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1.0ZET

Bu ¢alisma, Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlart Kontrol Listesi’nin (Pictorial
Pediatric Sympthom Checklist - PPSC) Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenirliginin  smnanmasi amaciyla metadolojik olarak yapilmistir. Resimli
Psikososyal Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi ile riskli
cocuklarin erken donemde tanilanmasi, ayrintili tan1 ve tedavi icin ailelerin ve
cocuklarin gerekli saglik kuruluslarina zamaninda yonlendirilebilmesi, {ilke
genelinde yapilacak olan c¢alismalarin daha kolay, ucuz ve etkin sekilde
yapilabilmesinin saglanacag1 diisiiniilmiistiir. Calisma Istanbul ilinde iki ayr
ilk6gretim okulunda 6grenim goren, 6-16 yas grubu g¢ocugun 2613 ebeveynine
uygulanmis ve ¢alismaya alinma kriterlerine uyan 799 ebeveyn ile tamamlanmustir.
Calisma sonucunda Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) % 92.2 bulunmustur. Esdeger
yarilar analizine gore Ol¢egi bir yarisina ve tamamina ait giivenirlik diizeyi yeterli
diizeydedir (sirasiyla; r=0.751 ve r=0.858). Madde-toplam korelasyonlar1 i¢inde
sadece bir maddenin korelasyonu (#20) 0.30’un altinda bulunmustur. PPSC’nin
Cronbach alpha i¢ tutarlilign 0.89 olarak hesaplanmustir. Olgegin faktor analizi,
Ol¢ekten ¢ikartilan bir madde olmak {izere toplamda 34 maddeye uygulanmistir.
Faktor analizi sonucu dort faktorlii bir yapi ortaya ¢ikarilmistir. Maddelerin faktor
yiik degerler1 0.33 — 0.72 arasinda degismistir. Dort faktorlii yapinin agikladigi
varyans % 37.63’diir. Sonuglar, Tiirkce PPSC’nin ¢ocuklarda psikososyal ve
davranigsal sorunlart inceleme firsati veren gegerli ve giivenilir bir tarama araci

oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk ve ergen ruh sagligi, epidemiyoloji, gecerlilik ve

giivenirlik, PSC, Tiirkiye



2. SUMMARY

Validation and Sensitivity Pictorial Pediatric Checklist

This study was carried out methodologically in order to report translation and
adaptation of the Pictorial Pediatric Symptom Checklist (PPSC) from English into
Turkish and estimates of validity and reliability of the Turkish version. The study
assumed that translating the Pictorial Pediatric Symptom Checklist into Turkish
could help early diagnosis of children at risk, refer families and children to the
relevant medical institutions in time for detailed diagnosis and treatment, and launch
nationwide campaigns in a more easy, inexpensive and efficient way. The study
included 2613 parents of children aged 6-16 at two primary schools in Istanbul,
Turkey but the study enrolled 799 parents who met the eligibility criteria. The
Content Validity Index was found to be 92.2%. According to the split half analysis,
the reliability levels were sufficient for one of the halves and for the whole scale
(r=0.751 and r=0.858 respectively). Among the item-total correlations, the
correlation of only one of the items (#20) was found to be below 0.30. The
Cronbach’s alpha internal consistency of the PPSC was found as 0.89. One of the
items was excluded from the scale, so the factor analysis was conducted with a total
of 34 items. As a result of the factor analysis, a four-factor construct was created.
The factor load values of the items varied between 0.33 and 0.72. The variance that
the four-factor construct accounted for was 37.63%. The results showed that the
Turkish version of the PPSC was a valid and reliable screening instrument for

examining psychosocial and behavioral disorders in children.

Keywords: Childhood and adolescence mental health, epidemiology, validity
and reliability, PPSC, Turkey



3.GIRIS

Glinlimiizde ruh sagligi genel sagligin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul
edilmektedir. Ruh sagligi ile ilgili sorunlar sik goriilmeleri, yeti kaybi ile
sonuglanabilmeleri ve ekonomik kayiplara neden olabilmeleri nedeniyle toplumsal
acidan bilyiik bir oneme sahiptir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére kiiresel
diizeyde hastalik yiikiinlin %12.3’linii ruh saglig ile ilgili sorunlar olusturmaktadir
(World Helath Organization 2001). Tirkiye'de ise saha arastirmasinda ruh sagligi
bozukluklarinin yayginliginin % 20 dolayinda olduguna isaret edilmektedir (Ocaktan
ve Ozdemir 2004).

Cocukluk donemi 6nemli gelisimsel donemlerden biridir. Cocuklarin sagligi ile
ilgili gostergeler icinde fiziksel sagliklar1 kadar mental sagliklar1 da Onemlidir.
Ruhsal bozukluklarin ¢ogunun genglik doneminde basladigi (12-24 yas)
belirtilmektedir (Patel, Flisher, Hetricks and McGorry 2007). Epidemiyolojik
calismalarda cocuk psikiyatrik bozukluklarinin prevalansinin yaklasik %14 oldugu
(Waddell, Offord, Shepherd and Hua 2002); ¢ocukluk ve ergenlik déneminde
herhangi bir ruhsal bozukluga sahip olma oramnin Ingiltere’de %9.5, Brezilya’da
%12.7 ve Almanya’da %14.5 olarak bulundugu bildirilmektedir (Ravens-Sieberer,
Wille, Erhart and Bettege 2008). Diinyada gocuklukta psikososyal sorunlarla ilgili
calismalar olmasina ragmen iilkemizde sinirhidir. Ulkemizde &zelikle 6-15 yas grubu
cocuklarda dikkat eksikligi ve yikici davranis bozukluklari, anksiyete bozukluklari
ve depresif bozukluklarin sik goriilen durumlar oldugu belirtilmistir. Baysal, Ozmen,
Parman, Sahi, Bulut ve Gokgay’in (2004) ¢alismasinda, ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin
%9-22’sinde, yeni yiiriimeye baglayan c¢ocuklarin ise %12’sinde duygusal ve

davranigsal sorunlarin goriildiigiinii belirtmistir.

Rubhsal hastaliklar, ailenin ve ¢ocugun kendi yagamini tiim yonleriyle etkiler. Bu
nedenle psikososyal sorunlarin erken tani ve tedavisi, cocuk ve ailesi i¢in dnemlidir
(Leiner, Balcazar and Straus 2007, Patel, Flisher, Hetricks and McGorry 2007,
Erdogan ve Oztiirk 2011).



Cocuk ve ergenlerde tedavi edilmeyen ruhsal hastaliklarin, yasamin ileri
donemlerinde daha siddetli ve tedaviye direngli ruhsal hastaliklarin gelisimine yol
act1g1 ve okul basarisizligi, okulu terk etme, erken evlilikler ve gebelikler gibi kisisel,
toplumsal ve ekonomik bedelleri vardir. Onleme c¢abalarinin yani sira ruhsal
hastaliklarin erken donemde belirlenmesi ve tedavisi ile bu bedeller nemli oranda
azaltilabilir (Patel et all 2007, Leiner, Piertas,Perez and Jimenez 2010, Oztiirk ve ark
2011).

