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Öz

Bu araştırmanın amacı  çocuklarda dikkat ve kaygı problemlerinin, ebeveynin psi-
kolojik sağlamlığı, olumsuz çocukluk çağı yaşantıları ve aile ilişkileriyle ilişkisinin 
incelenmesidir. Araştırmanın örneklemini, İstanbul ilinde yaşamakta olan, 9-10 yaş 
grubundaki çocuklar ile bu çocukların ebeveynleri oluşturmaktadır. Toplamda 187 
ebeveyn ve 187 çocuktan veri toplanmıştır.  Araştırmada nicel veri toplama yöntemi 
kullanılmış, katılımcılara yüzyüze ve çevrim içi anketler uygulanmıştır. Değişkenler 
arasındaki ilişkileri değerlendirmek amacıyla, araştırma soruları kapsamında kore-
lasyon analizi, aile ilişkileri, ebeveynin psikolojik sağlamlığı ve olumsuz çocukluk 
çağı yaşantılarının dikkat ve kaygı üzerindeki yordayıcı etkisini görebilmek ama-
cıyla da hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre olumsuz 
çocukluk çağı yaşantıları ve aile ilişkileri ile çocukların dikkat ve kaygı düzeyleri 
arasında 0,14 ile 0,56 aralığında pozitif yönlü, ebeveynin psikolojik sağlamlığı ile 
çocukların dikkat düzeyleri arasında negatif yönlü istatistiksel açıdan anlamlı iliş-
kiler  bulunmuştur. Yapılan hiyerarşik regresyon analizlerine göre ise, ebeveynin 
olumsuz çocukluk çağı yaşantıları ve psikolojik sağlamlığı ile aile ilişkileri, çocukla-
rın dikkat becerilerini, durumluk ve sürekli kaygısını anlamlı düzeyde yordamak-
tadır. Bununla birlikte araştırmada ebeveynin bildirdiği çocuğun kaygı düzeyi ile, 
çocuğun kendi için bildirdiği kaygı düzeyi arasında farklılıklar olduğu görülmüştür. 
Araştırma sonucunda nörolojik etkenlerin göz ardı edilmemesiyle birikte, ebeveyn 
psikolojik sağlamlığı, olumsuz çocukluk çağı yaşantıları ve aile ilişkileri çocukların 
dikkati ve kaygı düzeyiyle anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur. Ebeveynlik beceri-
lerinde ebeveyn özelliklerinin önemli olduğu, ebeveylerin bu konudaki farkındalığı 
arttırıldığında çocuklarının gelişimsel olarak daha olumlu becerilere sahip olabile-
ceği, bu sayede çocuklardaki dikkat ve kaygı sorunlarının da azaltılabileceği düşü-
nülmektedir.
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The Relationship Between Family Dynamics, Parents’ Adverse 
Childhood Experiences and Psychological Resilience With Children’s 

Attention and Anxiety Levels

Melek 
HAFIZOĞLU1

Abstract

The aim of this study is to examine the relationship between atten-
tion and anxiety problems in children and parental psychological 
resilience, adverse childhood experiences, and family relationships. 
The sample of the study consists of 9-10-year-old children and their 
parents living in Istanbul. Data were collected from a total of 187 
parents and 187 children. A quantitative data collection method was 
used in the study, and face-to-face and online questionnaires were 
administered to the participants. To assess the relationships betwe-
en the variables, correlation analysis was conducted within the sco-
pe of the research questions, and hierarchical regression analysis 
was performed to determine the predictive effects of family relati-
onships, parental psychological resilience, and adverse childhood 
experiences on attention and anxiety. According to the results of the 
analysis, positive correlations ranging between 0.14 and 0.56 were 
found between adverse childhood experiences, family relationships, 
and children’s attention and anxiety levels, while a negative and 
statistically significant relationship was found between parental 
psychological resilience and children’s attention levels. Hierarchi-
cal regression analyses revealed that parental adverse childhood 
experiences, psychological resilience, and family relationships sig-
nificantly predict children’s attention skills and both state and trait 
anxiety. Additionally, the study revealed differences between the 
anxiety levels reported by parents for their children and the anxiety 
levels reported by the children themselves. The results of the study 
indicate that, while neurological factors should not be overlooked, 
parental psychological resilience, adverse childhood experiences, 
and family relationships are significantly related to children’s at-
tention and anxiety levels. It is thought that parental characteris-
tics play an important role in parenting skills, and that increasing 
parents’ awareness of these issues could help their children develop 
more positive skills, thereby reducing attention and anxiety prob-
lems in children.
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Giriş

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) bilinen en yaygın 
tanımıyla bir uyarana odaklanmakta zorluk yaşama, aşırı hareketlilik ve dürtü 
kontrol bozukluğu ile öne çıkan, çocukluk çağında görülen en yaygın psikiyatrik 
problemlerden biridir (Biederman, 2005; Biederman ve Faraone, 2005; Morrison, 
2014). Morrison (2014)’un ifade ettiğine göre çocukların %6’sında ve çoğunlukla 
da erkek çocuklarında Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
görülmektedir. Ayrıca Polanczyk ve arkadaşlarına (2007) göre DEHB’in dünya 
istatistiğinde yaygınlık düzeyi %5,29’dur. Ülkemizde yapılan bir çalışmaya göre 
ise DEHB’in %13,8 oranında görüldüğü ortaya konmaktadır (Ercan ve ark., 
2013). Erken çocukluk döneminde kendini göstermeye başlayan dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu, ancak ilkokul sürecinde tanılanabilmektedir (Öncü 
ve Şenol, 2002). Birçok psikiyatrik problemde olduğu gibi, çocukluk döneminde 
görülen dikkat eksikliği sorunlarının etiyolojisinde de biyolojik, psikolojik, sosyal 
ve kültürel olmak üzere çoklu faktörlerin rol aldığı kabul edilmektedir.  DEHB 
ile ilgili yapılan bazı çalışmalar, uygulanan ilaç tedavileri ve nöropsikolojik 
araştırmalar etiyolojisinde fiziksel nedenleri ön planda tutarak biyolojik özelliklere 
odaklanmaktadır (Öner, Öner ve Aysev, 2003). Bununla birlikte dikkat eksikliğinin 
nedenleri daha kapsamlı şekilde düşünülerek çalışıldığında, ebeveyn çocuk ilişkisi 
ve aile yapısı gibi faktörlerin dikkat eksikliğine olan etkisi de kabul edilebilmektedir. 
Ailedeki psikolojik süreçlerin dikkat eksikliği tedavi sürecine eklenerek 
desteklenmeye çalışılması bunun en önemli göstergelerindendir (Kayaalp, 2008). 
DEHB semtomları gösteren çocukların, zekâ problemleri olmamasına rağmen, 
okuldaki ders başarısı düşük seyretmekte, bu çocuklar dürtüsel olmaları nedeniyle 
sosyal iletişim sıkıntısı yaşamakta ve çeşitli ruhsal sorunlarla mücadele etmek 
durumunda kalmaktadır. Ayrıca bu semptomlar yetişkin hayatında da sürmeye 
devam etmektedir (Morrison, 2014). Tüm bu bilgiler  ışığında dikkat eksikliğinin 
çocukluk döneminde mutlaka üzerinde durulması gereken bir problem olduğu 
anlaşılmaktadır.

Tüm dünyada giderek artan DEHB oranları konuyu çevresel faktörlerin 
rolü açısından değerlendirmeyi zorunlu hale getirmektedir. En önemli çevresel 
faktörlerin başında ailesel faktörler gelmektedir. Ailesel faktörler çocuklarda 
görülebilecek çeşitli davranış bozukluğu ve psikiyatrik bozukluklarla ilişkili 
olabilmektedir. DEHB belirtileri gösteren çocukların bulunduğu ailelerde aile 
işlevselliğinde ve aile içi iletişimde sorunlarla karşılaşılabilmektedir (Börekçi, 
2017). Ailesel faktörler  ile ilgili yapılan önemli bir çalışmada altı farklı risk 
faktörü belirlenmekte ve bu faktörler Rutter’s Adversity Factors (Rutter’ın 
Zorluk Faktörleri) olarak ifade edilmektedir (Rutter ve ark., 1975). Belirlenen 
risk faktörleri, ekonomik durumun düşük düzeyde olması, geniş aile, aralarında 
şiddetli geçimsizlik yaşayan ebeveynler, suç işleyen baba, üvey ebeveynle birlikte 
yaşama ve annede psikiyatrik problemin olmasıdır. Bu faktörler çocuklarda 
görülen öğrenme güçlüğü, DEHB ve beraberinde görülen davranış problemleri ile 
diğer psikiyatrik problemlerin artışına neden olabilmektedir (Biederman, 1995). 

Kaygı, tehlikeli sayılabilecek birçok duruma uyarıcı veya uyum sağlayıcı 
şekilde verilebilecek her türlü tepki olarak tanımlanabilir (Alisinanoğlu ve Ulutaş, 
2003).  Kaygı aynı zamanda kötü, korkunç bir şey olacakmış gibi bir beklenti içinde 
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olma durumudur (Çakmaklı ve ark., 2001). Çocuklarda görülen kaygı problemleri 
ile ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında, kaygı problemlerinin %10’unun günlük 
işlev bozukluğuna neden olduğu ve ciddiye alınması gerektiği anlaşılmaktadır. Elde 
edilen bu verilerin ise çoğunlukla çocuklarıyla ilgili farkındalık sahibi ebeveynlerden 
toplanan verilerden oluştuğu tahmin edilmektedir (Manassis, 2004). Aile ilişkileri 
çocukların kaygı düzeyini etkileyen önemli bir faktördür. Aile ilişkileri kapsamında 
değerlendirildiğinde çocukların kaygı düzeyi ile annelerinin kaygı düzeyi arasında 
pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir  (Alisinanoğlu ve Ulutaş, 2003). 
Özellikle kaygı bozukluklarında, DEHB’in eşlik etme oranı yükselebilmektedir 
(Gümüş ve ark., 2015). Durumluk kaygıya  odaklanan çalışmalarda, yürütücü 
işlevler ve dikkat başarısı düşük olduğunda durumluk kaygının yüksek, yürütücü 
işlevler ve dikkat başarısı yüksek olduğunda ise durumluk kaygının düşük olduğu 
bulgulanmaktadır (Bulak, 2021). Alan yazında bilişsel işlevler ile kaygı arasındaki 
ilişkiyi inceleyen oldukça fazla çalışma mevcuttur. Çalışmalar genel olarak stres 
ortamında kaygı hisseden bireyin ketlenme ve değiştirme mekanizmalarının 
bozulduğunu, odaklanmanın da bozulmasıyla görevi sürdüremeyen bireyin 
çabasına rağmen büyük çoğunluğunun olumsuz sonuçlandığını göstermektedir 
(Eysenck ve ark., 2007). 

