yontem: Calismanin katihmecilarini 331 aile olusturmaktadir. Veri
toplama araglari, Ebeveyn Cocuk Kapsayicr Iglev Olgegi (KIO), Cocuk Depresif Belirti
Degerlendirme Olcegi (CDBO) ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formudur.
Bulgular: Olcekler aras: sonuclari degerlendirmek amaciyla Regresyon analizleri, alt gruplar arasi
sonuclar degerlendirmek amaciyla da Bagimsiz Orneklem t testi ve ANOVA testi kullanilmistir.
Sonuglar: Aragtirmaya katilan annelerin KiO Es ile Ih§k1 KiO Doyum Odaklilik puanlari
cocuklarinin ¢DSO Saldirganhik boyutunun; annelerin KiO Es ile Ih§k1 ve Ki0 Kati-Kuralel Ih§k1
boyutlar1 cocuklarin hem CDSO Sosyal Uyum boyutunun; annelerin KiQ Es ile liski boyutu CDSO
Nesnel Gergeklige Uyumsuzluk boyutunun; ¢ocuk yasi, annelerin KiO Es ile iliski ve KiQ) Kayip-
Ayrihiga Hassasiyet boyutlari, CDSO Arkaik Endise boyutunun; KiO Doyum Odaklilik, Ki0 Kayip-
Ayrihiga Hassasiyet ve Cinsiyet degiskenleri birlikte cocuklarin CDSO Diirtiisellik ve Hiperaktivite
boyutunun; Ki0 Es ile Ih§k1 ve Anne yas1 degiskenleri birlikte CDSO Biligsel Sureglerde Bozulma
boyutunun; annelerin Ki0 Doyum Odakhhk ve Es ile iliski degiskenleri birlikte ¢ocugun C¢DSO
Somatizasyon boyutunun ve annelerin Ki0® Doyum Odaklilik,  Esile iliski, Kayip-Ayrihga Hassasiyet
ile Kapsanamayan liski degiskenleri birlikte cocugun CDSO Kayip — Ayrihk Endisesi boyutunun
yordayicisidir. Kendilerini panik ya da kaygilh tamimlayan annelerin Ayrihga Hassasiyet ile
¢ocuklarinin Saldirganlik, Arkaik Endise ve Kayip-Ayrilik Endigesi digerlerine gore daha yiiksektir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore annelerin kapsayici islevlerindeki bozulmalar
cocuklarindaki psikopatolojik semptomlarla iligkilidir. Bu iligkilerin farkh yas ve gruplarla ortaya
konulmasina ve bu baglamda ebeveynlere cocuklarina karsi gosterecekleri tutumlarla ilgili
farkindahk kazandirilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Abstract

Aim: In this study, the relationships between the mother's containing functions and their children's
depressive symptoms was examined. Method: The sample consists of 331 families. The data
collection tools are the Parental Child Containing Function Scale (PCF), the Child Depressive
Symptoms Assessment Scale (CDSA) and the Demographic Information Form prepared by the
researchers. Results: Regression analysis was used to evaluate the results between the scales, the
Independent Group t test and ANOVA test were used to evaluate the results between the subgroups.
Conclusions: As a result of the research, it is verified that PCF Relation with Spouse, PCF Satisfaction
Focus subgroup of mothers predict CDSA Aggression variable. PCF Relation with Spouse and Strict
Relation predict CDSA Social Adaptation. PCF Relation with Spouse also predicts CDSA
Maladjustment to Objective Reality (MOR) variable. Child’s age, PCF Relation with Spouse and PCF
Sensitivity to Seperation — Anxiety subgroup of mothers predict CDSA Early Anxieties (EA). PCF
Sensitivity to Seperation — Anxiety, PCF Satisfaction Focus, and Gender predict CDSA Impulsivity
— Hyperactivity (IH). PCF Relation with Spouse and Mother’s Education predict CDSA
Deterioration in Cognitive Processes (DCP). PCF Uncontained Relation and Child’s age predict
CDSA Somatization. PCF Satisfaction Focus, PCF Uncontained Relation, PCF Relation with Spouse
and PCF Sensitivity to Seperation — Anxiety predict CDSA Loss - Seperation Anxiety. Sensitivity to
Seperation — Anxiety and children's Aggression, Archaic Anxiety and Loss-Separation Anxiety are
higher in mothers who describe themselves as panic or anxious. According to the findings of the
study, impairments in the containing functions of mothers are associated with psychopathological
symptoms in their children. There is a need to reveal these relationships with different ages and
groups, and in this context, to raise awareness of parents about their attitudes towards their
children.
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Giris

Cocukluk caginda goriilen depresyonla ilgili alandaki calismalarin azlig, calisiimasi giic
bir konu oldugunu gostermektedir. Mevcut ¢calismalara bakildiginda biiyiik bir cogunlugunun
noro-biyolojik ya da genetik kokenli oldugu ve buna bagh olarak da medikal miidahalelerin
giderek yayginlastigi gozlenmektedir. Organik bir bakis acisindan hareketle, depresyon
biyolojik zemine dayandirilmakta ve bu sorunsalin iligkisel kokenleri goz ard1 edilmektedir. Bu
nedenle, bireysel psikoterapi, anne/cocuk iligkisinin calisilmas: gibi iliski odakli tedavilere
yeterli onem verilmedigi goriilmektedir (De Kloet, Jo€ls ve Holsboer, 2005; De La Garza,
2005; Harro ve Oreland, 2001; Delgado, 2000). Oysa noro-biyolojik modelin, ¢cocugun
cevresiyle etkilesimini ve bu iligkiler sonucunda sekillenen kigilik orgiitlenmesini, ruhsal
isleyisini dikkate almayip, insan1 salt biyolojik bir varlik olarak ele almasi, bakis acisini ve
dolayisiyla sorunsala yonelik olusturulacak sagaltim yontemini sinirlandirmaktadir. Bununla
birlikte, salt ilag¢ tedavilerinin de etkili olmadig: goriilmektedir. Cocuklarda antidepresanlarin
etkililigine dair kanitlar eksiktir ve denemelerin ¢ogu, plaseboya gore cok az fayda oldugunu
veya hi¢c fayda saglamadigini, potansiyel olarak faydadan daha fazla zarar verecegini
gostermektedir (Cipriani ve dig., 2016). Bu nedenle, psikanalitik kuramdan dayanak alan ve
cocukluk caginda goriilen depresif belirtilere iligkisel temelde yaklasan goriislere ilgi giderek
artmaktadir.

Bowlby (1969), bir bebegin ona birincil bakim veren kisi ile yakinlik kurmak ve bunu
devam ettirmek i¢in gosterdigi her tiir davranisi baglanma davranis1 olarak tanimlamistir.
Bowlby ve cagdaslari, pek ¢cogu deneysel gerceklestirilen ¢calismalarinda, yasamin ilk yillarinda
gosterilen baglanma bicimlerinin, devaminda da tekrar ettigini belirtmislerdir. Yani sira, erken
donem baglanma bicimlerinin depresyon gibi ruh saghgi hastaliklarina kars1 onemli etkileri
oldugunun altin1 cizmislerdir (Bowlby, 1975; Main, Kaplan ve Cassidy, 1985). Ornegin
Bowlby'ye (1975) gore depresyon, kisinin degistiremedigi hiiziin deneyimleri sonucunda
olusur ve bu hiiziin sevilen kisinin kaybedilmesiyle ortaya cikar. Erken donemde giivenli
baglanma iligkisi kurulamadiginda, ¢ocukta gelisen ebeveyni kaybetme korkusu, sadece
cocukluk degil yetiskinlikte de goriilen depresyonun kokeninde yer alir. Bowlby (1973),
depresif yetigkinlerin sahip olduklar1 ebeveynlerin kayitsizlik, reddedicilik, suclayicilik gibi
baz1 ortak oOzelliklere sahip olduklarini farketmistir. Sevildigini hissedemeyen veya yalniz
birakilan cocuklar zamanla, onlara yardimeci olacak, sevecek birinin geleceklerine dair
inanclarmi kaybederek, kendi kendilerine yetmeye calisirlar ve boylece “Gteki” ile aralarina

mesafe koyarak diger insanlarla olan iligkilerine yatirim yapmazlar.
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Psikanalitik kurama gore depresyon bir kayip sorunsalinin sonucudur. Ancak bu kayip
giincel veya gercek kayiplarla ilgili olmayabilir. Bir kisi cok sevdigi birini kaybettiginde yogun
izlintii yasayabilir onun yasimi tuttugu donemde icine kapanabilir; zamanla hissettigi liziintii
azalmaya baslar ve 6nceden oldugu gibi yasamla uyumlu haline geri doner; bu normal ve gecici
bir yas siirecidir. Oysaki depresyon, “kalici bir sekilde, icsellestirilmis yardimdan yoksun
kalmig olmanin caresizligini” ifade eder. Klein’a gore (1935), i¢sel bir duygulanim olarak
desteksiz kalmak, kisinin icsel nesneleri olan anne/baba imgeleri tarafindan yardimsiz
kalmasidir. Bu baglamda depresyon, dayanak eksikligi, i¢sel bosluk ve yoksunlugun ifadesidir.
Freud (1917) tam da bu noktaya isaret etmis ve depresyonun i¢sellestirilmis ebeveyn imgeleri
ve cocugun yasamindaki ayricalikli nesnelerle kurdugu 6zdesimlerin olumsuz niteligi ile ilgili
olarak ortaya ciktigini ifade etmistir.