Yetigkinlerdeki ruhsal bozukluklarin genellikle ¢ocukluk donemi karsiliklar
bulunmaktadir. Kim-Cohen, Caspi, Terric, Moffit, Harrington ve Poulton (2003)'
Yeni Zelanda’da yaptiklar1 calismada, eriskinlikteki anksiyete ve sizofreniform gibi
bozukluklarin ¢ocukluktaki bozukluklarla iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica, Kim-
Cohen ve ark. (2003) tiim eriskin bozukluklarinin %25-60’inda yikici davranis
bozukluklar: 6ykiisii oldugu belirtmistir.

Var olan bir¢ok literatiirde, pediatrik ortamda rutin kullanim igin sistematik
davranigsal taramalarinin uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Bununla birlikte bazi
tartigmalarda ne zaman ve nasil olmasi gerektigi ve en uygun aracin ne olacagi
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir (Jellinek, Gardner, Childs, Kelleher,
Pagana, Mclenery, Wasserman, Nutting and Chiapetta 1999, Leiner et all 2010).
Ulkemizde ¢ocuk ruh saghigi alaninda kamusal politika ve programlarin yoklugu,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlere yonelik kaynak yetersizligi, cocuk ruh saghig
alaninda egitimli saglik ¢alisanlarmin yetersizligi ve saglik calisanlarinin hizmeti
verme yeterlilik ve motivasyonundaki eksiklikler ¢ocuk ruh sagligi hizmetlerini
olumsuz etkilemektedir (Atlas: Child and Adolescent Mental Health Resources 2005,
Yanik 2007). Konu ile ilgili yukarida s6z edilen durumlarin disinda ailelerin kiiltiirel,
egitimsel veya okur-yazarlik diizeylerinin farkli olmasi ¢ocuklarin psikososyal
yonden taranmasina yonelik aracin se¢imi ile ilgili 6nemli noktalardan birini
olusturmaktadir (Jellinek et all 1999, Jutte, Burgos, Mendoza, Ford, Huffman 2003,
Canceko-Llego, Castillo-Carangad ve Reyes’in 2009, Leiner et all 2010).

Davranigsal sorunlarin tanilanmasinda, {iicretsiz ve puanlama ig¢in hicbir

profesyonel uzmanlik gerektirmeden kullanilan birkag tarama testi mevcuttur.



Bunlardan biri de bilissel, duygusal ve davranigsal sorunlarin tanilanmasini
kolaylagtirmak i¢in kullanilan Psikososyal ve Davranig Sorunlari Kontrol Listesi
(PSC)’dir. Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi, Amerika ve diger
tilkelerde, farkli pediatrik popiilasyonlar da psikososyal ve davranissal sorunlarin
belirlenmesinde tutarli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Jellinek et all 1999,
Simonian and Tarnoski 2001, Leiner ve ark. 2007, Kostanecka, Power, Clarke,
Watkins, Hausman, Blumm 2008). PSC’ye orijinal i¢erigini bozmadan, her bir soru
icin resimler eklenmistir. Boylece ailelerin dikkatini ¢ekerek ve soru formunu gorsel
acidan daha c¢ekici hale getirerek kullanici dostu bir 6zellik kazandirmislardir.
Yapilan bu ¢alisma ile koordineli bir bigimde resimler haritalanmis, ayr1 ayri sdzel ve
gorsel aciklamalar eklenerek problem ¢oziimiinde yaraticiligi daha artirici bir etki
saglayacag diisliniilen PPSC gelistirilmistir. Benzer sekilde Canceko ve ark.nin
(2009) Filipin toplumu iizerinde yatig1 PPSC’nin gegerlilik giivenirlik caligmasinda
da, katilimcilar PPSC’nin resimler sayesinde “anlasilmasi kolay, ilging ve ilgi ¢ekici
bir tarama arac1” oldugunu ifade etmislerdir. . Bununla birlikte Tirk toplumuna
uyarlanmis, psikososyal sorunu olan ¢ocuklar1 kesfeden kisa ve gegerli bir tarama
aract olarak Erdogan ve ark. (2011) ¢alismasi ile literatiire kazandirilan PSC’den

bagka bir ara¢ bulunmamaktadir.

Tiirkiye’de duygusal ve davranigsal sorunlarin erken donemde tanilanmasi
bliyiik bir ihtiya¢ oldugu gerceginden hareketle bu ¢alismanin liiteratiire 6nemli bir
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda bu calismanin temel amaci,
ozellikle diisiik gelirli Tiirk c¢ocuklarinda, psikososyal sorunlarin erken donemde
tanilanabilmesi i¢in PPSC’yi Tirk toplumuna uyarlayarak, yararli olmasini
saglamaktir. Resimli Psikososyal Davranis Sorunlari Kontrol Listesi’nin tam
aracinin, c¢ocuk ve genclerin niifusun yaklasik %35’ini olusturdugu iilkemize
kazandirilmasiyla, Cocuk Ergen Ruh Saghigi (CERS) koruyucu hizmetlerinin

organizasyonuna ciddi oranda katki saglayacagi diistiniilmiistiir.



3.1. Amag¢ ve Kapsam
Bu ¢alismada amag:

1.Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi’nin Ingilizce asli ile
anlam, kavram, kapsam, Olgilit, uygulama, madde ve Olgiim esdegerlilikleri
saglanarak, c¢ocuk ve ergenlerdeki psikososyal sorunlarin erken donemde
tanilanabilmesi i¢in Tiirk toplumuna uyarlamaktir.

2.Resimli Psikososyal ve Davranig Sorunlart Kontrol Listesi’nin Tiirkce

uyarlamasinin gecerliliginin sinanmasidir.
3.2. Calismanin Cikis Noktasi

1.Resimli Psikososyal ve Davranig Sorunlart Kontrol Listesi’nin Tirk¢e’ye
uyarlanmas: ile iilke genelinde planlanacak ¢alismalarin ¢cok daha kolay, ucuz ve
etkin sekilde yapilmasiin yolunun agilmasi planlanmistir. Boylece iilkemizde bu
alandaki ciddi bir eksiklik giderilerek cocuk ergen ruh sagligi uygulamalarinin

etkinlestirilmesine katki saglayacag: diigtiniilmiistiir.

2.Ug farkli dilde gevirisi bulunan PPSC’nin, (Ingilizce, Ispanyolca, Filipince) Tiirkge
versiyonunun, bilimsel amacli ¢alismalara nicelik ve niteliksel olarak 6nemli katki

saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

3.Halk sagligi hemsireligi caligma alanlarindan biri olan okullarda riskli olan
cocuklarin erken donemde tanilanmasi ile ailelerin, Ogretmenlerin ve okul
yonetiminin bu konudan haberdar edilmesi, ayrintili tan1 ve tedavi igin ailelerin ve
cocuklarin gerekli saglik kuruluslarina zamaninda sevk edilmeleri ve hemsirelerin
ruh saglig1 taramalarini bilimsel bir temele dayandirarak yapmasina olanak saglamasi

acisindan, etkin bir yontem olacag diistiniilmiistiir.