Bireylerde strese karşı dayanıklı olma durumu çevresel ve genetik etkilerden 
kaynaklı olarak değişebilmektedir (Rutter,1985). Psikolojik sağlamlık bu 
değişkenlikten kaynaklı olarak, bireyin yaşadıkları karşısında gösterdiği 
entegrasyon yeteneği şeklinde tanımlanmaktadır (Öz ve Bahadır Yılmaz, 
2009). Aynı zamanda olaylara karşı umut hissedebilmek ve uyum, yeterlilik 
duygularını ortaya çıkarabilmek psikolojik sağlamlık kavramını açıklamaktadır 
(Murphy, 1987). Psikolojik sağlamlık kavramı tüm bireylerde sabit bir nitelik 
taşımamaktadır. Durumlara, yaşanan olaylara ve zamana göre farklılıklar 
gösterebilmektedir. Bireylerin yaşadıkları her olay, her durumda stres faktörü 
görevi görmemektedir. Aynı zamanda her stres hissedilen durumda da aynı olayı 
yaşıyor olabileceğimizi söylemek mümkün değildir. Hayatta tecrübe edilebilecek  
her türden olumsuz yaşantılar ve zorlayıcı yaşam olayları, bireyleri psikolojik 
sağlık açısından etkileyen risk faktörleridir  (Öz ve Bahadır Yılmaz, 2009). 
Psikolojik sağlamlık konusunda literatürde önemli çalışmalardan biri olarak 
bahsedilen Werner (1989)’ın Kauai çalışmasında risk faktörleri, düşük ekonomik 
yaşam koşulları, yoksul hayat, aile içi şiddet, anne-babanın eğitim düzeyi, genetik 
geçmiş, bağımlılıklar ve ebeveyn patolojileri olarak ifade edilmektedir. Ailesel risk 
faktörlerinin araştırıldığı bir çalışmada ise benzer şekilde anne-baba rahatsızlığı 
ya da patolojik durumu, anne-babanım ayrı yaşaması, resmen boşanması, ölmesi 
veya anne-babadan bir tanesiyle yaşama, ergen gebeliği risk faktörleri arasındadır 
(Gizir, 2007). Bunların yanında ekonomik durumun kötü olması, ailede olumsuz 
ebeveynlik stillerinin kullanılması, aile kompozisyonu, ailede psikiyatrik 
bozukluğun olması ile çocuk ihmal ve istismar vakalarının şu anki durumu ve 
geçmişi risk faktörleri olarak sıralanabilmektedir (Murray, 2003). Zorlayıcı yaşam 
koşullarında kaygılarını daha kolay yönetebilen kişiler, psikolojik sağlamlık düzeyi 
yüksek, Covid-19 salgını gibi birdenbire gelişen önemli ve sarsıcı durumlara karşı 
daha kolay uyum sağlayabilen ve baş edebilen kişilerdir  (Baykal, 2020). Ayrıca bu 
konuda yapılan çalışmalara göre zorlayıcı yaşam olaylarıyla karşı karşıya kalan 
bireylerin, etraflarındaki sosyal destekleri arttıkça psikolojik sağlamlık düzeyleri 
de artabilmektedir (Ceyhun, 2018). Bununla birlikte bireylerin zihinsel gelişimleri 
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ile psikolojik sağlamlıkları arasında da bir ilişki olduğu düşünülmektedir. Ailede 
algılanan psikolojik sağlamlık ile aile ilişkilerinin düzeyi çocuklarda görülen dikkat 
eksikliği veya diğer bilişsel sorunlarla ilişkili olabilmektedir. Olumlu aile ilişkileri 
ve anne-babanın psikolojik sağlamlık düzeyinin yüksek olması, aile bireylerinin 
stresle baş etme becerilerini geliştirmekte hem fizyolojik hem de psikolojik sağlık 
sorunlarının çözümünü kolaylaştırmaktadır (Uddin ve ark., 2020).

Şekil 1: Çocukluk çağı gelişimsel risk faktörleri**

Babayla kurulan ilişkinin kalitesi de çocuğun sağlıklı gelişimi için oldukça 
önem arz etmektedir. Günümüzde baba ve çocuk ilişkisi daha önceki zamanlardaki 
gibi tek boyutlu ve evrensel olarak değil, babanın olumlu bir rehber, arkadaş, 
oyuncu ve bakımveren kişi olduğu şeklinde algılanmaktadır. Zannedilenin aksine 
babaların çocuklarıyla annelerden daha fazla oyun oynadığını gösteren çalışmalar 
mevcuttur. Bu bulgulara göre babalar çocuklarıyla birçok farklı şekilde etkileşime 
girmektedir (Lamb, 1997; Lamb ve Lewis 2013; Taşkın, 2011). Çalışmalara göre 
baba yokluğu, baba rolünün doldurulmaması veya uygunsuz şekilde doldurulması 
riskinden dolayı farklı şekillerde zararlara yol açabilmektedir. Çok fazla ilgili 
babaları olan çocuklar, daha fazla bilişsel yeterlilik, empati becerisi ve içsel kontrol 
odağına sahip olmaktadır (Pleck, 1997; Pruett, 1983, 1985; Radin, 1982, 1994).

Ebeveyni ile beklenen düzeyde ilişki geliştirememiş kişilerde konuşma 
problemleri, kişilik bozuklukları, özgüven sorunları, sosyal ilişkilerde zorlanma, 
herhangi bir stres uyaranıyla karşı karşıya kaldığında baş etmekte zorluk gibi 
olumsuz durumlar görülebilmektedir . Bireyler böyle durumlarla karşı karşıya 
kaldıklarında suçluluk duygusu hissedebilmektedir (Kayabaşı ve Sapancı, 2021). 
Çocukluk döneminde kişinin yaşadığı tecrübeler sonraki yıllarda, yetişkinlik 
döneminde kişinin gelişimini etkileyen faktörlerdir. Y etişkinlik döneminde riskli 

* (Rutter ve ark. (1975), Werner (1989), Öz ve Bahadır Yılmaz (2009) ve Gizir’in (2007) çalışmalarından faydalanarak 
yazarlar tarafından oluşturulmuştur.)
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davranışlar gösteren ve duygu düzenleme becerileri zayıf olan kişilerde çocukluk 
çağı travmalarının etkisi büyük olabilmektedir  (Bedirhanbeyoğlu, 2018). 
Travmatik çocukluk çağı yaşantılarına sebep olan olumsuz deneyimler arasında 
çocuğun kötüye kullanımı, şiddetin yaşandığı bir evde büyümek, aile bireylerinin 
madde kullanması, ebeveynlerin geçimsizliği ve ayrılması gibi çocukluk 
döneminde yaşanan olumsuz deneyimler yer almaktadır (Blair ve Boullier, 2018).  
Bu yaşantılara maruz kalan çocuklarda dikkat eksikliği belirtilerinin daha fazla 
görülebileceği, ailede yaşanan ihmal ve istismarın, çocukların bilişsel gelişim 
süreçleriyle ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Gül ve Gürkan, 2018).

Çocuğun sağlıklı bir kişisel gelişimi için  ailenin katkısı tüm gelişim süreci 
boyunca sürmektedir. Çocuk, ailenin katkısıyla toplumsal ilişkilerini düzenlemekte 
ve cinsiyet rollerini öğrenmektedir.  Ayrıca çocuğun zihinsel, bedensel, ahlaksal, 
cinsel ve devinsel gelişiminde aile eğitimi oldukça etkili olmaktadır. Ebeveynin 
kişilik özellikleri de aile içi iletişimin şekline yön vermektedir. Ailede uygun bir 
davranış modelinin olması, iletişim ve empati yönünden yeterli anne-babaya 
sahip olmak ve olumlu problem çözme becerilerinin var olması aile içi iletişimin 
üzerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Öte yandan çocuğa, depresif ve problemli 
bir aile yapısı sunan ebeveynler, çocuğun gelişimi üzerinde olumsuz bir etkiye 
neden olabilmektedir (Aydın, 2003; İbiloğlu, 2012; Özel ve Zelyurt, 2016).  Aile 
ilişkilerinde en önemli olan uyum ve uyarlanabilirliktir. Yaşamda karşı karşıya 
kalınan değişikliklerle birlikte ailede bir denge hali olması gerekmektedir. Olumlu 
aile ilişkilerinin sürdürülmesinde en önemli faktörlerden biri bu denge haline 
uyum sağlayabilmektir. Değişikliklerin yüksek düzeyde olması kaosa ve dengesiz 
sistemlere yola açabilir. Düşük düzeyde olan değişiklikler ise katı sistemlerin 
ortaya çıkması ile sonuçlanabilmektedir (Olson, Sprenkle ve Russell, 1979). 