Cocukluk cagi depresyonu 1950’lerden itibaren dikkat cekmeye baslanmis ve
calisilabilir bir konu haline gelmistir (Basquin, 1997). Bunun onemli sebeplerinden biri,
cocuklarda goriilen depresif belirtilerin yetiskinlerinkinden ¢ok daha farkl goriiniimlerde de
ortaya cikabilmesidir. Yetiskin depresyonunda siklikla gordiigiimiiz tiziintii, umutsuzluk
yasama sevincinde ve heyecaninda azalma, ice kapaniklik, ketlenme, yeme ve uyku
bozukluklar1 gibi Dbelirtiler (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) c¢ocukluk doénemi
depresyonlarinda daha az goriiliir. Cocuklarda goriilen depresyon cogunlukla maskeli bir
goriinlime sahiptir, genellikle okul basarisizligl, saldirganlk, psikosomatik sorunlar, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite gibi belirtiler seklindedir (Kielholz, 1973). Psikanalitik yonelimli
yazarlarin ¢ocukluk donemi depresyonu icin c¢ok yaygin olarak kullandiklar1 “depresif
esdegerler” kavrami Sperling tarafindan gelistirilmistir. Sperling’in “depresif esdegerler”
olarak adlandirdig: birgok farklh somatik ve islevsel bozukluk (bas agrilari, uyku, sindirim ve
beslenme bozukluklari, psiko-motor gecikmeler vb.) aslinda altta yatan depresif sorunsalin bir
sonucu olarak ortaya ¢citkmaktadir (akt. Palacio Espasa Dufour, 1995). Davranis bozukluklari,
ofke krizleri, evden kagma, tekrar eden kazalar, suca yonelim gibi durumlara ek olarak okul
basarisizhigy, dikkat eksikligi, hiperaktivite, 6grenme giicliigii ve okula gitmeme gibi belirtilerin
ardinda depresif sorunsalin tespit edildigi bircok arastirma mevcuttur (Arbisio, 2003; Berger,
2003; Claudon, 2007; Chagnon, 2012; Zabci, 2020). Bunun yanisira bircok calismada,
depresyon tanisi alan cocuklarin Gykiilerinde aile ve arkadaslar ile iligkilerinde sorunlar,
cekingenlik ve ders basarisizlig1 gibi sorunlar belirtilmektedir (Kashani, Holcomb ve Orvaschel
1986; Luby ve dig., 2003; Aras, Unlii ve Tas 2007).

Psikanalitik yaklagimin one siirdiigii “depresif esdegerler”in bazlari, belirti odakli bir
siniflamayi takip eden DSM sisteminin ¢ocuk depresyonu kriterlerinde kabul gorse de — DSM

5’te (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) bu kriterler arasinda zevkte azalma, yorgun/c¢okkiin
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hissetme, sucluluk/kendine zarar vermeyi diisiinme, istahta azalma veya asir1 yeme,
uykusuzluk veya asir1 uyumanin yani sira, dikkat eksikligi, asir yavasglik veya huzursuz sekilde
hareket etme alt maddeleri yer almaktadir. Depresif sorunsal nedeniyle ortaya cikabilecek bu
belirtiler ve bunlarin akademik faaliyetler ile sosyal iligkilere yansiyacak sonuglari farkl tanmilar
alabilmektedir: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Ogrenme Giicliigii, Davranim
Bozuklugu bu tanilardan bazlardir. Iste bu nedenledir ki, cocukluk cag depresyonunun
yayginlig1 calismalara cok diisiik yansirken, yetiskinde biiyiik oranlara, hatta cagimizin en
yaygin bozukluguna déniismektedir. Ulkemizde okul 6ncesi dénem cocuklarinda depresyon
goriilme sikligi binde iigtiir (Tan, 2014). Yetigkinlerle kiyaslandiginda bu oran oldukca
diisiiktiir. Bunun nedeninin, ¢ocukta depresif sorunsal nedeniyle ortaya ¢ikan belirtilerin farkl
tanilar almas: ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin karsit olma/karsit gelme
bozuklugu iizerinde yapilmis bazi kesitsel ve boylamsal calismalar, bu bozuklukta goriilen
irritabilite ve olumsuz duygulanimin, davranim bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ile degil, 6ncelikli olarak depresyon ve anksiyete bozukluklariyla iligkide oldugunu
gostermektedir (Burke, Hipwell ve Loeber 2010; Stringaris ve Goodman 2009). Cocukluk ¢ag1
depresyonunun, farkli tani alan goriiniimlerinin altinda ortiili kalmamasi hedeflenerek,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi 5’te, (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)
Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB) yeni bir tam olarak sunulmus, ve
Depresif bozukluklarla ilgili boliimde yer almistir. Bu bozukluk, her ikisi de en az bir yil
boyunca mevcut olmasi gereken sik, siddetli, tekrarlayici, kronik olarak irritabl ve/veya ofkeli
duygudurum ile karakterizedir. Copeland ve digerleri (2013), bu taninin “duygularini diizgiin
bir bicimde yonetememe ile ilgili bir¢ok belirti sergileyen” cocuklar icin yeni bir siniflama olup,
klinisyenlere ¢ocugun depresyonunu tanimlamak icin yardimei olacagimi belirtmektedir.
Marcelli ve Kohen’e gore (2016) depresif cocuklar i¢in ebeveynler “yerinde duramiyor”,
“stirekli hareket halinde”, “durup dururken sinirleniyor” ifadelerini sik kullanirlar. Bu
ajitasyon anlar1 durgunluk anlari ile kesilir ve bazen cocuk “yok” gibidir, kayitsizdir. Cocugun
duygudurumundaki bu degiskenlik, kizginlik biciminde de ortaya cikabilmektedir. Goriildiigi
gibi, diirtiisellik ve saldirganlik sahneyi dolduran belirtiler gibi goriinseler de esasinda, ic,
diinyada yasanan bos]ugu maskelemeye ve ¢cocugun dayanilmaz olan eksiklik ve yokluk hisleri
ile basa cikmaya calistigina isaret etmektedir. Diisiinmekte zorlanma ve calismalara
odaklanamama, siklikla okul 6devlerinden kacinmaya ya da reddetmeye yol acar ve cocuk
tembel olarak tanimlanir. Baz1 durumlarda da cocuk 6devlerinin basinda uzun saatler gecirir
ancak anlamakta ve ezberlemekte zorlanir. Bir baska belirti olarak da kiiciik ¢ocuklarda istahta
azalma goriiniirken, yas, biiylidiikce fazla yeme goriilebilir. Karin ve bas agrilarina da sik

rastlanir. Uyku ile ilgili olarak depresif epizod kendini uyku reddi ya da uyku zamanina itiraz
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seklinde gosterebilir; kabuslar ortaya cikabilir. Baz1 depresif cocuklar sik sik esyalarini
kaybederler, unutkanlik yasarlar, bazilar1 da ufak capta hirsizliklar yaparlar: Bu belirtiler
temelde, aslinda iginde bulunduklar1 duygulanimsal durum (kayip sorunsal)) ve
beklentilerinin (i¢sel boslugu doldurmaya yonelik sahip olma arzusu) nesnelere yonelmesi
sonucu olusur.