4.Resimli Psikososyal ve Davranig Sorunlari Kontrol Listesi’nin, klinisyen olmayan
yardimc1 personel tarafindan uygulanabilmesi (okullarda rehber 6gretmenler) gibi
avantajlart nedeniyle giinlik klinik kullanimda saglik personeline onemli katki

saglayabilecegine inanilmaktadir.



5.Psikososyal sorunlarin erken donemde tanilanmasi ile olusabilecek kalici
sorunlarin 6nceden Onlenmesi, ¢ocuklarin okul basarilarinin artmasi, tedavi

maliyetlerinin azaltilmasi konusunda da yararli olacag diisiiniilmektedir.

6. Ilkogretim donemi 6 ile 15 yas arasindaki siireci ifade eder ve ilk ¢ocukluktan
ergenligin ilk yaslarini da icine almaktadir. Temel egitim olarak adlandirilan bu
donemde, Ogrencilerin saglikli bir kisilik kazanabilmesi ve gelisimsel gorevlerini
basaril1 bir bigimde yerine getirebilmesi icin aile basta olmak iizere gelisimsel olarak
diger risk faktorlerinin ele alinmasi gerekir. ilkdgretim ikinci kademesinin (6. 7. ve
8. smif) ergenligin ilk yillarin1 kapsamasi ve 0grenciler i¢in geg¢is donemi olmasi
nedeniyle diger donemlerden farkli olarak kendine &zgii Ozellikleri ile ele
alimmasinin bu donemin sorunlarinin daha 1yi anlagilmasini saglayacagi

distiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Ruh Saghg ve Onemi

Gegmis donemlerde ve geleneksel anlayista, saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 seklinde algilanmis ve tanimlanmistir. Tanimin boyle yapilmasi,
hastalik kavramin1 6n plana ¢ikarmais, kisilerin /toplumlarin sagligi bu kavrama bagh
olarak degerlendirilmis ve belirli semptomlar1 ya da sakatli§i olmayan herkes saglikli
olarak kabul edilmistir (Akdur, Cél, Isik, Idil, Durmusoglu ve Tungbilek 1998).
Gilintimiizde ise saglik, insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi durum gibi
yasaminin biitiin boyutlariyla ilgili bir kavram olarak diisliniilmekte, “Biyomedikal”
olarak adlandirabilecegimiz eski yaklasimin yerini insan1 bedeni, ruhu, inanglar1 ve
cevresiyle birlikte degerlendiren biyopsikososyal™ ve hasta merkezli yaklasim
almistir. “Hastalik yoktur, hasta vardir” prensibini de benimseyen modern tibbi
anlayista artik hastaliklar: tedavi etmek degil, bireyin ihtiyaclarini g6z 6niine alarak

gerekli bakimi vermek esas olmustur (Aktiirk 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore “saglik, sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir. Birey, maddi varliginin 6tesinde goriinmeyen yonleri ve ruhuyla da
bir biitlinti ifade etmektedir. Birey, duygu, diisiince ve davranislariyla kendine 6zgii
bir varlik olmakla birlikte, ¢evresinden bagimsiz degildir. Basta ailesi olmak tizere
yasadig1 toplum ve diinyada meydana gelen olaylar, bireyin hayatin1 kusatmakta ve
onu olumlu ya da olumsuz sekilde etkilemektedir (http://www.who.int, Erisim tarihi;
27 Subat 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’ niin tanimindan yola cikilarak, saglikli olmanin en énemli
parametrelerinden biri ruh saghgidir. Ruh saghigi, bireysel ve toplumsal yonden
saglikli olmanin en 6nemli kosuludur ve ruhsal hastaligin olmamasindan daha 6te bir
anlam tasimaktadir. Ancak ruh sagliginin insan yagamindaki énemi, uzun yillar hep
goz ardi edilmistir. Insanlar saglikli olmay1, daha ¢ok bedenen saglikli olmak olarak

anlamakta ve ancak bedensel sagliklarinda bir bozukluk oldugunu diisiindiiklerinde
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doktora gitmektedirler. Ruhsal bozukluk denildiginde ise sadece “delilik” ve “akil
hastalig1” gibi kavramlar anlasilmaktadir. Her iki kavram da “damgalanmak” olarak
anlasildig1 i¢in insanlarin korktugu ve ¢ekindigi konulardir. Bedenen saglikli olmak,
sagligin yalnizca bir boyutudur. Ruhsal ve sosyal agidan saglikli olmak ise birbiriyle
sik1 sikiya bagli ve beden sagligin da etkileyen kavramlardir. Ruhsal ve sosyal agidan
saglikli olmak, hastalik kavramini asan, bireyin kendisi, ailesi, ¢evresi, isi ve
toplumla iliskilerini  belirleyen, insan yasaminin temel boyutu olarak
degerlendirilebilir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011-2023), Saghk Bakanlig
2011).

Ruh sagligi olgusuna yaklasim, toplumlara ve kiiltlirlere gore degiskenlik
gostermesine karsin, ruhsal yonden saglikli olma durumu kisinin, kendi kendisiyle ve
cevresiyle dinamik bir denge ve uyum iginde olmasini gerektirir (Oztiirk 2008).
Bagka bir tanima gore de ruhsal yonden saglikli olmak; bireyin kendi yeterliliklerinin
farkinda oldugu, giinliik yasamin zorluklar1 ile basa ¢ikabildigi, tiretken bir sekilde
calisabildigi ve topluma katki verebildigi bir durumu ifade etmektedir (Buldukoglu
1996).

Ruh sagligi genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmesi, ruh sagligi
ile ilgili sorunlarin sik goriilmeleri, yeti kaybi ile sonuglanabilmeleri ve ekonomik
kayiplara neden olabilmeleri nedeniyle toplumsal agidan biiyiik bir 6neme sahiptir.
1990 yilinda Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada, hastalik nedeni ile ise gidilemeyen
giinlerin % 17'sinm ruhsal nedenlerden kaynaklandigi saptanmigtir. DSO'ne gére
kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin % 12.3’linlin ruh saghg ile ilgili sorunlar
olusturmaktadir. DSO 1998 verilerine gore, diinyada tiim hastaliklar iginde
psikiyatrik ve norolojik hastaliklar %10.5 iken, bu rakamin 2020 yilinda %15 olmasi
beklenmektedir (Ulas 2008).