Tüm bu bilgiler göz önünde bulundurulduğunda, çocukluk çağı dikkat 
sorunlarında nedensel faktörlerin çoğunlukla biyolojik bakış açısıyla 
değerlendirildiği ve araştırmaların bu yönde yapıldığı görülmektedir (Ör. Aydın, 
Diler, Yurdagül, Uğuz ve Şeydaoğlu, 2009; Qiu, Ye, Li, Liu, Xie ve Wang, 2011).  
Mevcut çalışmada dikkat sorunlarının etiyolojisi ailesel faktörler kapsamında ele 
alınmış, özellikle de ebeveyn ile ilgili olan kaygı, psikolojik sağlamlık, çocukluk 
çağı olumsuz yaşantıları ve aile ilişkilerinin destekleyici-engelleyici boyutları 
araştırılmıştır . Çalışma son yıllarda artış gösterdiği düşünülen dikkat eksikliği 
problemlerinin, aile ilişkilerinin düzeyi ve ebeveyn özellikleri ile ilgili olma 
durumunu incelemeyi amaçlamaktadır. Çocuğun, ebeveyn ve aile üçgeninde 
merkezde yer aldığı ve ebeveyninin tüm özellikleriyle belli miktarlarda bağ 
kurduğu bilinen bir gerçektir. Çocuğun ebeveyninin kaygısını, dayanıklılığını, 
olumsuz durumlara bakış açısını ve bunlarla baş etme gücünü adeta bir sünger 
gibi kendi bünyesine katabildiği düşünülmektedir. Kurulan bu mucizevi ilişki 
biçiminin çocuğun bilişsel özellikleri üzerinde de etkili olabileceği çalışmanın temel 
çıkış noktasıdır. Bu bağlamda çalışma, sahada ortaya çıkan dikkat problemlerinin 
etiyolojisine ve çözüm süreçlerinin gelişimine katkı sağlamayı amaçlamaktadır. 

Aile içi sorunlar, ebeveyn psikopatolojisinin nedeni olabilmektedir. Ancak 
bunun yanında henüz farkına varılmamış olan çocuklardaki dikkat eksikliğinin 
de diğer bir nedeni olabilir (Gül ve Gürkan, 2018). Çocuklarda gözlenen davranış 
problemleri ve akademik problemlerin de dikkat eksikliği ile yakından ilişkili 
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olabileceği düşünülmektedir (Ercan, 2018). Buradan hareketle destekleyici veya 
engelleyici bir aileye sahip olmak, ebeveynin psikolojik sağlamlık düzeyi, çocukluk 
çağı olumsuz yaşantıları ve kaygı çevresel nedenler kapsamında çocuğun sağlıklı 
gelişimi ile ilişkili olabileceği düşünüldüğünden dolayı mutlaka üzerinde durulması 
gereken önemli bir etken olarak karşımıza çıkmaktadır . Alan yazın birikiminden 
yola çıkarak  çocukluk çağı olumsuz deneyimleri yaşamış olan ebeveynlerin, bu 
olumsuz deneyimleri zarar görmüş bir psikolojik sağlamlık düzeyi aracılığıyla, 
çocuğuyla kurduğu ebeveynlik yolculuğuna aktarabileceği ve ebeveyn ile çocuk 
arasındaki ilişkide duygusal bir araç olarak görülebilen aile ilişkilerinin de çocuğun 
dikkat ve kaygı düzeyiyle ilişkili olabileceği düşünülmektedir.

1. Araştırmanın Amacı

Mevcut çalışma ilişkisel bir araştırma modeli olarak tasarlanmıştır. Ebeveyn ve 
çocuk özellikleri arasındaki ilişkinin düzeyi değerlendirilmektedir. Bu çalışmada , 
verilen tüm bilgiler doğrultusunda çocuklardaki kaygı ve dikkat düzeyinin anne-
baba ile bağlantılı olabilecek birtakım nedenler (psikolojik sağlamlık, aile ilişkileri 
ve olumsuz çocukluk çağı yaşantıları) etrafında çalışılması amaçlanmıştır. 
Genellikle biyolojik temellere dayandırılan dikkat ve kaygı problemlerinin, 
biyolojik temellerle birlikte, çevresel faktörler kapsamında da değerlendirilmesi, 
bu çevresel faktörlerin ne kadarının ebeveyn temelli nedenlerden kaynaklandığını 
görebilmek araştırmanın çıkış noktasıdır. Bu kapsamda araştırmanın temel 
amacı doğrultusunda aile ilişkileri, ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı ve çocukluk 
çağı olumsuz yaşantılarının çocukların kaygı ve dikkat düzeyini yordayacağı 
beklenilmektedir.  Özellikle de dikkat sorunları çoğunlukla nörolojik nedenlere 
dayandırılmakta ve tedavide ilaç kullanımına ağırlık verilmektedir. Ancak son 
dönemde özellikle de çocuklarda dikkat eksikliği problemlerinin artışta olduğu 
görülmekte, bu kapsamda aile içi faktörlerin incelenmesi önemli görünmektedir. 
Tüm bu bilgiler ışığında mevcut araştırmanın dikkat ve yürütücü işlevler çalışmaları 
yapan araştırmacılar için daha kapsamlı bir bakış açısı ortaya koyabileceği, 
literatüre önemli katkılarda bulunabileceği düşünülmektedir. Çocuk büyütürken 
her anne babanın kendi duygu dünyasından ve kendi çocukluğundan izler ortaya 
koyması çok beklendik bir durumdur. Bu konuda ebeveyn farkındalığı artturmak 
araştırmanın temel amacıdır. Ebeveynlik becerilerinde bilinçli farkındalığın çok 
önemli olduğu, farkındalığı yüksek ebeveynlerin çocuklarının gelişimsel olarak 
daha olumlu becerilere sahip olduğu, ebeveynin bilinçli farkındalığı arttıkça 
çocuklardaki davranış ve kaygı sorunlarının da azalabildiği görülmektedir (Işık, 
2020).

Bu kapsamda araştırmanın amacı doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt 
aranmıştır;

• Aile ilişkilerinin boyutu (destekleyici veya engelleyici) çocukların dikkat 
düzeyiyle ilişkili midir?

• Aile ilişkilerinin boyutu (destekleyici veya engelleyici) çocukların kaygı 
düzeyiyle ilişkili midir?

• Ebeveynlerin olumsuz çocukluk çağı yaşantıları çocukların dikkat düzeyiyle 
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ilişkili midir?

• Ebeveynlerin olumsuz çocukluk çağı yaşantıları çocukların kaygı düzeyiyle 
ilişkili midir?

• Ebeveynlerin psikolojik sağlamlık düzeyi çocukların dikkat düzeyiyle ilişkili 
midir? 

• Ebeveynlerin psikolojik sağlamlık düzeyi çocukların kaygı düzeyiyle ilişkili 
midir?

• Ebeveynlerin çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ile psikolojik sağlamlığı ve 
aile ilişkileri çocukların dikkat düzeyini yordamakta mıdır?

• Ebeveynlerin çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ile psikolojik sağlamlığı ve 
aile ilişkileri çocukların durumluk kaygı düzeyini yordamakta mıdır?

• Ebeveynlerin çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ile psikolojik sağlamlığı ve aile 
ilişkileri çocukların sürekli kaygı düzeyini anlamlı olarak yordamakta mıdır?

2. Yöntem

Çalışmanın örneklemi için kolay örnekleme yoluyla İstanbul Bahçelievler 
ilçesinde ikamet etmekte olan, ön bilgilendirme yapılarak gönüllülük esasına 
göre 9-10 yaş aralığındaki çocuklar ve ebeveynleri seçilmiştir. Literatürde küçük 
yaş grubunda yapılmış çalışmaların az olması nedeniyle katılımcı çocukların 
ilkokul öğrencisi olmasına dikkat edilmiştir. Mevcut araştırma için Etik Kurul 
onayı alındıktan sonra 2022 yılı mayıs ayı içerisinde veriler toplanmıştır. 
Katılımcılarla bireysel yönlendirmeyle iletişim kurulmuştur. Katılımcı gizliliği 
için ebeveynlerden kendileri ve çocukları için bilgilendirilmiş onam yazılı olarak, 
elden alınmıştır. Çocuklara ise çalışmaya katılma izinleri sözel olarak sorulmuş, 
olumsuz geribildirim veren çocuklar çalışmaya alınmamıştır. Ebeveyn formlarının 
doldurulma sürecinde, ölçeğin anne ya da babadan hangisi tarafından doldurulacağı 
katılımcı ebeveynlerin isteğine bırakılmıştır.

Araştırmanın örneklem sayısına karar verebilmek için Güç Analizi (Power 
Analysis) yapılmıştır.  Mevcut çalışma ilişkisel bir çalışma olduğundan dolayı 
güç analizi ilişkisel modele göre yapılmıştır. Ankete katılan katılımcı sayısını 
belirleyebilmek ve doğru sonuçlar elde edebilmek amacıyla Güç Analizi G* POWER 
3.1 sürümü ile gerçekleştirilmiştir. Cohen (1988) ve Parajapati ve arkadaşlarının 
(2010) çalışmalarına göre istatistiksel gücün 1-β= 0.80 olması yeterli olmaktadır. 
Güç analizi sonucunda orta düzeyde etki büyüklüğü dikkate alındığında regresyon 
analizi için 72 ve korelasyon analizi için 82 kişinin yeterli olduğuna karar verilmiştir. 
Bu çalışmada 193 örneklem kullanılmış, veriler incelendiğinde hatalı işaretleme 
nedeniyle, 6 geçersiz anket çalışmadan çıkarılmıştır. Kalan 187 katılımcının 
verileri incelenerek, yapılacak analizlerin bu aşama için yeterli olacağına karar 
verilmiştir. Bu çalışma için 187  çocuğa yüz yüze, sessiz ve anket doldurmaya uygun 
herhangi bir ortamda, 187 ebeveyne ise çevrim içi anket tekniği ile uygulamalar 
yapılmıştır. Ebeveynlere Yenilenmiş Conners Ebeveyn Derecelendirme Ölçeği (3-
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17 Yaş), Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği ve Kısa Psikolojik Sağlamlık 
Ölçeği uygulanmıştır. Ölçekler anket yöntemiyle çevrim içi olarak ebeveynlere 
ulaştırılmıştır. Çocuklara yüz yüze uygulanan ölçekler Çocuklar İçin Aile İlişkileri 
Ölçeği ve Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (Çocuk Formu) anketleridir.