Sevgi nesnesinin kayba ile ilgili tiim ifadeler, icinde degersizlik ve sucluluk hislerini
barindirir: “Annem ve babam beni sevmiyor”, “arkadaslarim beni sevmiyorlar”. Sucluluk
hislerinin bilinc]i bir ifadesi de “ben kotiiyiim”; “ben arkadaslarima iyi davranmiyorum”
seklinde ortaya cikar. Bu hisleri yasayan cocuk kendini cezalandirmaya baslar: Okulda
durmadan ceza alir; sik yaralanma ve kazalar ortaya ¢ikar (Marcelli ve Kohen, 2016). Depresif
cocuk ayrilik, 6liim gibi kayba gonderme yapan kavramlara da ¢ok hassastir; zira depresyon
bir kayip sorunsalidir (Pfeffer, 1986). Bu isaretler tek baslarina depresif bir sorunsala
gonderme yapmasa da, belirtilerin 5-6 tanesinin birlikte olmasi, zaman icindeki siirekliligi ve
yol actiklar1 davranigsal degisiklikler, cok karakteristik ozelliklerdir. Bazen tiim bu belirtiler
cevredekiler tarafindan fark edilmezse (ya da inkar edilirse), cocuk uzun bir zaman bu depresif
durumda kalabilir (Marcelli ve Kohen 2016). Okul 6ncesi ¢cocuklar ile yapilan bir arastirmada,
ogretmenlerin sosyal problemler ve atipik davranislarla ilgili derecelendirmeleri depresif
belirtilerle pozitif olarak iligkilendirilmistir. Bulgular, okul 6ncesi donemde cocuklarda
gozlemlenen sosyal uyumsuzlugun, saldirgan davranislarin ve kurallar ¢ignemenin depresif
belirtilerin gelisimsel seyrinde 6nemli bir 6zellik olduguna isaret etmektedir (Meagher ve dig.,
2009).

Yakin zamanda gelistirilen Cocuk Depresif Belirti Degerlendirme Olcegi de ashinda
boyle bir amactan yola ¢ikarak gelistirilmis ve ¢cocukta depresif endisenin sonucu olarak ortaya
cikabilecek farkli belirtileri tespit etme hedefine odaklanmistir. Bu belirtiler, psikanalitik
kuramdan ve depresif cocuklarin ruhsal isleyisi iizerine yapilmis calismalardan hareket ederek,
sekiz temel baslikta gruplanmistir: Sosyal uyum sorunlari, diirtiisellik, saldirganlik, ayrihk
endiseleri, biligsel siireclerde bozulma, psikosomatik belirtiler, nesnel gerceklige uyum
saglayamama ve arkaik endise (6liim, kayip, zarar gorme endiseleri) (Erol, Zabci ve Simsek,
2018).

Bu arastirmanin temeli, anne-cocuk arasindaki bagin niteligi ile depresif sorunsal
arasindaki iligkiyi incelemeye dayanmaktadir. Bilindigi gibi, bebegin ihtiyaci, onun ruhsal
ihtiyaglarina duyarl bir annenin varligidir. Bion (1959; 1962a), bebegin dogumdan itibaren
bas edemedigi bircok igsel (aclik, susuzluk, gaz sancisi...) ve digsal uyarana ( ortamin 1sisi,
ses...) maruz kalarak yogun bir dengesizlik yasadigini séyler. Bebegin bakim vereni onunla

ozdesim yoluyla iligkiye gecerek ihtiyaci olani ona sundugunda, bebek kapsandigini hisseder.
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Ona kendini kotii hissettiren deneyimlerin, bakim veren tarafindan iyiye doniistiiriilebildigini
farkeder. Bakim veren, bebegi zorlandiginda bunu hisseder, diislemlerini bebegin hizmetine
vererek onu sakinlestirir; boylece olumsuz deneyimleri doniistiirerek tahammiil edilebilir kilar
ki buna, “kapsayici iglevler” denir.

Bion’un tarif ettigi “kapsayici islevler” ile Winnicott'un “holding (tutma)” kavrami eg
anlaml olarak kullanilan kavramlardir (Ogden, 2004). Winnicott’a gore (2018) bebek, her an
diisiiniilemez bir kaygiyla cevrilidir. Her yeni durumun bebek icin travmatik bir degeri olabilir
ve bununla ancak annesinin tutma (holding) islevi sayesinde bas edebilir. Sayet anne de kaygil
ise bebegi ruhsal olarak tutamaz. Winnicott (1964) i¢in depresif an, annesel imge karsisinda
yasanan goreceli hayal kirikligina tekabiil eder. Olumsuz erken deneyimlerin, depresyona
yatkinlikla iligkisi bircok arastirmada tespit edilmis (Cummings ve Cicchetti, 1990; Joiner ve
Coyne, 1999); giivensiz baglanma ve annenin kapsayici islevlerinde eksiklik ile, cocuklarda
olumsuz benlik kavrami, kayba duyarhlik ve ¢cocukluk/ergenlik doneminde artan depresyon
riski arasindaki iligkiler bildirilmistir (Armsden ve dig., 1990; Roelofs ve dig. 2006; Allen ve
dig. 2007; Chorot ve dig., 2017). Bir bagka arastirmada ise, cocuklarin algiladig1 kapsayicilik
(Perceived containment questionnaire) ile davranis sorunlari arasinda ters oranti iligki tespit
edilmis; cocuklar i¢in anne-cocuk iligkisinin duyussal kalitesinin, bu sorunlu davranislar
yordadig: goriilmiistiir (Schneider ve dig., 2003).

Depresif cocuklarla projektif testler ile yapilan psikanalitik calismalara bakildiginda,
anne imgesinin tehdit edici, endise veren ve giiven vermeyen niteligi 6ne ¢ikmaktadir. Bu
sonuclar, cocugun erken donemde annesi ile ilk kurdugu iliskinin olumsuz niteligine gonderme
yapar. Bu calismalarda, depresif cocuklarin degerlendirmeler sirasinda sik sik durakladiklari,
diisiinmede zorlandiklar1 vurgulanmaktadir. Depresif cocuklar icin diisiinmek ac1 verici bir
eylem iken, normal cocuklar icin diisiinmek haz veren bir eylem olarak goriilmektedir (Suarez-
Labat, Reignier ve Evans, 2003; Croas, 2008). Bu bulgulardan hareketle, depresif cocuklarda
goriilen O0grenme giicliikleri, dikkat eksikligi, hiperaktivite gibi belirtilerin ‘diisiinceden
kaginma’ ve ‘bedene yatirimda artis’ ile anlam kazandig: soylenebilir.

Son yillarda giderek yayginlasan norolojik-biligsel modellerin yaninda, az sayidaki bazi
arastirmalar ¢ocugun depresif endiseleri ile anne-cocuk baginin niteligi arasindaki iligkiyi
ortaya koydugundan, alanda daha genis calismalar yapilmasinin gerekliligi bu calismanin
amacini olusturmustur. Bu baglamda, annenin kapsayici islevleriyle cocugun depresif

belirtileri arasindaki iligkinin incelenmesi hedeflenmektedir.
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Yontem
Katilimcei Bilgileri

Aragtirmanin katihmeilari, Cocuk Aile Gelisim ve Egitim Vakfi'na gelisim tarama testi
yaptirmak iizere basvuran ve yapilan Ankara Gelisim Tarama Envanteri ile Denver II
Gelisimsel Tarama Envanteri sonuclarina gore normal gelisim degerlerine sahip ve
psikopatolojik herhangi bir tanisi olmayan 3-7 yas ¢ocuklari olan 331 annedir. En biiyiigii 50,
en kiiciigii 19 olan annelerin ortalama yasi 35, cocuklarin ise 60 aydir. Cocuklarin 151 (%46,6)
katihma kiz, 180 katihma1 (%54,4) erkektir. Cocuklarin cogunlugu (%73,5) sezaryan dogum
ile diinyaya gelmistir, %78.4’1i ise planl gebeliktir.

islem

Aragtirmada kullanilan veriler gerekli onam ve etik onaylar alinarak, yiiz yiize
goriismeler araciigiyla ve goniilliilik esasina dayali olarak toplanmistir. Katilimcilara
bilgilendirilme icin 6nce onam formu verilmis, ardindan ¢alismay1 kabul edenlere Demografik
Bilgi Formu, KIO ve CDBO verilerek doldurmalar1 istenmistir. Olceklerin ve formlarin
doldurulma siireleri yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Toplanan veriler SPSS 24 programina
girilmis ve gerekli analizler yapilmustir. Olcekler ve alt boyutlarmin normallik sinamasinda
Egiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) katsayilari kullamilmigtir. Normal dagilim
sinanmasinda kullanilan ve siirekli bir degiskenden elde edilen carpiklik ve basikhik
katsayilarinin +1,5 sinirlar icinde kalmasi, literatiirde degerlerin normal dagildigi seklinde
agiklanmaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013). George ve Mallery (2010) bu katsayinin +2,0
sinirlar1 arasinda kalmasini verilerin normal dagiimdan 6nemli sapma gostermedigini ifade
etmektedir. Kim (2013) ise 300’den yiiksek o6rneklem sayisi olmasi durumunda ise bu
katsayinin +2,0’den de fazla arasinda olmasinin kabul edilebilecegini ifade etmektedir. Kalayci
(2008) benzer sekilde, carpiklik ve basiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda olmasini sosyal
bilimlerde normal dagilima uygun olarak kabul edilebilecegini ifade etmistir. Uygulamanin
egiklik ve basiklik 6l¢iimleri Tablo 1’de verilmistir. Buna gore tiim degiskenler normal dagilima
uygundur. Ayrica regresyon yapabilmek igin otokorelasyon ve coklu dogrusal baglanti
sorunlarinin olmadig (VIF=~1) goriilmiistiir.