Tiirkiye’de de ruhsal bozukluklar, diinyadakine paralel bir seyir izlemektedir.
Tiirkiye'de de saha arastirmalari ruh sagligi bozukluklarinin yaygmliginin % 20
dolayinda olduguna isaret etmektedir ( Ocaktan ve ark 2004). Bugiin iilkemizde 500
binden fazla agir derecede, en az 6-7 milyon da tedavi gerektiren, orta ve hafif
siddette ruhsal bozukluk tanisi alabilecek birey oldugu tahmin edilmektedir ( URSEP



2011). Bununla birlikte bu konuda yapilan ¢alismalar oldukga kisitlidir. Oysa ruh
saglig alaninda da diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi toplumun saglik diizeyinin
korunmasinda ve gelistirilmesinde koruyucu ruh saglig1 calismalarinin, erken teshis

ve tedavinin biiyiik 6nemi bulunmaktadir (Cetinkus 2011).
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4.2. Cocuk ve Ergenlerde Ruh Saghg ve Onemi

Cocuklarin bedensel sagliklarinin yani sira ruh sagliklarinin da normal sinirlar
icinde bulunmasi gelecekte saglikli bir toplumun olusmasi anlamina gelir. Ruh
saglig1 yerinde olan bu kisilerin toplumda egitimci ve yonetici kadrolarinda calisarak
ilkeyi daha iyi yarinlara gotiirmeleri miimkiin olabilir. Ruh sagligi normal olarak
blyliyiip gelisen ¢ocuklar, anne-baba olduklarinda yine ‘“normal” diye
tanimladigimiz smirlarda ¢ocuklar yetistirebilir. Cocukluk déneminde bireyin iginde
bulundugu olumsuz ¢evre kosullari, gecirilen olumsuz yasantilar, ruhsal ¢atigmalar
ruhsal yapinin bozulmasina neden olarak olumsuz kisilik yapilarini ortaya ¢ikarir. Bu
kisiler tiim yasamlar1 boyunca kendi i¢ diinyalar1 ve cevresiyle c¢atisma iginde
olduklarindan toplumun deger yargilarina ve ahlak kurallarina ters diisen
davranislarda bulunurlar. Iyi bir sosyal ¢evrede olumlu yasantilar kazanarak yetisen
bir bireyin ise diisiince ve duygular ile davraniglari arasinda bir uyum vardir. Dengeli
olmasi onun dayanma giici ve esnekligini artirir ve zor donemlerden en az yara
alarak ¢ikar ( M.E.B 2011).

Cocuklukta 0-6 yas déneminin Kisiliginin temelini olusturan ilk ruhsal yapinin
olustugu 6zel bir donem oldugu bilinmektedir. Cocuk bu donemden sonra ilk
yasantilariyla birlestirip ruhsal yapisini tamamlayarak yasamini siirdiiriir. Cocugun
kendi basina bir fert oldugunu hissedip ilk izlenim ve yasantilarin1 kazandiracak ana-
baba, daha sonra ailenin diger bireyleridir. Giiniimiizde yapilan arastirmalar
gostermistir ki, ¢ocukla onu yetistiren arasindaki iliskinin ¢ocugun gelisiminde rolii
biiyiiktiir. Cocugun anne-baba ile saglikl: iliskiler iginde gecirecegi ilk yillar, onun
geleceginin en 6nemli giivencesidir. Basta anne olmak iizere diger aile bireyleri,
olumlu ya da olumsuz etkileriyle gocugu gelecekte yasamini siirdiirmeye aday olarak
hazirlamakta ya da onun gelecekteki mutlulugunun veya mutsuzlugun temellerini
atmaktadir ( Kilig 2009, Milli Egitim Bakanligi 2011).

Cocuk psikiyatrisindeki bir¢ok bozuklugun biyolojik ve psiko-sosyal faktorlerin
kombine etkileriyle olustugu bilinmektedir. Psikopatolojinin aileden ¢ocuga
gecisinde hem cevre hem de genetik faktorler etkilidir. Bosanmis aile, evlilikte
anlagmazlik, ailesel islevselligin bozuk olmasi, ailede depresyon gibi gevresel etkiler

ve c¢ocuklukta ruhsal bozukluk gelisimi arasinda giiglii bir baglanti oldugu ileri
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stiriilmektedir (Crachetti, Rodosch and Toth 1998). Ayrica diisiikk sosyoekonomik
durumun duygusal ve davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi igin risk olusturdugu
bilinmektedir (Offord, Kaiz and Howard 1996). Stres dolu yasam olaylari, ¢ocuklarin
kotii muamele gérmede cocuk psikiyatrik bozukluklariyla iliskilidir (Garrison,
Waller and Cuffe 1997). Bu dogrultuda, anne-baba, 6gretmen, ¢ocuk ve ergenin
verdigi bilgilerle c¢ocugun degisik ortamlarda (ev,okul,oyun) degerlendirilmesi
gereklidir. Cocugun davranislari erigkinlere kiyasla daha sik degisiklik gosterir ve
cocuklar cevresel etkenlerden daha fazla etkilenirler. Bu nedenle edinilen bilgiler

gdzlemlere ve anne-baba, cocugun bildirimine dayandiriimalidir (Oztiirk 2008).

Diinya Saghk Orgiiti 10-19 yas grubunu addlesan, 15-24 yas grubunu ise

genglik donemi olarak tanimlamaktadir (http://www.who.int, Erisim tarihi; 25 Ocak

2013). Eriskinler i¢in gegerli olan ruh sagiligi tanimi, genellikle ¢ocuklar ig¢inde
gecerlidir. Cocuk ve ergenler i¢in ruhsal saglik, ideal psikolojik saglik ve igleve sahip
olma ve bunu siirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Bu yaslarda
goriilebilecek ruhsal bozukluklar normal psikolojik gelisimi aksatarak c¢ocuk ve
genglerin ideal islevselliklerine erismesini engelleyebilir (http://www.who.int, Erisim
tarthi: 23 Aralik 2012).

Cocuklardaki psikiyatrik bozukluklarin yayginligi yasla artar. Okul Oncesi,
ergenlik Oncesi ve ergenlerde ortalama psikiyatrik hastaliklarin oranlari sirasiyla
%10.2, %13.2, %16.5“dir (Zahn —walker, Klimes-Dougan, Slattery 2000). Cinsiyet
farkliliklart dikkate alindiginda, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yikici
davranig bozukluklar1 gibi digsal nedenler erkeklerde daha fazlayken depresyon,
anksiyete bozukluklar1 gibi i¢sel problemler kizlarda daha fazladir (Roberts RE et all,
1998). Kronik saglik sorunu olan g¢ocuklar eger hastaliklar1 bedensel yetersizlige
sebep olmugsa psikiyatrik bozukluk ve sosyal sorunlarin orani kronik hastaligi

olmayan yasitlarina gore ii¢ kat fazladir (Cadman, Boyle, Szatmani and Orrord 1987).

Diinya Saglik Orgiitii 2020 yilinda ¢ocukluk ¢ag1 ndropsikiyatrik hastaliklarimn
diinya ¢apindaki gengler arasinda en sik bes hastalik (morbidity), 6liim (mortality) ve
engellilik (disability) nedeni arasinda yer alacak sekilde artacagint 6ngérmektedir

(Edelsohn and Gomez 2006). Oysa g¢ocukluktaki ruhsal bozukluklara zamaninda
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miidahale ile eriskin yasamdaki risklerin azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Hazell
2007). Bu bakimdan erken donemde ruhsal hastaliklarin taninmasi, degerlendirilmesi
ve tedavi edilmesi biiyilkk onem tagimaktadir. Ruh saghg: kliniklerine olan talep
(demand) diizeyini, niifus yogunlugu, kiltiirel normlar, yardim arama ile iliskili
stigmatizasyonun derecesi, ruh saghg: sorunlar1 prevalansindaki dalgalanmalar ve
Kliniklerin bozuklugu tanimlama yeterliligindeki farkliliklar gibi pek ¢ok karmagsik
etken tarafindan belirlemektedir. Nitekim Ruh saghgi hizmetleri ve iliskili
birimlerden ruhsal yardim talebinin giderek arttigi da bildirilmektedir. Yani sira
CERS Kkliniklerine hasta yonlendirilme oranlari da giderek artmaktadir (Brown,
Parker and Goddind 2002).