Mevcut çalışmaya  katılan çocukların 87’si (%46,5) kız, 100’ü (%53,5) ise 
erkektir. Yaş ortalamaları değerlendirildiğinde 9,2 olduğu görülmektedir 
(S.S=0,39 ). Araştırmaya katılan ebeveynlerin ise 164’ünü (%87,7) anneler, 23’ünü 
(%12,3) ise babalar  oluşturmaktadır. Katılımcı anne-babaların yaş aralığı 27 ile 
56 aralığındadır. Katılımcı anne-babaların yaş ortalamaları değerlendirildiğinde 
ise 39,7 olduğu görülmektedir (S.S = 5,3).

3. Veri Toplama Araçları

3.1. Demografik Bilgi Formu

Katılımcıların sosyo-demografik bilgilerinin belirlenmesi adına kişisel bilgi 
formu yazar tarafından oluşturulmuştur. Çocuklar için yaş ve cinsiyet bilgileri 
alınırken, ebeveynler için ise yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve 
çalışma durumu bilgileri alınmıştır.

3.2. Yenilenmiş Conners Ebeveyn Derecelendirme Ölçeği (3-17 Yaş) 
(CADÖ- Y/U)

Ölçeği öncelikle Conners (1998) DEHB belirti taramasında çalışılmak üzere 
geliştirmiştir. Ölçme aracının Türkçe geçerlilik ve güvenilirlilik çalışması Kaner 
ve arkadaşları (2011) tarafından yapılmıştır . 80  madde ve 7 alt boyuttan oluşan 
ölçek Likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Ölçeğin alt boyutlarından  elde edilen 
puanların yüksek olması dikkat bozukluğunun fazla olduğunu göstermektedir. 
Ölçeğin bireylere uygulanabileceği yaş aralığı 3-17 yaş aralığıdır.  Ölçeğin 7 adet 
alt boyutu vardır. Alt boyutlar Psikosomatik Belirtiler, Sosyal Problemler, Kaygı/
Utangaçlık, Mükemmelliyetçilik, Hiperaktivite, Bilişsel Problemler/Dikkatsizlik 
ve Karşı Gelme’dir. Bununla birlikte DSM-IV tanı maddelerini kapsayacak 
şekilde, DEHB kriterlerini incelemek amacıyla DEHB İndeksi, Global İndeks ve 
DSM-IV İndeksi alt boyutları da uygulamada kullanılmaktadır. Bu çalışmada 
Bilişsel Problemler/Dikkatsizlik ve Kaygı/Utangaçlık alt boyutları kullanılmıştır. 
Yenilenmiş Conners Ebeveyn Derecelendirme Ölçeği Uzun Formu’nun Türkçe’ye 
geçirilmesinde iki yarı test güvenirlilik değerleri 0,62-0,88, Cronbach Alfa 
güvenirlilik katsayısı değerleri 0,60-0,87 aralığındadır (Kaner, 2011).

Yenilenmiş Conners Ebeveyn Derecelendirme Ölçeği (3-17 Yaş) (CADÖ- Y/U) 
bu çalışmada 2 alt boyutta değerlendirmeye alınmıştır. Bu boyutlar araştırma 
soruları neticesinde “Bilişsel Problemler/Dikkatsizlik” ve “Kaygı-Utangaçlık” 
olarak belirlenmiştir. Araştırmada gerçekleştirilen güvenilirlik analizi sonucunda 
elde edilen bulgular araştırma ölçeğinin güvenilir olduğu yönündedir. Elde edilen 
Cronbach Alpha değeri dikkatsizlik boyutu içi 0,87, kaygı boyutu için 0,77’dir. 
Literatürde Cronbach Alfa katsayısını değerlendirebilmek için farklı sınıflamalar 
bulunmaktadır. Yaygın olarak kullanılan yaklaşıma göre (George D, & Mallery 
P., 2003) bu değerler kabul edilebilir sınırlar içerisindedir. Bu çalışmada yapı 
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geçerliliğine dair kanıtlar elde etmek için yapılan DFA sonucunda ölçeğin 
dikkatsizlik ve kaygı alt boyutları için uyum iyiliği değerleri x²(298,518), x²/df 
(1,766) NFI (,78) CFI (,88) RMSEA (0,062) kabul edilebilir aralıktadır. Browne 
ve Cudeck (1992)’e göre RMSEA değerinin 0,05’ten küçük olması gerekmektedir. 
Fakat bu indeksin 0,08’e kadar çekilebileceği de bildirilmektedir.

3.3. Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (Çocuk Formu) (ÇDSKE)

Ölçek Spielberger (1973) tarafından çocuklarda kaygı düzeyi değerlendirmesinde 
durumluk ve sürekli kaygı düzeyini ve kaygıya yatkınlığı ölçebilmek amacıyla 
geliştirilmiştir . Ölçeğin Türkçe uyarlaması, geçerlilik  ve güvenirlilik çalışması 
Özusta (1995) tarafından yapılmıştır. Ölçek, durumluk kaygı ve sürekli kaygı olmak 
üzere 2 alt boyuttan oluşmaktadır.  Her bir alt boyut 20 maddedir ve ölçeğin toplamı 
40 madden oluşmaktadır . Ölçekte her madde 1-3 arasında puanlanmaktadır. 
Ölçek, 9-12 yaş aralığında yer alan çocuklara uygulanabilmektedir.    Ölçeğin 
Türkçe uyarlama çalışmasında, Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı durumluk 
kaygı boyutu için 0,82, sürekli kaygı boyutu için ise 0,81 olarak tespit edilmiştir. 
Durumluk boyutu için test, tekrar-test güvenirlilik katsayısı 0,60, sürekli boyutu 
için test, tekrar-test güvenirlilik katsayısı ise 0,65’tir  (Özusta, 1995).

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (Çocuk Formu) (ÇDSKE)’nin araştırma içi 
güvenirlilik analizini hesaplayabilmek amacıyla yapılan değerlendirmede ölçeğin 
güvenilir olduğu görülmektedir. Cronbach Alfa değeri durumluk kaygı boyutu 
için 0,87, sürekli kaygı boyutu için 0,83’dür. Bu çalışmada yapı geçerliliğine dair 
kanıtlar elde etmek için yapılan DFA sonucunda ölçeğin durumluk ve sürekli kaygı 
alt boyutları için uyum iyiliği değerleri x²(1395,481), x²/df (1,888) NFI (,50) CFI 
(,66) RMSEA (0,067) kabul edilebilir aralıktadır. Toplam örneklem için modelin 
uyum indeksleri değerlendirildiğinde, modelin x2/df değerinin 3’ün altında 
olmasından ötürü kabul edilebilir bir uyum gösterdiği görülmektedir (Browne ve 
Cudeck, 1992).

3.4. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ)

Ölçek, Smith (2008) tarafından bireylerde psikolojik sağlamlığın 
değerlendirilmesi amacıyla  geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması,  geçerlilik 
ve güvenirlilik çalışması Doğan (2015) tarafından yapılmıştır. Likert tipinde, 
toplamda 6 maddeye sahip bir ölçektir. Her madde 1-5 aralığında puan almaktadır. 
Toplam puanın yüksek olması, psikolojik sağlamlığın da yüksek olduğu anlamına 
gelmektedir. Ölçek, yetişkinlere uygulanabilen bir yapıdadır. Madde analizi toplam 
korelasyon değerleri Türkçe uyarlamasında 0,49 ile 0,66 arasında değişmektedir. 
İç tutarlık katsayısı ise 0,83 bulunmuştur (Doğan, 2015).

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ)’nin araştırma içi güvenirlilik 
analizleri yapılmıştır. Buna göre ölçek araştırma için yeterli güvenirliliğe sahiptir. 
Cronbach Alpha değeri 0,66’dır. Bu çalışmada yapı geçerliliğine dair kanıtlar elde 
etmek için yapılan DFA sonucunda uyum iyiliği değerleri x²(54,627), x²/df (6,070) 
NFI (,76) CFI (,78) RMSEA (0,160) kabul edilebilir aralıkta bulunmuştur



67

The Journal of Communication and Social Studies – Vol.5 – Issue.1 – p.  57-81

3.5. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (ÇÇOY)

Ölçek, CDC ve Permanente (1997) tarafından bireylerde görülen travma 
yaşantılarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması, 
geçerlilik ve güvenirlilik analizleri Gündüz ve arkadaşları (2018) tarafından 
yapılmıştır. Ölçek 10 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte her ‘Evet’ cevabı 1 puan 
olarak değerlendirilmektedir. Toplam puanın yüksek olması travmatik yaşantıların 
fazla olduğunu ifade etmektedir. Yetişkin ölçeği olarak kullanılmaktadır. 
Sorularda taranan alt başlıklar, ihmal, cinsel istismar, şiddet, fiziksel istismar ve 
kötüye kullanım gibi başlıklardan oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında 
Cronbach Alfa güvenirlilik katsayısı 0,74 bulunmuştur (Gündüz ve ark., 2018). 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (ÇÇOY)’nin araştırma içi güvenirlilik 
analizleri yapılmıştır. Buna göre ölçek araştırma için yeterli güvenirliliğe sahiptir. 
Cronbach Alpha değeri 0,71’dir. Bu çalışmada yapı geçerliliğine dair kanıtlar elde 
etmek için yapılan DFA sonucunda uyum iyiliği değerleri x²(86,450), x²/df (2,470) 
NFI (,74) CFI (,81) RMSEA (0,086) kabul edilebilir aralıktadır.