Ebeveyn Kapsayic Islev Olceginin Cocuk Depresif Semptom Envanterini yordayic
etkisi olup olmadigim1 degerlendirmek icin regresyon analizleri ve demografik degiskenlerin
olcek alt maddeleri iizerindeki etkileri incelemek icin Bagimsiz Orneklem t Testi ve ANOVA

testi yapilmistir. 05301754747 Mesut

516



E. Erolve N. Zabci AYNA Klinik Psikoloji Dergisi, 2021, 8(3), 510—-534

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS for Windows 24 paket programi kullamilmistir. Aragtirmada
480 katihmcidan veri toplanmis ancak sorularin %i10’undan fazlasini doldurmayan 149
katihmci, analiz sonuclarini olumsuz etkilememesi icin ¢ikartilmis; sonuc olarak 331 kisi

calismaya dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclar:

Demografik Bilgi Formu. Demografik Bilgi Formu arastirmaya katilan annelerin
demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla, yas, egitim durumu, meslek, tibbi oykii,
sosyoekonomik diizey, annelik tanimi (sakin, panik, hosgoriilii, sinirli, kaygili), cocuk sayisi,
cocuklarin yaglari, cinsiyetleri, tibbi oykiisii, dogum plan1 ve dogum sekli bilgilerini iceren bir
formdur.

Ebeveyn Cocuk Kapsayica1 islev Olcegi (KiO). Zabci, Erol ve Simsek (2018)
tarafindan gelistirilen 6lgek, ailelerin ¢ocuk yetistirirken gosterdikleri tutumlarin olciilmesine
imkan saglamaktadir. 36 maddenin 5 alt faktorde toplandig 6lcek ve 5°1i likert tipine bir
ornektir. Maddeler “Hicbir zaman” 1, “Nadiren” 2, “Ara sira” 3, “Sik sik” 4, “Her zaman” 5
olarak puanlanmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6lcegin toplam Cronbach’s
Alpha degeri .81 iken “Endise-Ayriliga Hassasiyet” alt faktorii icin .83; “Es ile iliski”alt faktorii
icin .73; “Kapsayamayan Iligki” alt faktorii icin .73; “Doyum Odakhihk” alt faktorii icin .74;
“Kati-kuraler liski” alt faktorii icin .65 olarak bulunmustur. Olcekte “Es ile fligki” alt faktorii
ters puanlanmakta ve Olcekten alman toplam puan Ebeveynin Kapsayier Islevini
gostermektedir.

Cocuk Depresif Belirti Degerlendirme Olcegi (CDBO). Erol, Zabc1 ve Simsek
(2020) tarafindan gelistirilen oOl¢ekte, 37-80 ay arasindaki cocuklarin depresif belirtilerini
belirlemek amaclanmaktadir. Psikanalitik kuram temel alinarak gelistirilmis; 8 alt faktor ve 56
maddeden olusmaktadir. 51i likert tipi olan Olcekte maddeler “Hicbir zaman” 1, “Nadiren” 2,
“Ara sira” 3, “Sik s1k” 4, “Her zaman” 5 olarak puanlanmaktadir. Olcegin toplam i¢ tutarlihg
icin Cronbach’s Alfa katsayis1 .95 olarak saptanmistir. Sosyal Uyum alt faktori ic giivenirlik
icin Cronbach’s Alfa katsayis1 .85’dir; Diirtiisellik ve Hiperaktivite alt faktorii Cronbach’s Alfa
katsayis1 .82°dir Cronbach’s Alfa katsayis1 .79’dir; Biligsel Siireclerde Bozulma alt faktorii
Cronbach’s Alfa katsayis1 .91’dir; Somatizasyon alt faktorii Cronbach’s Alfa katsayisi .75°dir;
Nesnel Gergeklige Uyumsuzluk alt faktorii Cronbach’s Alfa katsayisi .84’tiir; Arkaik Endise alt
faktorii Cronbach’s Alfa katsayisi .71°dir. Saldirganlik alt faktorii icin Cronbach’s Alfa katsayisi
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ise .90 olarak bulunmustur. Olcek toplam puani hesaplanirken, Sosyal Uyum alt faktorii ters

puanlanmaktadir.

Bulgular

Tablo 1’de oOlceklere ait en diisiik ve en yiiksek degerler, ortalama puanlar ve standart
sapmalar1 verilmistir. KiO alt faktorleri; “Cocugum hep géziimiin 6niinde olsun isterim.”,
“Esim ¢ocugumuzla ilgili konularda bana yardime olur.”, “Tiim hayatim1 cocuguma adadim,
ondan baska onceligim yoktur.” gibi maddeler icermektedir. CDBO alt &lcekleri; “Astimi
vardir.”, Aglama krizleri gecirir.”, “Bir konuyu anlatirken zihninde toplayamaz, dagimik
anlatir.”, “Insanlara, egyalara, kendine bilerek zarar verir. Kafasin1 duvara vurma, sac
yolma...gibi.”, “Ozel giicleri oldugundan bahseder, hayvanlarla konusmak, insanlarin
diisiincelerini okumak, nesneleri beyin giiciiyle hareket ettirmek gibi.”, “Yaninda daima biri

olsun ister.” seklinde maddelerden olusmaktadir.

Tablo 1.
KiI0O ve CDBO Degerleri
N Min Maks Ort. SS Egiklik Basiklik
Kio
Endise - Ayriliga Hassasiyet 330 5 50 34,10 8,60 -0,28 -0,22
Esileiliski 330 5 30 22,32 5,20 -0,94 0,74
Kapsanamayan iliski 330 2 26 15,76 4,18 0,39 0,25
Doyum Odaklihk 330 o) 25 11,39 3,89 -0,19 0,04
Kat1 - Kurala iliski 330 5 23 9,10 3,43 0,99 0,82
CDO
Uyum 331 13 50 41,72 6,18 -0,87 1,51
Diirtiisellik 331 8 30 19,05 5,04 0,05 -0,76
Ayrilik Endisesi 331 6 29 14,84 4,99 0,45 -0,32
Biligsel Siireclerde Bozulma 331 11 61 21,76 7,87 1,37 2,73
Psikosomatik 331 5 24 9,80 3,92 1,12 0,96
Nesnel Gercgeklige Uyumsuzluk 331 8 40 15,64 5,17 0,90 0,84
Arkaik Endise 331 2 15 7,22 3,05 0,61 -0,33
Yikiahk 331 7 35 11,03 4,27 1,40 2,85
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Tablo 2’te arastirmada demografik bilgi formuna eklenen “Anneliginizi nasil
tanimlarsimiz, bir veya birden fazla sozciikle ifade edebilirsiniz” sorusuna verilen cevaplar
incelenmis ve en fazla Kaygili, Sakin, Panik, Hosgoriilii, Sinirli cevaplar1 alinmistir. Annelerin
kendilerini degerlendirdikleri bu bes tamim ile KIO alt olceklerinden aldiklari puanlar
degerlendirilmistir. Analiz soncuna baktigimizda annelerin KIO Endise, Kapsanamayan iliski
ve Doyum Odakhlik boyutlarinda annelik tanimlari bakimindan anlamli farkhiliklar
bulunmustur. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey post-hoc
analizinde kendini "kaygili" olarak tanimlayan annelerin KIiO Endise puanlari, "hosgoriilii" ve
"sakin" olarak tanimlayanlara gore daha yiiksektir; "panik" olarak tanimlayanlarin ise "sakin",
"hoggoriilii" ve "sinirli" olarak tanimlayanlara gore daha yiiksektir. Kendini "panik" olarak
tanimlayanlarm KiO Doyum Odakhilik puanlari, "hosgoriilii", "sinirli" ve "sakin" olarak
tanimlayanlara gore daha yiiksektir. Kendini "kaygih" olarak tanimlayanlarm KiO

Kapsanamayan Iliski puanlari, "sakin" olarak tanimlayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 2.