Yetiskinlerdeki ruhsal bozukluklarin 6ncesinde genellikle ¢ocukluk karsiliklar:
bulunmaktadir. Kim-Cohen ve ark.nin (2003) Yeni Zelanda’da yaptigi ileriye
yonelik kohort c¢alismasinda eriskin anksiyetesinin ¢ogunlukla ¢ocukluktaki
anksiyeteyi izledigi, bununla birlikte eriskindeki anksiyete ve sizofreniform
bozukluklarin ¢ocuklukta ¢ok genis bir yelpazeden bozukluklarla iliskili oldugu
bildirilmistir. Ayrica, tiim eriskin bozukluklarinin %25-60’1nda yikici davranis
bozukluklar1 6ykiisii oldugu belirtilmistir. Bir grup erkek ergen arasinda ruhsal
olaylar1 katilimeilar 14, 19 ve 48 yaglarindayken inceleyen bir boylamsal ¢alismada
14 yasindaki psikolojik durumun etkisini 48 yasindayken de gosterdigini
belirlenmistir. Ornegin, 14 yasindayken hayattan zevk alamayan, {iziintiilii kisilerin
19 yasindayken kendilerini sevmedikleri bulunmustur. Bu kisiler 48 yasindayken
aglama, kendini su¢lama ve degersiz géorme ve kendi canina kiymay: diisiinme gibi

ruhsal sorunlar yasadiklari tespit edilmistir (Offer, Kaiz, Howard and Bennet (1998).

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, psikiyatrik bozukluklarin bu yas grubunun
yaklasik %9 ile %21 gibi énemli bir oranini etkiledigini ortaya koymaktadir Bu
bozukluklarin tespit edilebilmesi, tedavi edilmesi ve onlenmesi bu yas grubundaki
mevcut sikintilarin ortadan kaldirilmasi kadar erigkin yasamindaki islevselligin
arttirilmasi ve sorunlarin ileride tekrarlanmasinin 6nlenmesi agisindan da onemlidir

(Robert, Attkisson and Rosenblatt 1998).
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Geng bireylerdeki ruhsal sagligin kotii olmasi diisiik egitim kazanimlari, madde
kullanimi, siddet ve kotii iireme ve cinsel saglik basta gelmek {lizere bagka saglik ve
gelisim sorunlariyla yakindan iliskilidir (Patel et all 2007). Ruhsal bozukluklar en
cok, toplumun en iiretken kesimini olusturan geng yetiskinlere yiik getirir. Cocuk ve
ergenlerin ruhsal agidan saglikli olmasi, ruhsal saglik agisindan var olan risk
faktorlerinin bilinmesi ve Onlenmesi toplum sagligi agisindan 6nemlidir (Fidan

2011).

Fidan (2011) ¢ocuk ve ergenlerde yas donemlerine gore en sik goriilen

asagidaki gibi siiflandirmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Yas donemlerine gore ¢ocuk-ergenlerde en sik goriilen belirtiler;

0-6 yas 6-11yas 11-15 yas 15 yas iistii
Konusma Bozuklugu Okul basarisizligi Okul bagarisizhigr | Ozkiyim  girisimi
Yaramazlik-So6z Idrar kagirma Sikint1 Mutsuzluk-
dinlememe Kaka kagirma Mutsuzluk- Aglama
Asirt hareketlilik Ice kapaniklik Aglama Adli vaka
Zarar verici davranislar Yaramazlik-S6z Sinirlilik Sinirlilik
Uyku bozuklugu dinlememe Adli vaka Okul basarisizlig
Kardes kiskangligi Sinirlilik Korku Ice kapanik olma
fletisim sorunu Asirt hareketlilik Agri Uyku Bozuklugu
Kekemelik Dikkat eksikligi Sikint1
Idrar kagirma Korku, Sikinti Sac-kas koparma
Anne-babaya bagimlilik | Mutsuzluk-Aglama

Uyku bozuklugu

Kaynak: Fidan TY. (2011). Bir Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine Bagvuran Cocuk ve
Ergenlerin Ruhsal Belirtileri ve Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi. Konuralp Tip Dergisi;3(1):1-8.

Cocuk ve ergenlerde tedavi edilmeyen ruhsal hastaliklar, yasamin ileri
donemlerinde daha siddetli ve tedaviye direncli ruhsal hastaliklarin gelisimine yol
acmakta ve okul basarisizligi, erken gebelikler ve erken evlilikler gibi 6nemli
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Tiim bunlarin kisisel, toplumsal ve ekonomik
bedelleri vardir. Onleme ¢abalarinin yani sira ruhsal hastaliklarn erken tedavisi de
bu bedelleri 6nemli oranda azaltabilir. Ancak, herhangi bir tedavinin etkili olabilmesi
igin, ilk Once baslatilmasi ve sonra da siirdiiriilmesi gerekmektedir (Sherman,
Barnum, Buhman-Wiggs and Nyberg 2009). Cocuk ruh sagliginda karsilanamayan
gereksinim onemli bir sorundur. Erken tedavinin yetiskinlikte sorunlarin siirmesini

Onleyebilmesine karsin, ruhsal saglik hizmetine gereksinimi olan psikiyatrik
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bozukluklu pek ¢ok cocuk ve geng psikiyatrik yardim alamamaktadir. Birincil ruh
sagligi hizmetlerine erisememe sonucunda krizler onlenememekte ve sonug olarak
acil servislere basvuru gerekebilmektedir. Acil servise yapilan ¢ocuk psikiyatrisi
basgvurulariin arttigi ve bu artisin intihar ya da psikoz gibi acillerden ¢ok, yasami

tehdit etmeyen sorunlarla iliskili oldugu bildirilmektedir (Edelsohn 2006).

Tiirkiye’de ¢ocuklardaki ruhsal bozukluk orant %11.3 iken, ruhsal sorunlarin
tedavisi i¢in saglik birimlerine basvuru orani ise sadece %0.2 civarinda bildirilmistir
(Erol, Simsek, Kilig, Ulusoy, Kegeci 1998). Bu durumda 230 civarinda oldugu
bildirilen (Cetin 2008) c¢ocuk psikiyatrisi uzman ve uzmanlik o6grencisi ile 2.5
milyona yaklasan bir ruhsal yardim gereksinimi olan ¢ocuk ve ergen niifusa hizmet
saglanmaya ¢alisilmaktadir. Egitimsel ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
tilkemizde ailelerin ¢ocuklarinin psikososyal gereksinimlerini ve sorunlarini gézden
kagirmasi, hatta ihmal etmesi yaygindir. Cocuk ve ergen psikiyatrisine basvuran
cocuklarin {igte birinin ilk degerlendirmeden sonra tedaviyi siirdiirmedigi bilgisi de
dikkate alindiginda (Aras, Varol ve Unlii 2006), tarama programlarinin bazi ¢ocuklar
i¢in ruhsal yardim gereksinimlerinin belirlenebilecegi tek firsat oldugu diisiiniilebilir.
Bu bakimdan ilk degerlendirmenin okul ortaminda yapilmasi ve gerekirse ¢ocugun
bir ¢ocuk psikiyatristine uygun birimlere yonlendirilmesi iilkemiz kosullarinda

yararl bir yaklasim olabilir.