3.6. Çocuklar İçin Aile İlişkileri Ölçeği (ÇAİÖ)

Ölçek, çocuklar tarafından algılanan aile işlevselliği düzeyini ölçebilmek 
amacıyla başarılı ailelerin özelliklerinin anlatıldığı Krysan, Moore ve Zill’in (1990) 
çalışmasından hareketle, Demirtaş Zorbaz ve Korkut Owen (2013) tarafından 
geliştirilmiştir. Ölçek 20 maddedir. Engelleyici Aile İlişkileri ve Destekleyici 
Aile İlişkileri şeklinde 2 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 1-3 puan aralığında 
puanlanan, Likert tipinde bir ölçektir. Engelleyici Aile İlişkileri ile ilişkili 
maddelerden alınan puanların yüksekliği, çocuklarda aile ilişkilerinin olumsuz 
ve sağlıksız ifade edildiği şeklinde değerlendirilmektedir. Destekleyici Aile 
İlişkileri ile ilişkili maddelerden alınan puanların yüksekliği, çocuklarda aile 
ilişkilerinin olumlu ve sağlıklı ifade edildiği şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçek 
9-12 yaş aralığında bulunan, 4. veya  5. Sınıf öğrencisi çocuk katılımcılara hitap 
etmektedir. Türkçe uyarlama çalışmaları için yapılan iki farklı analizde Cronbach 
Alfa katsayıları Destekleyici Aile İlişkileri alt boyutu için, 0,76 ve 0,78, Engelleyici 
Aile İlişkileri alt boyutu için 0,82 ve 0,84, şeklinde hesaplanmıştır. Geçerlilik 
analizinde ise 0,41 ve 0,89 aralığında değerler elde edilmiştir (Demirtaş Zorbaz ve 
Korkut Owen, 2013).

Çocuklar İçin Aile İlişkileri Ölçeği (ÇAİÖ), engelleyici ve destekleyici aile 
ilişkileri olmak üzere 2 alt boyuttan oluşan ölçeğe araştırma içi güvenirlilik analizi 
yapılmıştır. Engelleyici aile ilişkileri alt boyutunun Cronbach Alpha değeri 0,73, 
destekleyici aile ilişkileri alt boyutunun Cronbach Alpha değeri 0,79 bulunmuştur. 
Bu çalışmada yapı geçerliliğine dair kanıtlar elde etmek için yapılan DFA 
sonucunda ölçeğin engelleyici ve destekleyici aile ilişkileri alt boyutları için uyum 
iyiliği değerlerinin x²(278,405), x²/df (1,647) NFI (,69) CFI (,84) RMSEA (0,057) 
kabul edilebilir aralıkta olduğu görülmüştür.



68

Melek HAFIZOĞLU - Volkan KOÇ

4. Verilerin Toplanması ve Veri Analizi

Uygulamalara başlanmadan önce katılımcı ebeveynlerden kendileri ve 
çocukları için onay alınmış ve etik kurul izni çıkarılmıştır. Ölçme araçlarının 
yer aldığı anketler  ebeveynlere çevrim içi şekilde uygulanmıştır. Çocuklara 
uygulanan ölçekler kâğıt kalem testleri şeklinde ve yüz yüze uygulanmıştır. 
Ebeveynlere ve çocuklara farklı ölçekler uygulanmıştır. Ebeveynlere kendilerinin 
çocukluk çağı olumsuz yaşantılarını değerlendirebilmeleri amacıyla Çocukluk 
Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, psikolojik sağlamlıklarını değerlendirebilmeleri 
amacıyla Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ve son olarak çocuklarının dikkat 
düzeylerini ölçümledikleri Yenilenmiş Conners Ebeveyn Derecelendirme Ölçeği 
(3-17 Yaş) uygulanmıştır. Çocuklara ise aile ilişkilerini değerlendirebilmeleri için 
Çocuklar İçin Aile İlişkileri Ölçeği, kendi kaygı düzeylerini değerlendirebilmeleri 
için Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (Çocuk Formu) uygulanmıştır. Verilerin 
analizinde IBM SPSS V.25 paket programı kullanılmış  ve betimsel  istatistikler 
ile birlikte araştırmanın amacı doğrultusunda Pearson korelasyon ve hiyerarşik 
regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Yapı geçerliliği analizlerinde Doğrulayıcı 
Faktör Analizi (DFA) için AMOS programı kullanılmıştır.

5. Bulgular 

5.1. Betimsel  İstatistik Bulguları

Araştırmanın tüm değişkenlerine özgü normallik analizleri basıklık çarpıklık  
değerlerine (-3 ila +3) göre gerçekleştirilmiştir (Kline, 2011).  Çarpıklık ve basıklık 
değerleri boyutlar üzerinden hesaplanmıştır. Bu analize göre değişkenlerin normal 
dağıldığı bulunmuştur. Analizde uç değerlere rastlanmamıştır. Ölçeğin eksik 
doldurulmasından kaynaklı olarak yalnızca 1 adet kayıp veri bulunmaktadır. 
Ortalamalar toplam puan üzerinden hesaplanmıştır. Değişkenlerin betimsel 
istatistik değerleri ile ilgili veriler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1: Betimsel İstatistikler

Ölçüm Değişken Ort. S.S Basıklık Çarpıklık α

Ebeveyn

Dikkat (çocuk-ebeveyn 
bildirimi) 6,57 0,42 1,63 1,29 0,88

Kaygı (çocuk-ebeveyn 
bildirimi) 4,39 0,25 2,27 1,37 0,78

Psikolojik Sağlamlık 23,19 0,26 -0,66 0,15 0,65

Çocukluk Çağı Olumsuz 
Yaşantıları 1,09 0,11 2,18 1,65 0,71

Çocuk

Destekleyici Aile İlişkileri 25,02 0,27 -0,11 -0,68 0,80

Engelleyici Aile İlişkileri 15,16 0,26 0,31 0,92 0,73

Durumluk Kaygı (çocuk - 
özbildirim) 32,14 0,52 0,49 0,67 0,87

Sürekli Kaygı (çocuk - 
özbildirim) 39,21 0,52 -0,27 -0,04 0,83
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5.2. Korelasyon Analizi Sonuçları

Çalışmaya katılan bireylerin psikolojik sağlamlık, çocukluk çağı olumsuz 
yaşantıları, destekleyici-engelleyici aile ilişkileri, dikkat, durumluk-sürekli 
kaygı ve kaygı (çocuk-ebeveyn bildirimi) arasındaki ilişkiler Pearson Momentler 
Çarpımı Korelasyon  analiziyle değerlendirilmiştir (bkz. Tablo 2). Buna göre 
dikkat puanları ile sürekli kaygı, durumluk kaygı, ebeveyn kaygı, çocukluk çağı 
olumsuz yaşantıları ve engelleyici aile ilişkileri arasında pozitif yönde istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Dikkat puanları ile psikolojik sağlamlık ve 
destekleyici aile ilişkileri arasında negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir 
ilişki olduğu görülmektedir.

Sürekli kaygı ile durumluk kaygı, ebeveyn kaygı, çocukluk çağı olumsuz 
yaşantıları arasında pozitif yönde, destekleyici aile ilişkileri arasında negatif 
yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. Sürekli kaygı 
düzeyi ve psikolojik sağlamlık düzeyi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır.

Durumluk kaygı ile psikolojik sağlamlık, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, 
engelleyici aile ilişkileri arasında pozitif yönde, destekleyici aile ilişkileri 
arasında negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişki olduğu görülmektedir. 
Durumluk kaygı ile ebeveyn kaygı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır.

Ebeveyn Kaygı ile çocukluk çağı olumsuz yaşantıları arasında pozitif yönde, 
psikolojik sağlamlık arasında negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
olduğu görülmektedir. Ebeveyn kaygı ile destekleyici aile ilişkileri ve engelleyici 
aile ilişkileri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.

Psikolojik sağlamlık ve engelleyici aile ilişkileri arasında pozitif yönde 
istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. Ancak psikolojik 
sağlamlık ile çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve destekleyici aile ilişkileri 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki bulunamamıştır.

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ile destekleyici aile ilişkileri ve engelleyici 
aile ilişkileri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 
Destekleyici aile ilişkileri ile engelleyici aile ilişkileri arasında negatif yönde 
istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir.

Tablo 2: Değişkenler Arası Korelasyon Katsayıları

Değişken 1 2 3 4 5 6 7

1. Dikkat -

2. Sürekli Kaygı (çocuk-öz bildirim) 0,17* -

3. Durumluk Kaygı (çocuk-öz bildirim) 0,14* 0,51*** -

4. Kaygı (çocuk-ebeveyn bildirimi) 0,28*** 0,15* -0,01 -



70

Melek HAFIZOĞLU - Volkan KOÇ

5. Psikolojik Sağlamlık -0,14* 0,11 0,14* -0,24*** -

6. Çocukluk Çağı Olumsuz Y. 0,19** 0,22** 0,15* 0,19** -0,10 -

7. Destekleyici Aile İlişkileri -0,30*** -0,31*** -0,37*** 0,02 0,00 -0,09 -

8. Engelleyici Aile İlişkileri 0,28*** 0,35*** 0,45*** -0,03 0,14* 0,06 -0,56**

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

5.3. Regresyon Analizi Sonuçları

Araştırmanın değişkenlerinin kaygı ve dikkat düzeyini yordama seviyesinin 
değerlendirilebilmesi için üç tane hiyerarşik regresyon analizi uygulanmıştır. 
Regresyon analizi ile ebeveynlerin psikolojik sağlamlığının, olumsuz çocukluk 
çağı yaşantılarının ve aile ilişkilerinin çocuklarının “sürekli kaygı”, “durumluk 
kaygı” ve “dikkat” düzeyini yordayıcılığı farklı farklı regresyon analizleri ile 
değerlendirilmiştir.