KIO Alt Gruplart ile Annelik Taminu Arasindaki Farklar

Kaler s gk v b
1. Endise - Ayrihga Gruplar arasi 3.939 4 984,80
Hassasiyet Gruplar ici 18.456 297 62,14  15,848** 00
Toplam 22.305 301
Gruplar arasi 57 4 14,29
2. Esile Tligki Gruplar ici 7.882 297 26,54 0,539 ,71
Toplam 7.940 301
Gruplar arasi 201 4 50,33
3. Kapsanamayan Iliski ~ Gruplar ici 5.066 297 17,06 2,951% ,02
Toplam 5.268 301
Gruplar arasi 289 4 72,29
4. Doyum Odaklilik Gruplar ici 4.304 297 14,49 4,988** ,00
Toplam 4.593 301
Gruplar arasi 66 4 16,40
5. Kat1 - Kurala liski Gruplar ici 3.549 297 11,95 1,372 24
Toplam 3.614 301

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 3'te annelik tanimu ile cocuklarinin CDBO alt 6lceklerinden aldiklar: puanlarda
degerlendirilmistir. Analiz sonuclarina gére, CDBO Kayip-Ayrilik Endisesi, Arkaik Endise ve
Saldirganhk alt faktorlerinde annelik tanimlar1 bakimindan anlamh farkhihik bulunmustur.
Kendini "panik" olarak tanimlayan annelerin cocuklarmm CDBO Kayip-Ayrihk Endisesi

puanlari, “sakin" ve "hosgoriili" olarak tanimlayanlardan anlamh olarak daha yiiksektir.
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Benzer sekilde CDBO Arkaik Endise puanlari, kendini "panik” olarak tanimlayanlarin "sakin"
ve "hosgorilii" olarak tanimlayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Kendisini "panik"

olarak tanimlayan annelerin cocuklarmm CDBO Saldirganlik puanlari, “kaygili”, "sakin" ve

"hosgoriilii" olarak tanimlayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 3.

CDBO Alt Gruplart ile Annelik Tanmum Arasindaki Farklar

Kareler SD Kareler
Toplami Ortalamasi p
1. Sosyal Uyum Gruplar arasi 114 4 28,61
Gruplar ici 11.832 298 39,70 0,721 ,578
Toplam 11.946 302
2.Diirtiisellik ve
Hiperaktivite
Gruplar arasi 212 4 53,10 2,079 084
Gruplar igi 7.611 298 25,54
Toplam 7.823 302
3. Kayip-Ayrihk Endisesi ~ Gruplar arasi 464 4 115,91
Gruplar ici 7.357 208 24,69 4,695 ,00
Toplam 7.820 302
4. Biligsel Siireclerde
Bozulma
Gruplar arasi 418 4 104,51 1,631 17
Gruplar ici 19.090 208 64,06
Toplam 19.508 302
5. Psikosomatik Gruplar arasi 128 4 32,05
Gruplar ici 4.639 298 15,57 2,059 ,09
Toplam 4.767 302
6. Nesnel Gergeklige
Uyumsuzluk
Gruplar arasi 96 4 23,96 0,858 49
Gruplar ici 8.327 298 27,94
Toplam 8.423 302
7. Arkaik Endise
Gruplar arasi 183 4 45,83 5,062%* 00
Gruplar ici 2.698 298 9,05
Toplam 2.881 302
8. Saldirganlhk
Gruplar arasi 257 4 64,27 3,552%% ,01
Gruplar igi 5.392 298 18,09
Toplam 5.649 302

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4'te KIO alt boyutlar1 puanlarimin dogumun planh olup olmamas1 durumuna gore
anlamli farkhilik gosterip gostermedigine bakilmis ve KiO Kati-Kurala: iligki alt boyutunun
farklihk gosterdigi goriilmiistiir. Buna gore plansiz dogan cocuklarm annelerinin KiO Kat1 -
Kurale: iliski alt boyutundan aldiklar puanin ortalama degeri planh doganlara gore anlamh

olarak yiiksektir.
Tablo 4.

KIO Alt Gruplart ile Dogum Plam Arasindaki Farklar

KiO / Gebelik Plam N Ort. SS t SD P
1. Endlge' - Ayrihiga Hassasiyet Pli?;flllz 25791 gg;g 31(5) 1,508 328 ,132
2. Esile Iligki | P}}iﬂ‘;lnslllz 25791 z;’,z g:z -0,601 328  ,548
3. Kapsanamayan Iliski Pliil;nslllz 25791 122‘6‘ 322 1,236 328 ,217
4. Doyum Odakh'hk P}}f\;lnslllz 5;91 Ej g:g -0,002 328  ,998
5. Kat1 - Kurala Iligki Pfllagllflllz 5;)1 1;’;) 3:2 2,160* 328 ,031

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 5’e gore gelir ve Ebeveyn Cocuk Kapsayic Islev Olcegi (KiO) Kati-Kurale: Tliski
ve Eg ile fliski alt faktorleri, Cocuk Depresif Belirti Olcegi Sosyal Uyum degiskeninin toplam
varyansinin %8’ini aciklamaktadir, F (2, 327) = 15,30, p=.00. Sosyal Uyum degiskenine KiO
Kati-Kurala: Tligki degiskeninin etki katsayis1 pozitif yonlii ve anlamly, B = .172, t(331) = 3.24,
p=.00. KiO Es ile iliski degiskeninin etki katsayis1 negatif yonlii ve anlaml, B = -.226, t(331) =
-4.27, p=.00 bulunmustur.

Ebeveyn Cocuk Kapsayicl islev Olcegi (KIiO) Kayip - Ayrihga Hassasiyet, Doyum
Odakhlik, Es ile iliski ve Kapsanamayan Iligki alt faktorleri birlikte, Cocuk Depresif Belirti
Olcegi Kayip-Ayrilik Endisesi degiskeninin toplam varyansinin %19’unu aciklamaktadir, F (4,
325)=20,89, p=.00. Kayip-Ayrihk Endisesi degiskenine Ki0 Kayip-Ayriiga Hassasiyet
degiskeninin etki katsayisi pozitif yonlii ve anlamli, f = .234, t(331) = 3.90, p=.00; KiO Doyum
Odaklilik degiskeninin etki katsayis1 pozitif yonlii ve anlamh = .175, t(331) = 2.95, p=.00;
KiO Es ile Tligki degiskeninin etki katsayis1 negatif yonlii ve anlamh B = -.163, t(331) = -3.21,
p=.00 ve KiO Kapsanamayan liski degiskeninin etki katsays1 pozitif yonlii ve anlamlh = .125,
t(331) = 2,30, p=.02 bulunmustur.
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Tablo 5.

Ki0 ve CDBO Arasindaki Iliskilere Iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Kapsayici Islevler ve Depresif Semptomlar

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken(ler) B t p F p R2
. 40,88 23,59% 0,00 15.20%* 0,00 0,0
CDBO Sosyal Uyum  Sabit 7 * o 23 o 8
KiO Kat1 - Kuraler iligki 172 3,24%% 0,001
. e . O’OO
KIO Eg ile Higki -,226  -4,27** 0
CDBO Diirtiisellik ve 0,00 «x 0,00
Hiperaktivite Sabit 10,350 8,10%* o) 16,67 o) 0,12
0,00
Cinsiyet ,135 2,62%* 9
KIO Kayip ve Ayriliga 0,00
Hassasiyet ,215 3,90 0
KiO Doyum Odaklilik ,192 3,48%* 0,001
CDBO Kayip - 0,00 20,89* 0,00
0,1
Ayrilik Endigesi Sabit 8,797  5,51%* o) ® o) 19
KIO Kayip ve Ayriliga 0,00
Hassasiyet ,234 3,90%* 0
KiO Doyum Odaklilik ,175 2,95%* 0,003
KiO Es ile iligki -,163  -3,21** 0,001
] Ki® Kapsanamayan iliski ,125 2,30% 0,022
CDBO Bilissel 0,00  gcoxs 0,00 0,0
Siireclerde Bozulma  Sabit 27,021  14,47%* o) 09 o) 4
Anne egitimi -,180 -3,32** 0,001
) Ki0 Es ile iligki -118  -2,18* 0,030
CDBO Nesnel 0.00
Gerceklige 10,58* 0,00 9,66%* ’o 0,03
Uyumsuzluk Sabit 12,181 * 0]
. e . O’OO
_ KIO Es ile Nigki ,169 3,11%% 2
CDBO Arkaik 00 gore 000 .o
Endise Sabit 1,600 1,29 0,198 ’ 0o ’
Cocuk yas ,130 2,56% 0,011
KIO Kayip ve Ayriliga 0,00
Hassasiyet ,378 7,41%% 0
KiO Es ile iliski -,109  -2,15%* 0,032
.. 0,00 11,147 0,00 0,0
DBO Somatizasyon Sabit 3,042 2,67 8 14 o) 6
C Y
Cocuk yas1 ,140 2,61% 0,010
o e . O’OO
KIO Kapsanamayan Iligki ,213 3,99%* 0
} 0,00 s 000 0,0
CDBO Saldirganlhik Sabit 11,380 8,50%* o) 714 0 9
0,00
KiO Doyum Odaklilik ,216 4,10%* 0
. e . O’OO
KIO Es ile Tligki -,209 -3,06** 0