15



4.3.Ruh Saghg ve Hemsirelik

Saglik sisteminde meydana gelen degisim ve gelismeler hastalarin hastanede
kalig stirelerini kisaltmakta, tedavilerini daha karmasik hale getirmekte, yasam
biciminde degisimlere yol agmaktadir. Bu durum, hasta ve ailesinin 6z bakimla ilgili
sorumluluklarin1  arttirmaktadir. Hizli ve dinamik degisiklikler saglik bakim
sisteminde geleneksel hemsirelik siireci disinda ziyade; daha kapsamli, daha giiclii ve
biitlinciil yaklasimi kac¢iilmaz kilmakta, diinya genelinde hemsirelerin saglig
koruma ve gelistirmedeki rolii giderek daha sik vurgulanmaktadir (Ugan, Tagc1 ve

Ovayolu 2008).

Gilinlimiiz saglik anlayis1 birey, aile ve toplumun saghigini koruyan, siirdiiren,
gelistiren saglik merkezli bakim yaklagimin1 6ngérmektedir. Bu anlayis bireyin iyilik
halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi saglig
ile ilgili dogru kararlar almasim saglamak iizerine dayandirilmistir (Ozpulat 2010).
Gilinlimiizde hemgirelik uygulama alan1 geniglemis ve yeni boyutlar kazanmistir. Bu
degisim ve gelisim hemsirenin bakim islevi agirlikli olarak yeni rollere yonelmesine
yol agmistir (Ardahan 2003). Hemsirelik mesleginin gelisimiyle birlikte yetki ve
sorumluluklarinin artmas: bagimsiz rollerinin artmasi ile yakindan iligkilidir.
Hemsirenin temel rollerinden biri, birey, aile ve toplumun sagligint korumaya-
gelistirmeye, hastalik halinde 1iyilestirmeye ve dogru saglik davraniglarim
kazandirmaya yonelik olarak planli bigimde egitim vermektedir (Taylan 2009).
Hemsirenin degisen yasam kosularmin geregi olarak goriilen egitici rolii, saghigin
korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde ¢ok dnemlidir. Bireye/Topluma dogru
yontem ve tekniklerle, ihtiyaclarina ve 6zelliklerine uygun, planlt ve stirekliligi esas
alman egitimler diizenlenmelidir. Etkili yontem ve tekniklerle, hemsirenin
profesyonel kimligi ve cagdas egitimci rolii ile diizenleyecegi saglik egitimleri;
saglikli yasam bi¢imlerinin kazandirilmasini, yasam kalitesinin artirilmasini, saghigin
gelistirilmesini ve hemsirelik mesleginin olumlu yonde ilerlemesini saglayacaktir
(Ozpulat 2010). Ayrica ulusal ve uluslararasi kuruluslar hasta egitiminde hemsirenin
sorumluluklarin1 vurgulamas, ilgili yasa ve yonetmeliklerde de belirtmislerdir. Tiim
bunlar, hemsirenin hasta egitimini bilimsel ve sistematik bir yaklasimla 6grenme-

Ogretme siireci dogrultusunda yerine getirmesini zorunlu kilmaktadir (Kaya 2009).
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Hemsirenin egitici rolii; hasta/saglikli bireye, ailesine ve hemsireye, hemsirelik
adaylarina vb. yonelik olup, koruyucu, tani-tedavi edici ve rehabilitatif saglik
hizmetleri alanlarmin tiimiinde, hemsireden beklenen bir roldiir (Aksayan, Bahar,
Bayik, Biiyiikcoskun, Emiroglu, Erdogan, Erefe, Karatas ve Sevgi 1998). Bir egitici
olarak hemsire, saglik, hastalik, ¢ocukluk-gebelik-yaslilik gibi 6zel dénemler, tedavi
ve yasam bi¢imindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve hasta ailesine, hem de
genel topluma bilgi aktarmaktadir. Hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadiginm
belirlemek ve miimkiin olan en iist diizeyde 6grenmesini saglamak, saglik bakim
amaglart ile iligkili olarak hastanin durumundaki ilerlemeyi degerlendirmek, bu
bagimsiz roliinli yerine getirirken kullanacagi egitim yontemlerini se¢gmek de onun

bu roliiniin pargalaridir (Taylan 2009).

Sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi kavramlart hemsirelik bakiminin
vazgecilmez bilesenleridir. Sagligin  gelistirilmesi  bireylere onlarin  saglik
potansiyellerini maksimum diizeye cikaracak bir yasam bi¢imi se¢cmelerine yardim
edecek tutum ve becerileri kazandirmayr amaglar. Aile ve toplumun
giiclendirilmesine Onemli katkilar saglayan hemsirelik, bireyi yasamin biitiin
yonleriyle ele alan holistik (biitiincii) bir meslektir. Bu yiizden hemsireler sagligin
stirdiiriilmesine ve gelistirilmesine yonelik etkinliklerde essiz ve vazgegilmez bir role
sahiptir (Ocakct 2002). Cocuk saghgmin gelistirilmesi, sagligin degerini erken
yaslarda oOgrenen bireyin, saghikli yasam bicimini benimseyecegi goriisiine
temellenmektedir (Savaser 2000). Cocuklugun o6nemli bir evresi olan ergenlik
evresinde saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi bu nedenle biiylik 6nem
tagimaktadir. Ergenin saglik bakimimin karsilanmasi sirasinda hemsireler, saglik
ocaklari, ana ¢ocuk sagligi merkezleri, hastaneler, rehabilitasyon merkezleri ve
okullar gibi pek cok alanda diger saglik profesyonelleri ile igbirligi yaparak ergen

sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in ¢alismalidir (Ball and Bindler 2006 ).