Ebeveynin psikolojik sağlamlığı, olumsuz çocukluk çağı yaşantıları ve 
destekleyici-engelleyici aile ilişkilerinin, çocukların dikkat düzeyini yordayıp 
yordamadığını belirlemek için yapılan hiyerarşik regresyon analizine (bkz. Tablo 
3). göre birinci adımda denkleme giren psikolojik sağlamlık (β =-0,145; t =-1,989; 
p < 0,001) toplam varyansın %1’ ini açıklamaktadır (Düz. R2 = 0,016; F1,184 = 
3,957; p = 0,048). İkinci adımda denkleme giren çocukluk çağı olumsuz yaşantıları 
(β = 0,177; t = 2,449; p = 0,015), psikolojik sağlamlıkla birlikte toplam varyansın 
%4’ünü açıklamaktadır (Düz. R2 = 0,042; F2,183 = 5,032; p = 0,007). Üçüncü 
adımda denkleme giren destekleyici aile ilişkileri (β =-0,294; t = -4,242; p < 0,001), 
psikolojik sağlamlık ve çocukluk çağı olumsuz yaşam olayları ile birlikte toplam 
varyansın %12’sini açıklamaktadır (Düz. R2 = 0,137; F3,182 = 9,666; p < 0,001). 
Dördüncü adımda denkleme giren engelleyici aile ilişkileri (β = 0,193; t = 2,304; p = 
0,022), psikolojik sağlamlık, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve destekleyici aile 
ilişkileriyle birlikte toplam varyansın %14’ünü açıklamaktadır (Düz. R2 = 0,143; 
F4,181 = 8,748; p < 0,001).

Tablo 3: Psikolojik Sağlamlık, Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları, 
Destekleyici Aile İlilşkileri ve Engelleyici Aile İlişkilerinin Dikkat Düzeyine 

Dair Yordayıcı Etkisine Yönelik Hiyerarşik Regresyon Analizi

Adım Yordayan Değişken R2 Düz. R2 F β t p

1 Psikolojik Sağlamlık 0,021 0,016 3,957* -0,145 -1,989 < 0,001

2 Psikolojik Sağlamlık
Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantı 0,052 0,042 5,032** -0,127 

0,177
-1,761
2,449

0,080
0,015

3
Psikolojik Sağlamlık
Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantı
Destekleyici Aile İlişkileri

0,137 0,123 9,666***
-0,128
0,148
-0,294

-1,857
2,127
-4,242

0,065
0,035

< 0,001

4
Psikolojik Sağlamlık
Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantı
Destekleyici Aile İlişkileri
Engelleyici Aile İlişkileri

0,162 0,143 8,748***
-0,158
0,143
-0,185
0,193

-2,275
2,076
-2,225
2,304

0,024
0,039
0,027
0,022

Yordanan değişken: Dikkat; *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001



71

The Journal of Communication and Social Studies – Vol.5 – Issue.1 – p.  57-81

Ebeveynin psikolojik sağlamlığı, olumsuz çocukluk çağı yaşantıları ve 
destekleyici-engelleyici aile ilişkilerinin, çocukların durumluk kaygı düzeyini 
yordayıp yordamadığını belirlemek için yapılan hiyerarşik regresyon analizine 
(bkz. Tablo 4) göre birinci adımda denkleme giren psikolojik sağlamlık (β = 0,149; 
t = 2,040; p = 0,043) toplam varyansın %1’ ini açıklamaktadır (Düz. R2 = 0,017; 
F1,184 = 4,162; p = 0,043). İkinci adımda denkleme giren çocukluk çağı olumsuz 
yaşantıları (β = 0,171; t = 2,359; p = 0,019), psikolojik sağlamlıkla birlikte toplam 
varyansın % 4’ünü açıklamaktadır (Düz. R2 = 0,041; F2,183 = 4,916; p = 0,008). 
Üçüncü adımda denkleme giren destekleyici aile ilişkileri (β =-0,366; t = 5,433; p 
< 0,001), psikolojik sağlamlık ve çocukluk çağı olumsuz yaşam olayları ile birlikte 
toplam varyansın %17’sini açıklamaktadır (Düz. R2 = 0,170; F3,182 = 13,629; p 
< 0,001). Dördüncü adımda denkleme giren engelleyici aile ilişkileri (β = 0,324; 
t = 4,083; p < 0,001), psikolojik sağlamlık, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve 
destekleyici aile ilişkileriyle birlikte toplam varyansın %23’ünü açıklamaktadır 
(Düz. R2 = 0,236; F4,181 = 15,269; p < 0,001).

Tablo 4: Psikolojik Sağlamlık, Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları, Destekleyici 
Aile İlilşkileri ve Engelleyici Aile İlişkilerinin Durumluk Kaygı Düzeyine Dair 

Yordayıcı Etkisine Yönelik Hiyerarşik Regresyon Analizi

Adım Yordayan Değişken R2 Düz. R2 F β t p

1 Psikolojik Sağlamlık 0,022 0,017 4,162* 0,149 2,040 0,043

2 Psikolojik Sağlamlık
Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantı 0,051 0,041 4,916** 0,166

0,171
2,291
2,359

0,023
0,019

3
Psikolojik Sağlamlık
Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantı
Destekleyici Aile İlişkileri

0,183 0,170 13,629***
0,164
0,134
-0,366

2,443
1,984
-5,433

0,016
0,049

< 0,001

4
Psikolojik Sağlamlık
Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantı
Destekleyici Aile İlişkileri
Engelleyici Aile İlişkileri

0,252 0,236 15,269***
0,114
0,126
-0,184
0,324

1,741
1,934
-2,342
4,083

0,083
0,055
0,020

< 0,001

Yordanan değişken: Durumluk Kaygı; *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Ebeveynin psikolojik sağlamlığı, olumsuz çocukluk çağı yaşantıları ve 
destekleyici-engelleyici aile ilişkilerinin, çocukların sürekli kaygı düzeyini yordayıp 
yordamadığını belirlemek için yapılan hiyerarşik regresyon analizine (bkz. Tablo 
5) göre birinci adımda denkleme giren psikolojik sağlamlığın (β = 0,111; t = 1,518; 
p = 0,131) toplam varyansa anlamlı bir katkı sağlamadığı görülmektedir (Düz. R2 
= 0,007; F1,184 = 2,303; p = 0,131). İkinci adımda denkleme giren çocukluk çağı 
olumsuz yaşantıları (β = 0,241; t = 3,366; p = 0,001), psikolojik sağlamlıkla birlikte 
toplam varyansın %6’sını açıklamaktadır (Düz. R2 = 0,070; F2,183 = 6,882; p = 
0,001). Üçüncü adımda denkleme giren destekleyici aile ilişkileri (β =-0,295; t = 
-4,308; p < 0,001), psikolojik sağlamlık ve çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ile 
birlikte toplam varyansın %14’ünü açıklamaktadır (Düz. R2 = 0,142; F3,182 = 
11,215; p < 0,001). Dördüncü adımda denkleme giren engelleyici aile ilişkileri (β = 
0,227; t = 2,753; p = 0,006), psikolojik sağlamlık, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları 
ve destekleyici aile ilişkileriyle birlikte toplam varyansın %17’sini açıklamaktadır 
(Düz. R2 = 0,172; F4,181 = 10,611; p < 0,001).
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Tablo 5: Psikolojik Sağlamlık, Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları, Destekleyici 
Aile İlilşkileri ve Engelleyici Aile İlişkilerinin Sürekli Kaygı Düzeyine Dair 

Yordayıcı Etkisine Yönelik Hiyerarşik Regresyon Analizi

Adım Yordayan Değişken R2 Düz. R2 F β t p

1 Psikolojik Sağlamlık 0,012 0,007 2,303 0,111 1,518 0,131

2 Psikolojik Sağlamlık
Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantı 0,070 0,060 6,882*** 0,135

0,241
1,888
3,366

0,061
0,001

3
Psikolojik Sağlamlık
Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantı
Destekleyici Aile İlişkileri

0,156 0,142 11,215***
0,134
0,212
-0,295

1,961
3,079
-4,308

0,051
0,002

< 0,001

4
Psikolojik Sağlamlık
Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantı
Destekleyici Aile İlişkileri
Engelleyici Aile İlişkileri

0,190 0,172 10,611***
0,099
0,206
-0,167
0,227

1,448
3,043
-2,046
2,753

0,149
0,003
0,042
0,006

Yordanan değişken: Sürekli Kaygı; *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

6. Tartışma

Mevcut çalışmanın amacı kapsamında, temel değişkenler, ebeveynin psikolojik 
sağlamlığı ile olumsuz çocukluk çağı yaşantıları, engelleyici-destekleyici aile 
ilişkileri ve çocuğun durumluk-sürekli kaygısı ve dikkat düzeyi arasında anlamlı 
ilişkiler olup olmadığına bakılmıştır. Araştırmanın bulgularına göre çocukların 
dikkat ve durumluk-sürekli kaygı düzeyi ile ebeveynin çocukluk çağı olumsuz 
yaşantıları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler elde edilmiştir. Çocukluk 
çağı travma öyküleri fazla olan ebeveynlerin, çocukları olduğunda onları ihmal 
ve istismar yaşantısına maruz bırakma oranlarının daha fazla olması muhtemel 
olduğundan, bu çocuklarda DEHB semptomlarının görülme düzeyinin arttığını, 
genel hatlarıyla ebeveyne ait özelliklerin, çocuklarda görülen DEHB belirtileriyle 
bağlantılı olduğunu aktaran araştırmalar bulunmaktadır (Dilmenler, 2019; Gül 
ve Gürkan, 2016). Aynı zamanda çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının, anne-
babalarda psikolojik bozukluklara sebep olduğu hallerde, ailede yaşanan sağlıksız ve 
güvensiz ortamdan dolayı çocuklarda görülen kaygı miktarlarının artabilmektedir 
(Buldukoğlu ve ark., 2011). Çocukların bilişsel becerilerinin ebeveynin çocukluk 
çağı travmalarıyla ilişkili olduğu, çocukluk çağında duygusal olarak ihmal geçmişi 
olan ve duygu düzenleme yeteneğinde sorunlar yaşayan ebeveynlerin çocuklarının 
dikkat problemlerinin diğer bireylere göre daha fazla olabileceği düşünülmektedir 
(Coşgun, 2019; Karadeniz Sarısakal, 2022).