*p<0.05; **p<0.01

Ebeveyn Cocuk Kapsayia Islev Olcegi (KIO) Kayip ve Ayrihiga Hassasiyet ve Doyum
Odaklilik alt faktérleri Cinsiyet degiskeni ile birlikte Cocuk Depresif Belirti Olcegi Diirtiisellik
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ve Hiperaktivite degiskeninin toplam varyansinin %12’sini aciklamaktadir, F (3, 326) =16.67,
p=.00. Diirtiisellik ve Hiperaktivite degiskenine KiO Kayip ve Ayrihga Hassasiyet degiskeninin
etki katsayisi pozitif yonlii ve anlamli B = .215, t(331) = 3.90, p=.00; KIO Doyum Odakllik
degiskeninin etki katsayis1 pozitif yonlii ve anlamli § = .192, t{(331) = 3.48, p=.00 ve Cinsiyet
degiskeninin etki katsayis1 pozitif yonlii ve anlamli § = .135, {(331) = 2,62, p=.00 bulunmustur.

Ebeveyn Cocuk Kapsayic Islev Olcegi (KIO) Es ile Iligki alt faktorii ile anne egitimi
degiskenleri birlikte Cocuk Depresif Belirti Olcegi Bilissel Siireclerde Bozulma degiskeninin
toplam varyansinin %4’iinii aciklamaktadir, F (2, 327)=8.69, p=.00. Biligsel Siireclerde
Bozulma degiskenine Anne Egitimi degiskeninin etki katsayis1 negatif yonlii ve anlamli, 3 = -
.180, t(331) = -3.32, p=.00 ve KiO Es ile iliski degiskeninin etki katsayis1 negatif yonlii ve
anlamh B = -.118, t{(331) = -2.18, p=.03 bulunmustur.

Ebeveyn Cocuk Kapsayia1 Islev Olcegi (KiO) Kayip — Ayriiga Hassasiyet, Es ile Tligki
alt faktorleri, Cocuk yas1 degiskeni ile birlikte Cocuk Depresif Belirti Olcegi Arkaik Endise
degiskeninin toplam varyansinin %16’sin1 agiklamaktadir, F (3, 326)=22.62, p=.00. Arkaik
Endise degiskenine Kayip — Ayriliga Hassasiyet degiskeninin etki katsayisi pozitif yonlii ve
anlamly, B = .378, t(331) = 7.41, p = .00; KIO Es ile Iligki degiskeninin etki katsayis1 negatif
yonlii ve anlamh = -.109, t(331) = -2.15, p=.03; Cocuk yas1 degiskeninin etki katsayisi pozitif
yonlii ve anlamh 3 = .130, t(331) = 2.56, p=.01 bulunmustur.

Ebeveyn Cocuk Kapsayia Islev Olcegi (KIO) Doyum Odakhilik ve Es ile Iliski alt
faktorleri birlikte Cocuk Depresif Belirti Olcegi Saldirganlik degiskeninin toplam varyansimin
%9’unu aciklamaktadir, F (2, 327) =17.14, p=.00. Saldirganlik degiskenine KiO Es ile iliski
degiskeninin etki katsayis1 negatif yonlii ve anlamli, p = -.209, #(331) = -3.96, p=.00 ve KiO
Doyum Odaklilik degiskeninin etki katsayisi pozitif yonlii ve anlamli B = .216, t(331) = 4.10,
p=.00 bulunmustur.

Ebeveyn Cocuk Kapsayic Islev Olcegi (KiO) Es ile iligki alt faktorii Cocuk Depresif
Belirti Olcegi Nesnel Gerceklige Uyumsuzluk degiskeninin toplam varyansmin %3’iinii
aciklamaktadir, F (1, 328) =17.51, p=.00. Nesnel Gerceklige Uyumsuzluk degiskenine KiO Es
ile Tligki degiskeninin etki katsayis1 pozitif yonlii ve anlamh B = .169, t (331) = 3.11, p=.00
bulunmustur.

Ebeveyn Cocuk Kapsayic1 Islev Olcegi (Ki0) Kapsanamayan iliski alt faktorii ve
Cocugun yas: degiskenleri birlikte Cocuk Depresif Belirti Olcegi Somatizasyon degiskeninin
toplam varyansimin %6’sm1 acgiklamaktadir, F (2, 327) =11.14, p=.00. Somatizasyon
degiskenine KIO Kapsanamayan Iliski degiskeninin etki katsayisi pozitif yonlii ve anlamlh B =
.213, t(331) = 3.99, p=.00 ve Cocuk yas1 degiskeninin etki katsayis1 pozitif yonlii ve anlamh 8
=.140, t(331) = 2.61, p=.01 bulunmustur.
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Tartisma ve Sonuc¢

Bu calismayla annelerin cocuklarima karsi sergiledikleri tutumlarin, cocuklardaki
depresif belirtilerle iliskisi ortaya konulmaya cahsilmustir. Istatistiksel analizlerin 1s181nda
annelerin sergiledikleri kati1 kuralci, doyum odakli, ayriiga hassasiyet ve kapsayamama
tutumlar1 ile cocuklarda goriilen kayip-ayrilik endisesi, biligsel siireclerde bozulma,
diirtiisellik, nesnel gerceklige uyumsuzluk, arkaik endise, saldirganlik ve somatizasyon,
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, sosyal uyum ile ise negatif yonlii iligkiler tespit edilmigtir.
Analiz sonuclarina bakildiginda arastirmaya katilan annelerin KiO Es ile iliski, KiIO Doyum
Odaklilik puanlar1 cocuklarmin CDSO Saldirganlik boyutunun; annelerin KiO Es ile Tliski ve
KIiO Kati-Kurala iliski boyutlar: cocuklarm hem CDSO Sosyal Uyum boyutunun; annelerin
KiO Es ile iliski boyutu CDSO Nesnel Gerceklige Uyumsuzluk boyutunun; cocuk yas,
annelerin KiO Es ile Iliski ve KIO Kayip-Ayrihiga Hassasiyet boyutlari, CDSO Arkaik Endise
boyutunun; KiO Doyum Odakliik, KiO Kayip-Ayriiga Hassasiyet ve Cinsiyet degiskenleri
birlikte cocuklarin CDSO Diirtiisellik ve Hiperaktivite boyutunun; KiO Es ile Iliski ve Anne yas1
degiskenleri birlikte CDSO Bilissel Siireclerde Bozulma boyutunun; annelerin KIO Doyum
Odakhlik ve Es ile iliski degiskenleri birlikte cocugun CDSO Somatizasyon boyutunun ve
annelerin KIO Doyum Odakhilik, Es ile iliski, Kayip-Ayrihga Hassasiyet ile Kapsanamayan
fliski degiskenleri birlikte cocugun CDSO Kayip — Ayrihk Endisesi boyutunun yordayicisi
oldugu goriilmektedir. Yanisira annelik tanimlarina gore kendini "kaygih" olarak tanimlayan
annelerin KiO Endise puanlar1 ile KiQ Kapsanamayan iliski puanlari;; "panik" olarak
tamimlayanlarin ise KIO Doyum Odaklilik ve KIO Endise puanlar ile cocuklarinin CDBO
Kayip-Ayrilik Endisesi, CDBO Arkaik Endise, CDBO Saldirganlik puanlar digerlerine gore
daha yiliksek bulunmustur. Gebelik planlamasina gore yapilan analiz sonuclarinda ise plansiz
dogan bebeklerin annelerinin Kat1 Kuraler tutumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anne-bebek iligkisinde olumlu yasantilar ruh sagligi acisindan Onemlidir. Baz
nedenlerle dogumla beraber annelerinden ayrilmak zorunda kalan bebeklerin gelisimlerinin
yavagladigl veya durdugu, yemek yemekte zorlandiklari, beslenmeyi reddettikleri, iliski
kurmak istemedikleri ve bu bebeklerin yiizlerinde daimi {iziintiilii ifadeler takindiklar
belirtilmektedir (Goodfriend, 1993). Tiim bunlar depresif belirtileri akla getirmektedir. Anne
bebek arasinda kapsayan-kapsanan olarak tarif edilen bir iligki vardir. Bebegin annesi
tarafindan kapsanabildiginin gostergesi bebegin huzurlu olmasidir. Eger bebek i¢ diinyasinda
tahammiil edemedigi olumsuz duygulanimlarimi annenin ruhsalligma birakabiliyorsa
annesinin kapsayicihig1 islevseldir. Bebeginin yansitmalarimi igine alabilen anne, kendi

diislemleme kapasitesi sayesinde bunlari igler ve Bionun kaygi uyaranlar: olarak adlandirdig:
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“Beta Ogelerini”, simgelestirilebilmesi miimkiin bir diisiince haline, “Alfa Ogelerine”
doniistiiriir. Annenin bu alfa iglevi, bir anlam olusturma ¢abasi olup (annenin ¢ocugun icinde
bulundugu durumu diislemleyebilmesi), bu sayede tahammiil edilemez beta 6geleri, anlamli
alfa 6geleri haline gelir ve Bion’a gore bunlar, diisiincelerin olusabilmesi i¢in 6nciillerdir (Bion,
19590; 1962a).

Bion, bebegin olim korkusu oldugunu ve bunun bir yok olma kaygis1 olarak
anlasilmas1 gerektigini belirtir. Bebegin bu kaygiy1 asabilmesinin, annenin olumsuz
duygulanimlar1 dayanilabilir ve diigliniilebilir hale doniistiirme yetenegine bagh olduguna
isaret eder. Eger anne bu duygular:1 reddederse, ¢cocuk Bion'un (1962b) isimsiz korku olarak
tamimladigi bir duygulanimla bas basa kalir. Bion (1962a), isimsiz korkunun diisiinceleri yok
eden bir tiir kara delik oldugunu ifade etmistir. Marcelli ve Kohen’e gore (2016) diistinemeyen
cocuk Ogrenemez; yani biligsel siireclerde bozulma kaginilmazdir. Olumsuz deneyimler
karsisinda kendi ve cevresi ile ilgili anlamli neden-sonug iligkileri olusturamayan bir ¢ocuk,
nesnel gerceklige uyum saglayamaz; kendini sakinlestirme becerileri eksiktir ki bu da
diirtiisellige neden olur. Kapsayan-kapsanan modeli’nin yeterince iyi calismamasi durumunda
bebegin hissettigi iceriden ve digsaridan gelen saldirilar, ruhsal alani beta Ogeleri ile isgal
ederler. Bunlar ancak diirtii bosalimlar1 veya somatik belirtiler yoluyla disar1 vurularak
bertaraf edilebilirler (Bion, 1962a). Yapilan baz1 c¢alismalarda da ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin yiiksek olmasi, agir1 koruyucu tutum sergilemeleri veya ebeveyn-cocuk arasindaki
baglanma iligskisindeki zorluklarla, c¢ocuklarda goriilen ruhsal hastaliklarin, fiziksel
rahatsizliklarin ve somatik sikayetlerin arasinda iligkiler bulunmustur (Fritz ve Campo, 2002;
Kaufman ve dig., 1997). Kayg1 diizeyi yiiksek bir ebeveynin ¢ocugun kaygilarim kendi i¢
diinyasinda tasiyip doniistiirmesi olas1 olmadigindan, kapsanamayan cocuklarda bu sekilde
ruhsal zorluklara rastlanabilmektedir. Nitekim bu arastirma sonucunda kendilerini kaygili ya
da panik olarak tanimlayan annelerin digerlerine nazaran daha daha az kapsayici, daha fazla
endiseli, doyum odakli olduklar1 (bknz tablo 2); cocuklarinin ise ayrilik endisesi, saldirganlik
ve arkaik endise semptomlarinin daha yiiksek oldugu (bknz tablo 3) tespit edilmistir.

Andre Green (1993) “Olii Anne” kavramiyla cocugun annesinin bakisini kaybettigi bir
durumu tanimlarken, bunun ruhsallikta olusturdugu delikten bahseder. Yani depresyonda,
nesnenin fiziksel yoklugundan ziyade 6znenin karsisindaki ruhsal yoklugu s6z konusudur.
Green (1993), depresif belirtileri olan ¢ocuklar1 incelediginde, annelerinin ya sahip olmaya
imkan vermeyecek kadar uzakta ya da ¢cocugun benligini kaplayip yok edecek kadar yakinda
durduklarini tespit etmistir. Her iki durumda yokluk mevcuttur: Yaslanilacak nesnenin
yoklugu, benligin yok edilisi... Istila eden bir anneye boyun egmek zorunda kalan ¢ocugun

benligi gelismez. Boyle cocuklar anneleri yokken diisiinemez, problem ¢ézemez dolayisiyla
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ogrenmede sorunlar ortaya cikar. Ogrenme giicliigii gosteren cocuklarla yapilan projektif
testler, kapsayici islevi eksik olan niifuz edici bir anne imgesinin varligina isaret etmektedir
(Emmanuelli, 1996; Chagnon, 2006; Bodet ve dig., 2013; Kap ve Zabci, 2014).

Bu aragtirmanin sonuglari, depresif belirtilerin ortaya c¢ikisinda negatif bir kapsayan-
kapsanan modelini betimlemektedir. Bu olumsuz durum annenin ruhsalligi ve ¢cocuga verdigi
tepkilerle (olumsuz duygulamimlar1 doniistiirememe, kayitsizlik, uzaklasma, siddet tepkileri,
cokme vb) ilgili olarak ortaya cikmaktadir. Bunun sonucu olarak, cocuklarda diirtiisellik,
ayrilik/kayba tahammiilsiizliik, biligsel siireclerde bozulma, zarar gorme endiseleri ve
saldirganlik anlamli olarak yilikselmektedir. Eksikligin ve dayanak nesnesinin yoklugu
nedeniyle artan saldirganhigin yikicihiga (kendine ya da otekine) doniismemesinde en onemli
etken, annenin kapsayici iglevi, yani ortadan kaybolarak veya misilleme yaparak degil ancak ve
ancak cocugun saldirgan tutumunu anlamlandirarak ve doniistiirerek ona geri doniisiiyle
miimkiin olacaktir (Zabci, 2018). Nitekim Bick (1968) de, bebegin yasamin basinda, mutlak
caresizlik icinde oldugunu ve bu caresizlikten annenin bakimi, kapsayiciligi ile basa
cikabilecegini dile getirir.

Calismadan ortaya c¢ikan Tablo 5'teki bulgular degerlendirildiginde, endise seviyesi
yiiksek, asir1 korumaci, eksiklige tahammiilii olmayan/doyum odakh ve ¢ocugundan ayrilma
konusunda zorluk yasayan annelerin ¢ocuklarinda anlamli olarak Kayip-Ayrilik Endisesi
yiiksek ¢ikmakta, zarar gorme endiseleri ile kayba ve eksiklige daha fazla hassasiyet (depresif
endise) gozlenmektedir. Cocugun eksiklige tahammiiliiniin gerceklesmemesi, i¢sel gerilimi ve
saldirgan diirtiiniin diizeyini artirirken, diirtiisel davraniglar kaginilmaz olmakta ve nesnel
gerceklik ile uyumsuzluga yol agmaktadir (Simic ve Fombonne, 2001).