Mevcut çalışmanın sonuçlarına göre çocukların dikkat ve kaygı düzeyi, 
ebeveynin psikolojik sağlamlığı ile anlamlı düzeyde ilişkilidir. Ortaya çıkan bu 
sonuca göre ebeveynin psikolojik sağlamlık düzeyi arttıkça, çocuklarında dikkat 
sorunları artmaktadır. Bu sonuç araştırmanın sürpriz sonuçlarından biridir. 
Ebeveynin psikolojik sağlamlığının daha fazla olduğu durumlarda çocuktan 
beklenen dayanma gücünün daha fazla olacağı, bunun da dikkat problemlerine 
neden olabileceği şeklinde yorumlanmıştır. Çocuktan beklentinin arttığı durumlarda 
ise kaygının her bakımdan artacağı düşünülmektedir. Çocuk gelişimi açısından 
ailesel zorlukların incelendiği çalışmalarda, anne-babanın psikolojik sağlamlığı, 
annenin psikiyatrik probleminin olması, ebeveynlerden birinde psikopatoloji 
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olması, stres yönetiminde zorlukların yaşandığı bir aile ortamı, başarısız aile 
yapısı çocuklarda psikiyatrik problem yaşanma ihtimalini arttırabilmektedir 
(Biederman, 1995; Biederman, Faraone ve Monuteaux, 2002; Coşgun, 2019; Rutter 
ve ark., 1975). Ansızın gelişen zorlayıcı yaşam olaylarında, psikolojik sağlamlık 
seviyesi yüksek olan anne-babaların kaygı düzeyinin daha düşük olduğu yapılan 
çalışmalar tarafından bildirilmektedir. Bu kapsamda ebeveyn kaygı düzeyi yüksek 
olduğunda, çocukta görülen kaygı düzeyinin de yükselebileceği düşünüldüğünde, 
alan yazındaki araştırmalara göre çocuğun kaygı düzeyi ebeveynin psikolojik 
sağlamlık düzeyi ile ilişkili olabilmektedir (Artan, Atak, Cebeci ve Kahraman, 
2020; Baykal, 2020; Şahin ve Görünmez, 2022).

Bu çalışmanın sonuçlarına göre aile ilişkileri değişkeni analizlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler görülmüştür. Çocukların durumluk-sürekli 
kaygı ve dikkat düzeyi, destekleyici ve engelleyici aile ilişkileri olarak iki boyut 
şeklinde değerlendirilen aile ilişkileri değişkeni ile ilişkili bulunmuştur. Engelleyici 
aile ilişkileri boyutu değerlendirildiğinde, çocukların kaygı ve dikkat düzeyleriyle 
engelleyici aile ilişkileri arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu 
sonuçlara göre engelleyici aile ilişkileri algısı yükseldikçe çocuklardaki kaygı 
ve dikkat problemleri de yükselebilmektedir. Destekleyici aile ilişkileri boyutu 
değerlendirildiğinde çocuğun kaygı ve dikkat düzeyi ile destekleyici aile ilişkileri 
arasında negatif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur. Destekleyici aile ilişkileri 
algısı arttıkça çocukların dikkat ve kaygı problemleri azalabilmektedir. Ebeveyn-
çocuk arasındaki ilişkinin şekli, anne-babaların çocuk yetiştirmede kullandıkları 
yöntemler, çocuklarda ortaya çıkabilecek dikkat eksikliği, kaygı gibi patolojik 
durumlarla ilişkili olabilir. Buna uygun olarak sosyal kaygının incelendiği bir 
araştırmada, sosyal kaygı düzeyi yüksek bulunan çocukların anne-babalarının, 
daha fazla otoriter ve koruyucu ebeveyn tutumu sergilediği görülmüştür (Erkan, 
2002). Çocukların sağlıklı gelişimi, ailenin pozitif ebeveyn tutumu sergilemesi, 
destekleyici bir bakış açısıyla yaklaşması ve ailede başarılı iletişim yöntemleri 
kullanılmasından etkilenebilmektedir. Dikkat ve kaygı düzeyinin yüksek olduğu 
ailelerde otoriter ve aşırı koyucu ebeveynlik stilinin daha fazla kullanıldığı, dikkat 
ve kaygı düzeyinin düşük olduğu ailelerde ise demokratik ebeveynlik stilinin daha 
baskın olarak kullanıldığı görülmektedir (Ahmadova, 2019; Aydın, 2003; Bethell 
ve ark., 2017; Nazlıoğlu, 2019; Uddin ve ark., 2020; Ulusoy, 2006; Wang ve Zhang, 
2012). Benzer çalışmalarda ailede sağlıksız iletişimin var olduğu, çatışmanın 
yüksek olduğu ve ev içinde işlev bozuklukları görülen ailelerde çocukların DEHB 
tanısı alma oranının daha yüksek olabileceği sonucuna varılmıştır (Biederman, 
Newcorn ve Sprich, 1991; Çöp, Çengel Kültür, Şenses Dinç, 2017; Faraone ve 
Biederman, 1998; Uzun, Uçar ve Vural, 2019).

Mevcut araştırmada ebeveynlerden çocuklarının kaygı düzeyini 
değerlendirmeleri istenmiştir. Çocukların kendilerini değerlendirdikleri 
durumluk-sürekli kaygı düzeyi puanlarıyla, ebeveynlerin çocuklarının kaygılarını 
değerlendirdikleri kaygı puanları arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Ebeveyn 
bildirimli çocuk kaygı düzeyi ile çocuğun sürekli kaygı düzeyi arasında anlamlı 
ilişkiler görülmüştür. Ancak ebeveyn bildirimli çocuk kaygı düzeyi ile çocuğun 
durumluk kaygı düzeyi arasında anlamlı ilişkiler bulunamamıştır. Durumluk kaygı 
literatürde yapılan çalışmalara bakıldığında dikkat ve yürütücü işlevler üzerinde 
daha fazla etkili olabilmektedir. Yürütücü işlevler ve dikkat başarısı yüksek ise, 
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durumluk kaygının düşük olduğu görülmektedir. Benzer şekilde yürütücü işlevler 
ve dikkat başarısı düşük ise, durumluk kaygının yüksek olduğu görülmektedir 
(Bulak, 2021). Mevcut çalışma sonucu bize ebeveynlerin çocukların durumluk kaygı 
düzeyi ile ilgili farkındalığa sahip olamayabildiklerini göstermektedir. Ebeveynlik 
becerilerinde bilinçli farkındalığın çok önemli olduğu, farkındalığı yüksek 
ebeveynlerin çocuklarının gelişimsel olarak daha olumlu becerilere sahip olduğu, 
ebeveynin bilinçli farkındalığı arttıkça çocuklardaki davranış ve kaygı sorunlarının 
da azalabildiği görülmektedir (Işık, 2020). Mevcut araştırma sonucunda ebeveynin, 
çocuklarında sürekli kaygı olarak ifade edilen, kronikleşmiş kaygı problemleri 
ile ilgili farkındalığa sahip olduğu; ancak durumluk kaygı olarak ifade edilen, 
ansızın yaşanan ya da dönemlik belirtiler gösteren kaygı problemlerinin farkında 
olamayabildiğini göstermektedir. Bu sonuç, çocuk gelişiminde bilişsel ve psikolojik 
faktörler göz önünde bulundurulduğunda, ebeveyne ait özelliklerin önemli ve 
belirleyici olduğu görüşüyle yola çıkan mevcut çalışma için önemlidir.