Cocuklarda goriilen bir bagka semptom olan somatizasyon, anne tarafindan tahammiil
edilemedigi i¢in ruhsal aygitta islenemeyen olumsuz duygulanimlarin, bedenle disavurumu
olarak distiniilebilir (Debray, 2005). Annenin var olmasi ve bebeginin ihtiyaclarini
karsilamasi bebegin i¢ ve dis diinyasini ayiran bir deri islevi gormektedir. Aksi durumda ise,
ice kapanan, yemek yemeyi reddeden, uzun uykulara dalan boylece yasamla iligki kurmak
istemeyen yani depresif egilimler gosteren bebek, deri yoluyla kendini ifade eder (Bick, 1968).
Alanda yapilan ¢alismalara bakildiginda kayg: ve depresyon belirtilerinin duygu farkindahg:
ve somatik sikayetler arasindaki iliskide aracilik ettigi (van der Veek, Nobel ve Derkx, 2012),
somatik sikayetleri olan cocuklarda dort yil icinde depresyon ortaya cikma riskinin yiikseldigi
(Zwaigenbaum ve dig., 1999), siklikla somatik sikayetlere kaygi ve depresyon belirtilerinin
eslik ettigi goriilmiistiir (Campo ve dig., 2004). Bu arastirmadan elde edilen Tablo 5’teki bir
bagka bulguda da annenin kapsayici islevinin azaldigi noktada ¢ocuklarinda somatizasyonun

arttig1 bulunmustur.
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Anne-baba cifti arasindaki yakinlik ve destek iligkisinin de ¢ocugun sosyal uyumuna
katki sagladig1 gozlenmektedir. Bunun yam sira arastirma sonuclarinda, babanin sakin bir
tutumla simir koyucu islevinin diirtiisel denetim ve uyumla ilgili 6nemli bir katki sagladig:
tespit edilmistir. Bunun tam aksine, doyum odakli, cocugun ebeveyni yonettigi ve tist konumda
yer aldig1 anne-baba-cocuk iligkilerinde depresif belirtiler daha yiiksek orandadir. Bunun
nedeni, ¢cocugun iist nesilden ebeveyne yaslanma ihtiyacidir. Cocugun iist konumda oldugu ve
nesil farkinin taninmadig iliskilerde dayanak eksikligi ortaya ¢ikabilmekte ve bu ¢ocuklarda
i¢csel dayanak eksikliginden dolayi, kayip endisesi (ayriliga hassasiyet), zarar gorme korkusu ve
diger depresif belirtiler ortaya cikabilmektedir. Arastirmanin sonuclarina gore cocuklarin
sosyal uyum, ayrilik endisesi, bilissel siireclerde bozulma, nesnel gerceklige uyumsuzluk,
arkaik endise ve saldirganlik belirtilerinde, annelerinin eslerinden aldig1 destek belirleyici rol
oynamaktadir.

Arastirmada annenin kati/kuralci tutumlarinin sosyal uyumun diismesine neden
oldugu gozlenmektedir. Bu annelerin miikemmeliyet¢i ve zorlayic1 tutumlar ile ¢cocugun
bireysel arzularina ve 6zerk hareketlerine alan agmayan iligki bicimlerinin tam aksi yonde
sonu¢ verdigi (karsit-tepki olusturma egilimleri), ¢ocuklarin benligin sinirlarin1 koruma
amaciyla annenin arzusuna ters yonde yanit verirken, anneden uzaklagsmanin yarattig kayip
endiselerinin ve zarar gorme korkularinin yiikseldigi gozlenebilmektedir.

Aragtirmanin diger bir bulgusu ise cocugun beklenmeyen veya istenmeyen bir zamanda
diinyaya gelisi ile annenin kati/kuralc1 tutumu arasindaki anlamlh iligkidir (bknz tablo 4).
Annenin hayatinda istemedigi ya da diisiinmedigi bir zamanda hamilelik gelismistir.
Hazirhiksiz yakalanilan ve kontrol edilemeyen bu durum, cocuk dogdugunda kat1 bir ebeveyn
tutumuna doniiserek cocuk iizerinden kontrol saglanmakta, cocugun beslenme, uyku, egitim
gibi temel konular siki bir disiplin altina alinarak bas edilebilmektedir.

Sonug olarak, annenin kapsayici islevinin eksik veya yetersiz olusu ile depresif belirtiler
arasinda anlamlh bir iliski oldugu gozlenmektedir. Cocuklarin hiperaktivite, 6grenme
bozuklugu, somatizasyon, depresyon, kaygi bozukluklari, dikkat sorunlar1 gibi semptomlari ile
annelerinin bakim verme bigimlerindeki iligkileri ortaya koyacak farkh arastirmalar bu alanda
sorunsala yaklasim ve ruhsal temelli miidahaleler acisindan onem arz etmektedir. Baba,
ogretmen, miilteciler, 6zel egitim alan cocuklar, pandemi donemi katilimcilar1 gibi farkh
katihmc1 ve yas gruplariyla calisiimamasi arastirmanin smirliligini olusturmaktadir. Diger

arastirmacilar ve yeni aragtirmalar i¢in bu durum yol gosterici olabilecektir.
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Relationship Between Depressive Symptoms Of Children 3-7 Years And The

Containing Functions Of Their Moms

Summary

Studies on childhood depression are not sufficient in psychology area. The vast majority
of studies are based on neuro-biological and genetic research, and it is observed that medical
interventions caused by these perspectives are becoming more and more common. The organic
view, which advocates the existence of an innate biological-based depressive affect, ignores the
relational origins of this problematic. However, there are many valuable studies addressing the
importance of mother-baby relationships in child's development and psychology. For example,
one of them according to Bowlby (1973), depression occurs as a result of sad experiences that
one cannot change, and this sadness occurs as a result of the loss of the loved one. Depression
is closely related to both past and present losses. When there is no secure attachment in the
early stages, fear of losing the parent is at the root of depression.

Psychoanalytic theory tackles depression as a loss problem. However, this loss
is not related to actual or actual losses. A person may lose someone he loves very much,
he mourn, his intense feelings of sadness begin to decrease after a while, and then the
person returns to his former state of harmony; this is a normal and temporary grieving
process. However, depression expresses "the desperation of permanently deprived of
internalized help". That is, being unsupported as an inner affinity describes one's being
helpless by the inner objects (mother / father images) (Klein, 1935); Accordingly,
depression is the expression of lack of support, internal emptiness and abstinence.
Freud (1917) touched precisely this point and stated that depression arises in relation
to the negative nature of the internalized parent images and the identifications he has
established with the privileged objects in the child's life.

Along with the increasingly widespread neurological-cognitive models in recent years,
a few studies reveal the relationship between the child's depressive anxieties and the quality
of the mother-child bond. Therefore, more intensive relational studies are needed. This
article examines the relationship between the mother's containing functions and the child's

depressive symptoms.
Method

The sample of the study consists of 331 mothers who have 3-7 years old children. This

children have normal developmental values according to the results of Ankara Developmental
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Screening Inventory and Denver II Developmental Screening Inventory and applied to the
Child Family Development and Education Foundation to have a development screening test.
The data collection tools are the Parental Child Containing Function Scale (PCF), the Child
Depressive Symptoms Assessment Scale (CDSA) and the Demographic Information Form

prepared by the researchers.

Results

The data were analyzed using the SPSS 24 (Statistical Package for Social Sciences)
program and Regression Analysis is conducted to evaluate whether if Parental Containing
Scale predicts Child Depressive Symptoms or not, ANOVA test and Independent Group t test
were used to evaluate the results between the sub-dimension scores of scales and the

demographics.
Conclusions

As a result of the research, it is verified that PCF Relation with Spouse and PCF
Satisfaction Focus subgroup of mothers predict CDSA Aggression variable. PCF Relation with
Spouse has negative effect size and PCF Satisfaction Focus has positive effect on CDSA
Aggression subscale. PCF Relation with Spouse and PCF Strict Relation predicts CDSA Social
Adaptation. PCF Relation with Spouse has negative effect and PCF Strict Relation has positive
effect on CDSA Social Adaptation. PCF Relation with Spouse also predicts Maladjustment to
Objective Reality (MOR) variables. PCF Relation with Spouse has positive effect on CDSA MOR
subscale. PCF Sensitivity to Seperation — Anxiety, PCF Relation with Spouse subgroups of
mothers and Child’s age predict CDSA Early Anxieties (EA). PCF Relation with Spouse has
negative effect on CDSA EA and PCF Sensitivity to Seperation — Anxiety and Child’s age have
positive effects on CDSA EA. PCF Satisfaction Focus, PCF Sensitivity to Seperation — Anxiety
and Child’s age predict CDSA Impulsivity — Hyperactivity (IH). All variables have positive
effects. PCF Relation with Spouse and Mother’s education predict CDSA Deterioration in
Cognitive Processes (DCP). Both have negative effects on CDSA DCP subscale. PCF
Uncontained Relation and Child’s age predict CDSA Somatization. Both have positive effects
on CDSA Somatization. PCF Satisfaction Focus, PCF Uncontained Relation, PCF Relation with
Spouse and PCF Sensitivity to Seperation — Anxiety predict CDSA Loss- Seperation Anxiety
(LSA). While PCF Relation with Spouse has negative effect on CDSA LSA, the others have
positive effects.

This study is observed that there is a significant relationship between depressive

symptoms and incomplete or insufficient functioning of the mother. Containing Functions of
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mothers and functional relationship between parents have protective effect over child’s
depressive symptoms. Extensive research in this area is important in terms of approach to

the problem and psychological interventions.
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