Literatürde yapılan çalışmalar incelendiğinde iletişim, duygusal tepki 
verebilme, kontrollü davranış sergileyebilme becerisi zayıf ve bozuk aile 
işlevselliği gösteren ailelerin çocuklarında dikkat eksikliği belirtilerinin daha 
fazla olabildiği görülmektedir (Börekçi, 2017). Çocuk eğitiminde kontrolcü ve 
otoriter ebeveynlik tarzıyla yaklaşım gösteren ebeveynlerin, kendi kaygılarını 
ve gündemlerini çocuk üzerinde uygulamasının çocukta görülen dikkat düzeyini 
anlamlı olarak yordadığı ifade edilmektedir (Willoughby, 2020). Bu bakış 
açısıyla değerlendirildiğinde, ebeveynden kaynaklanan özellikler çocukların 
dikkat düzeylerini açıklayabilmektedir. Ancak mevcut çalışma genel olarak 
değerlendirildiğinde çalışmada incelenmiş olan ebeveyn özellikleri ve aile ilişkileri 
değişkeni çocuklardaki dikkat düzeyinin daha az bir kısmını açıklayabilmektedir. 
Ebeveyn özellikleri ve ailenin yapısı dikkat düzeyini yordayabilmektedir. Tüm bu 
bilgiyle beraber genetik ve nörolojik alt yapının da dikkate alınması gerekmektedir. 
Aynı zamanda ebeveyn-çocuk arasındaki ilişkinin niteliği de kişilerde görülen 
kaygı düzeyini yordamaktadır (Akdağ, 2017). Çalışmalardan birinde ebeveynin 
iyimserlik düzeyinin de kaygı ile ilişkili olduğu görülmüştür. Buna göre annelerin 
iyimserlik düzeyi çocuklarının kaygı düzeyini yordamaktadır. Kaygı düzeyi düşük 
olan çocukların ebeveynleriyle yakın ilişkiler kurabildiği görülmektedir (Tongar, 
2020). Olumsuz çocukluk çağı yaşantıları yüksek düzeyde olan ebeveynlerin 
çocuklarının sürekli kaygı düzeylerinin de yüksek olabildiği bildirilmektedir 
(Buldukoğlu ve ark., 2011). Literatürdeki çalışmalarda ebeveyne ait özelliklerin ya 
da durumların çocuklarda bulgulanan kaygı düzeyini yordayabildiği görülmektedir. 
Ebeveyne güvenli bağlanma ve benlik saygısının özellikle orta çocukluk döneminde 
kaygıyı anlamlı derecede yordayabileceği görülmektedir (Sümer ve Şendağ, 2009). 
Tüm sonuçlar değerlendirildiğinde kaygı problemlerinin, dikkat becerilerine göre 
daha fazla ailesel temelli olduğu anlaşılabilir. Dikkat problemlerinin nörolojik 
ve genetik temellerden etkilenme seviyesinin, kaygı problemlerinden daha fazla 
olduğu söylenebilir. Bu konuda bundan sonra yapılacak çalışmalarda 9-10 yaş 
çocuklarının dikkat ve kaygı seviyelerini değerlendirebilmek için farklı teknikler 
ve bireysel çalışma yöntemleri tercih edilmesi daha verimli sonuçlar alınmasını 
sağlayabilir.
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Sonuç

Mevcut araştırmada ebeveyn ve çocuk bağlamındaki kriterler ele alınmış 
ve aralarındaki ilişki değerlendirilmiştir. Genel anlamda çalışma sonuçlarına 
bakıldığında, yola çıkılan fikir doğrulanmış olup, olumsuz ebeveynlerin çocukluk 
çağı yaşantıları, psikolojik sağlamlığı ve aile içindeki aile ilişkilerinin niteliği, 
çocuklarının kaygı ve dikkat düzeyi ile ilişkili olabildiği görülmüştür. Bununla 
birlikte tüm değişkenler tek tek analiz edilerek dikkat ve kaygının yordanma düzeyi 
değerlendirilmiş, sonucun anlamlı olduğu görülmüştür. Çocuğun dikkat ve kaygı 
düzeyi ebeveynin olumsuz çocukluk çağı yaşantıları, psikolojik sağlamlığı ve aile 
ilişkileri değişkenleri tarafından yordanmaktadır. En dikkat çekici bulgulardan 
biri de ebeveynin çocuğuyla ilgili bildirdiği durumluk kaygı farkındalığına dair 
elde edilen sonuçlardır. Ebeveynin çocuğuyla ilgili bildirdiği kaygı düzeyi daha 
düşük bulunmakta iken, çocukların kendileriyle ilgili bildirdiği kaygı düzeyi daha 
yüksek bulunmaktadır. Bu dikkat çekici sonuç kapsamında devam eden benzer 
çalışmalarda ebeveynin bilinçli farkındalığına dikkat etmek, değişkenler arasında 
yer vermek ebeveyn özellikleri açısından daha güvenilir sonuçlar elde edilmesine 
yardımcı olacaktır. 

Mevcut çalışma okul çağı çocuğunda en fazla gözlenmekte olan psikiyatrik 
problemlerden dikkat ve kaygı sorunlarının aile ve ebeveyn kaynaklı nedenlerini 
incelemeyi amaçlamıştır. Bu konuda biyolojik çalışmalar ağırlıktayken, çevresel 
faktörlere ve ailesel nedenlere odaklanan çalışma sayısı yetersizdir.  Özellikle de 
dikkat sorunları çoğunlukla nörolojik nedenlere dayandırılmakta ve tedavide ilaç 
kullanımına ağırlık verilmektedir. Ancak son dönemde özellikle de çocuklarda 
dikkat eksikliği problemlerinin artışta olduğu görülmekte, bu kapsamda aile içi 
faktörlerin incelenmesi önemli görünmektedir. Tüm bu bilgiler ışığında mevcut 
araştırmanın dikkat ve yürütücü işlevler çalışmaları yapan araştırmacılar 
için daha kapsamlı bir bakış açısı ortaya koyduğu, literatüre önemli katkılarda 
bulunabileceği düşünülmektedir. Çocuk büyütürken her anne babanın kendi 
duygu dünyasından ve kendi çocukluğundan izler ortaya koyması çok beklendik 
bir durumdur. Çocuğuna daha koruyucu ya da daha otoriter bir tutumla yaklaşım 
gösteren ebeveynlerin çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının daha fazla olması 
öngörülebilir. Bu konuda ebeveyn farkındalığının yüksek olması, psikolojik destek 
almak, bu yaşantıları aktarmada zinciri kırabilmek adına mücadele etmek kendi 
çocuklarına ve ebeveynlik deneyimlerine olumlu şekilde yansıyabilmektedir. Tam 
bu noktada psikolojik sağlamlık faktörü devreye girmektedir. Psikolojik sağlamlığı 
yüksek anne-babaların, sağlıklı bir aile ortamı sağlayabilmesi, bunun sonucunda 
da çocuklarının tüm alanlardaki gelişimlerine olumlu katkıda bulunabilmesi 
beklenebilir. Mevcut çalışmada da buna uygun şekilde ebeveynden kaynaklanan 
özelliklerin, çocukların zihinsel ve psikolojik gelişimleri ile ilişkili olduğu 
görülmüştür. Birçok çalışmada ebeveyn tutumlarına odaklanılmakta, dikkat ve 
kaygı ile ebeveyn tutumları ilişkisi değerlendirilmektedir. Mevcut araştırma aile 
dinamiklerinin önemine odaklanarak aile ilişkileri bağlamında değerlendirmeler 
yapmayı amaçlamaktadır. 

Mevcut çalışmada çocukların ve ebeveynlerin ölçeklerde en doğru şekliyle 
işaretlemeler yaptıkları varsayılarak değerlendirmeler yapılmıştır. Tüm 
öz bildirime dayalı ölçeklerde ortaya çıkma ihtimali bulunan sınırlılıklar 
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bu çalışma için de geçerlidir. Katılımcıların kendilerini yanlı ifade etmeleri 
ya da ebeveynlerin çocuklarıyla ilgili yanlı yanıtlar vermeleri ihtimalleri 
araştırmanın sınırlılıklarındandır. Sonraki çalışmalarda her iki ebeveynden 
ayrı ayrı veri toplanması araştırmayı daha kapsamlı hale getirebilir ve daha 
güvenilir sonuçlara ulaştırabilir. Araştırmanın temel değişkeni olan dikkat 
düzeyinin değerlendirilmesinde ebeveyn bildirimli ölçekler kullanılmış 
olması, ölçeklerin taraflı bir şekilde doldurulmasının muhtemel olduğunu akla 
getirmektedir. Bundan kaynaklı olarak sonraki araştırmalarda dikkat düzeyinin 
değerlendirilmesinde çocuklara uygulanabilecek bireysel testlerin daha güvenilir 
sonuçlar ortaya çıkarabileceği düşünülmektedir. Mevcut çalışmanın literatür ve 
ölçek belirleme aşamasında 9-10 yaş grubuna uygulanabilecek ölçeklerin oldukça 
sınırlı olduğu görülmüştür. Uygulamalar sırasında da bu yaş grubuna yapılacak 
ölçek uygulamalarının oldukça meşakkatli olduğu görülmüştür. Özellikle ölçek 
ifadelerinin daha yalın, sade ve oldukça somutlaştırılmış olması önem arz 
etmektedir. Literatür incelendiğinde bu yaş grubu için belirtilen özelliklerdeki 
ölçeklere oldukça ihtiyaç olduğu görülmüştür. Mevcut çalışmada da uygulanan 
ölçeklerin 9-10 yaş grubu için kolay anlaşılabilir olmama ihtimali ve öz bildirim 
yöntemine dayalı olması araştırmanın sınırlılıkları arasındadır. Sonraki 
çalışmalarda daha nesnel yöntem ve teknikler kullanılması önerilmektedir. 

Bu çalışmanın sonucunda aile eğitiminin önemi dikkat çekmektedir. 
Ebeveyn olmadan veya olduktan sonra da çocuk gelişimi ve eğitimi konusunda 
destek eğitimlerini tamamlamış, bir birey olarak da kendi benliğinin bilinçli 
farkındalığına varabilmiş bir ebeveynin aile kurma ve anne-baba olma noktasında 
daha sağlıklı bir gelişim sağlayacağı söylenebilir. Çocukların zihinsel ve duygusal 
sağlığına katkısı olan ebeveynlerin, çocukla ilişkilerinde daha olumlu yaklaşımlar 
tercih ettiği görülmektedir. Bu nedenle ebeveynlik öncesinde ya da ebeveynlik 
sonrasında eğitimlerin ve psikolojik destek almanın önemi göz ardı edilemez. Bireyi 
ve aileyi temel alan gelişmiş toplumlarda çocuk eğitimi konusunda kanunlaşmış 
yöntem ve teknikler ebeveynlerle paylaşılmalı ve sorun yaşandığı durumlarda 
kolaylıkla psikolojik desteğe ulaşılabilmelidir. Bununla birlikte de her birey ve 
her aile için bireysel farklılıklar da gözetilmelidir. Bu sayede sonraki nesillerde 
çocukların biyopsikososyal gelişiminin daha sağlıklı bir ilerleyişe sahip olabilmesi 
muhtemeldir.
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