Glinlimiizde hemsireligin degisen rolii, psikiyatri hemsireliginin yayginlasmasi
gibi etkenler hemsirelerin ruh sagligi alaninda daha fazla s6z sahibi olmasina olanak
tanimaktadir. Davranis sorunlarinin sikligi, yogunlugu ve siiresi agisindan, normal
gelisimden sapan ¢ocuklarin tanimlanmasi birincil ve ikincil koruma ¢alismalarinin

kose tasidir (Simonian and Tarnoski 2001). Ruh sagligi alaninda ¢alisan hemsireler,
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nispeten kisa siireli bir periyota c¢ok sayida risk altindaki c¢ocugun davranis
bozukluklarini tanimlamasi ve ruh sagliginin korunmasi igin gerekli Onlemlerin

almada 6ncelikli sorumlu kisidir (Cetinkus 2011).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Aragtirmanin Tiirii

Bu calisma, Leiner ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen “ Resimli Psikososyal
ve Davranig Sorunlar1 Kontrol Listesi’nin Tiirk toplumuna uyarlamasi amaciyla

metadolojik olarak uygulanmistir.
5.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Maltepe ilgesinde bulunan, dgrenci sayisi
1000’in tizerinde olan ve ¢alismanin yiiriitiilmesi igin is birligi yapmay1 kabul eden 2
devlet ilkogretim okulunda g¢ocugu bulunan 2613 ebeveyn olusturmustur. 2613
ebeveynden ¢alismaya katilmay1 kabul eden 838 kisi drneklemi olusturmustur. On
dokuz soru formu ebeveyn tarafindan eksik dolduruldugu ve 20 soru formu da
cocukta tanilanmig bir sorun varlig: ifade edildigi gerekgesi ile iptal edilmistir.

Toplamda 799 ebeveyn bu ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
icleme kriterleri:

e Calismaya gontillii katilmay1 kabul eden,
e 6-16 yas grubu c¢ocugu olan, ebeveyn degerlendirmeleri g¢alisma kapsamina

alinmustir.
Dislama Kriterleri:

e Daha once ¢ocugunda tanilanmis bir psikososyal ve davranigsal sorunu olan, bu
konuda herhangi bir tedavi almig veya aliyor olan ebeveyn degerlendirmeleri ¢alisma
kapsamina alinmamastir.

e Soru formunda 4 ve daha fazla bos madde olan anketlerde calisma kapsami

disinda tutulmustur.
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5.3. Aragtirmanin Sinirhliklar

Calismanin pilot uygulama asamasinda ana sinifinda ¢ocugu olan ebeveyn dahil
edilmek istenmistir. Ebeveyne gerekli agiklama yapilarak ¢alismaya dahil olmalari
istenmistir. Ancak bircok ebeveyn goniillii onay formunu imzalamaktan ¢ekinmis ve
okul idaresi tarafindan istendigi takdirde katilacaklarini ifade etmistir. Bu da
arastirmanin  baglangic asamasinda arastirmaci i¢in ¢alismanin  sirliligim

olusturmustur.

Istanbul’un sadece bir ilgesinde iki devlet ilkdgretim okulunda yapilmistir. Ozel
ilkdgretim okullarinda calisma yapisi nedeniyle izin verilmedigi i¢in Ornekleme

alinmamustir.
5.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve toplam 20
sorudan olusan Bilgi Formu (Ek1) (Bagimsiz Degisken) ve Resimli Psikososyal ve
Davranig Sorunlar1 Kontrol Listesi (PPSC) (Ek 2) (Bagimli Degisken) kullanilmistir.
Caligmanin verileri 2011-2012 egitim-0gretim ddneminde arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Calismanin amaci ve soru formunun igerigi hakkinda gereken
aciklamalarin oldugu anketler kapali zarf igine konularak, rehber &gretmenler
esliginde, Ogrencilere gereken aciklamalar yapilarak dagitilmis ve o&grencilerden
zarflar1 ebeveynlerine gotiirmeleri istenmistir. Zarflar kapal bir sekilde dgrenciler

araciligi ile geri toplanmustir.
5.4.1. Bilgi formu

Bilgi formu 20 sorudan olugmaktadir ve g¢ocugun yas, cinsiyet, simf gibi
demografik 6zelliklerinin yani sira ailesel Ozelikleri ve daha once tanilanmis bir

psikososyal hastalik varligina iliskin degerlendirmeleri de icermistir.
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5.4.2. Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi ( PPSC)

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi, ¢ocukluk cagindaki
(6-16 yas) psikososyal sorunlarin erken tanisi i¢in ebeveynler tarafindan ¢ocuklarinin
davraniglarint degerlendirerek kullanilmaktadir. Psikososyal ve Davranis Sorunlari
Kontrol Listesi’nin resimli versiyonu olan Resimli Psikososyal ve Davranig Sorunlari
Kontrol Listesi ilk olarak Leiner ve ark. (2007) tarafindan saglik tarama araci olarak
kullanilmistir (Leiner et all 2010). Kontrol Listesi toplam 35 sorudan olusan likert bir
yapidadir. Olgekteki ifade ve resimlerin ebeveyn tarafindan “ Dogru degil/ Asla” , «
Bazen ya da Biraz Dogru” ve “Siklikla Dogru” seklinde degerlendirilmesi
beklenmektedir. Derecelendirilen maddeler sirasiyla 0.1.2 seklinde puanlanmaktadir.
Olas1 skor orani1 0-70 arasi olan puanlar toplanmaktadir. Olgegin 1’den 3’e kadar
olan maddeleri ebeveynler tarafindan bos birakilirsa skor (0) degerlendirilmektedir.
Eger maddelerden 4 ve daha fazlasi bos birakilirsa anket gegersiz sayilmaktadir.
Leiner ve ark.(2010) kesme orani 6-16 yas grubu cocuklar i¢in 28 ve daha fazlasi
olarak belirtilmistir. 5.6.17 ve 18. maddeler 4-5 yas arasi ilkokul ¢ocuklari i¢in iptal
edilmektedir ve toplam skor kalan 31 maddeye dayali olmaktadir. Kesme orani

kiiclik ¢ocuklarda 24 ve tizeridir.

Olgegin orjinal versiyonunun gegerlilik ve giivenirligi Leiner ve ark (2007)
tarafindan bir grup Meksika’li ¢ocuk ve addlesanda yapilmistir. Standart kesme
skorunun duyarliligi ve 6zgilliigii 4-5 yas grubunda sirasiyla %69.6 ve %95.2 iken
bu oran 6-16 yas grubunda sirasiyla %61.8 ve % 91.8’dir (Leiner, 2007). Bu
calismada 35 maddelik PPSC giivenilirlik diizeyi 0.89 olarak yiiksek derecede

bulunmustur.

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi, okur-yazarlik
seviyesi diisiik olan ailelerde kullanildiginda problem oranlart % 16 c¢ikarken;
standart Psikososyal ve Davramis Sorunlar1 Kontrol Listesi ayni1 popiilasyona
uygulandiginda bu oranin % 7 oldugu gorilmiistir. Bu bulgular bize Kontrol
Listesi’nin standart versiyonunun, Resimli versiyonuyla esit psikometrik ozellik
gostermedigini ortaya koymustur (Leiner ve ark. 2010). Sonug olarak, resimli

listenin egitim seviyesi diisiik olan ailelerin okuma ve anlama seviyesini artirdigi
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belirtilmistir (Leiner ve ark. 2010). Bu ¢alismada PPSC’nin gegerlilik ve giivenirlik

calismasi yapilmistir.
5.4.3.0n uygulama

Soru formunun anlasila bilirligi ve uygunlugunu test etmek amaci ile 6rnekleme
alinmayan 20 ebeveyn ile 6n uygulama yapilmistir. Yaklasik 3 hafta siiren bu pilot
uygulama sonrasinda 18. maddenin resminde anlagilmayan bir yer olduguna karar

verilmig ve bu boliim 6neriler dogrultusunda revize edilmistir.
5.5. Verilerin degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS 20.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismanin verilerinin analizinde tanimlayict istatistiksel analizler (siklik, yiizde,
ortalama, standart sapma) ve iki alt gruplu degiskenlerin ortalamalarinin
karsilastirilmasinda  Student-t  testi, ikiden fazla alt gruplu degiskenlerin
ortalamalarmin karsilastirilmasinda ANOVA  testi kullanilmistir.  Istatistiksel

anlamlilik i¢in p degeri <0.05 olarak kabul edilmistir.

Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach alfa ile degerlendirilmistir. Olgegin faktdr yapist
faktor analizi teknigi ile yapilmistir. Olgegin drneklem biiyiikliigiiniin ve yapisinin
faktor analizine uygun olup olmadiginin tanimlanmasinda Kaiser-Meyer-Olkin ve
Bartlett’s test sonuglar1 dikkate alinmistir. KMO degeri (.910); bu 6rnekteki 799
kisilik orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu ve Bartlett’s testi sonuclar1 da
(p<.01); werilerin normal dagilima sahip oldugunu gostermistir. Faktorlerin
tamimlanmasinda principal component teknik ve varimax rotasyon yontemi

kullanilmastir.
5.6. Etik Konular

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi’yi ilk gelistiren kisi
olan Dr. Marie A.Leiner, Halen Texas Teach Universitesi Saghk Bilimleri
Servisi’'nde pediatri profesorii olarak caligsmaktadir. Kendisi ile ilk olarak, Kasim
2011°de mail yolu ile temasa gecilmis ve 6lgegin kullanimi konusunda gerekli izin

mail araciligiyla yazili olarak alinmistir (Ek 3).
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Istanbul ili Maltepe ilce Milli Egitim Miidiirliigii'nden uygulama yapilacak
okullar i¢in yazili olarak gerekli izinler alinmistir (Ek 4). Katilimcilardan yazili onam
formu almmistir (Ek 5). Son olarak da Marmara Universitesi Saglk Bilimleri

Enstitiisii Etik Komisyonu’ndan yazili izin alinmistir (EK 6).
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6.BULGULAR

Bu boliimde ebeveynlerin ve c¢ocuklarin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili

bulgular yer almistir.

6.1. Ebeveyn ve Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile ilgili Bulgular

Ebeveynlerin sosyo-demografik o6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 2’de

verilmigtir.

Tablo 2. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ( N=799)

Ozellikler
Baska cocuk varhgi
Evet
Hayir
Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ortalamasi

Ebeveynlerin yas ortalamasi

n

356
438

%

44,8
55.2

2.47+1.16 (1-10 ¢ocuk)
36.69+5.77 (18-61 yas)

Cinsiyet
Kadin 636 80
Erkek 159 20
is durumu
Evet 284 36
Hayir 504 64
Medeni durum
Evli 757 95,2
Dul/bosanmis/ayr1 38 4.8
Gelir diizeyi
Diisiik 158 20.1
Orta 613 78.0
Yiiksek 15 1.9
Annenin egitimi
Yok 19 2.4
flkokul 554 69.8
Lise 178 22.4
Universite ve {istii 43 5.4
Babanin egitimi
Yok 6 0.8
ilkokul 472 59.1
Lise 260 32.6
Universite ve iistii 60 75
Ebeveynlerde psikososyal saghk sorunu varhg
(panik atak, depresyon, konversiyon  bozuklugu, bipolar
bozukluk, obsesyon)
Evet 25 3.2
Hayir 766 96.8
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Tedavi olma durumu

Evet 22 4.7
Hayir 446 95.3

Form dolduran ebeveynin esinde psikosoyal saghk sorunu

varhgi

(zihinsel engellilik, panik atak, depresyon, sosyal fobi) 10 13
Evet 776 98.7
Hayir

Form dolduran ebeveynin esinin tedavi olma durumu
Evet 7 1.5
Hayir 449 98.5

Tablo 2’deki bilgiler 1s1ginda, ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamalar1 36.69+5.77°dir. Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk
sayist ortalamasi 2.47+1.16 olup, %55.2°sinin (n=438) baska bir ¢ocugu
bulunmaktadir. Ebeveynlerin %80 (n=636) kadindir ve %95.2 (n= 757) evlidir.
Ebeveynlerin %64’ (n=504) ¢alismamaktadir ve gelir diizeyi %78’inin (n=613)
ortadir. Annelerin %69.8 (n=554), babalarin %59.1 (n=472) ilkokul mezunudur.
Ebeveynlerin  %3.2’sinde (n=25), ebeveynlerin eslerinin %1.3’linde (n=10)
psikososyal sorun vardir. Ebeveynlerin %4.7’si (n=22), ebeveynlerin eslerinin %

1.5’1 (n=7) bu sorunlar1 nedeniyle tedavi olmustur.
Cocuklarin sos-demografik 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Dagilimi

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 423 53
Erkek 375 47

Yas Ortalamas1  10.17+2.24 (aralik 5-16 yas)

Simif
0 32 4.0
1 74 9.3
2 99 12.5
3 111 14.0
4 112 14.1
5 155 19.5
6 84 10.6
7 57 7.2
8 71 8.9
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Cocuklarin  Sosyo-Demografik 6zelliklerinin  dagilimi incelendiginde; yas
ortalamalar1 10.17+ 2.24diir. Ogrencilerin % 53’ii ( n=423) kizlardan olusmaktadir
ve % 19.5’i (n=155) 5. smftadir.

6.2. Ebeveynlerin PPSC Maddelerine Verdikleri Yamtlar ile ilgili Bulgular
Ebeveynlerin PPSc maddelerine verdigi yanitlar ile ilgli bulgular Tablo 4’de

verilmistir.

Tablo 4: Ebeveynlerin PPSC Maddelerine Verdikleri Yanitlarinin Dagilim

Madde No Asla Bazen Sik sik
n % n % n %
#1 160 20.2 585 73.7 49 6.2
#2 450 56.4 317 39.7 30 3.8
#3 446 56.0 305 38.3 46 5.8
#4 288 36.2 378 475 130 16.3
#5 646 81.2 141 17.7 9 1.1
#6 540 67.8 227 28.5 29 3.6
#7 239 29.9 410 514 149 18.7
#8 200 25.1 456 57.3 140 17.6
#9 209 26.2 424 53.1 165 20.7
#10 464 58.1 303 38.0 31 3.9
#11 409 51.2 344 43.1 46 5.8
#12 357 44.8 375 47.1 65 8.2
#13 505 63,4 257 32.2 35 4.4
#14 355 44,5 351 44.0 92 115
#15 610 76.4 171 21.4 17 2.1
#16 516 64.7 257 32.2 25 3.1
#17 664 83.3 127 15.9 6 0.8
#18 413 52.1 331 41.8 48 6.1
#19 692 86.9 93 11.7 11 1.4
#20 679 85.4 108 13.6 8 1.0
#21 549 68.7 207 25.9 43 5.4
#22 466 58.7 289 36.4 39 49
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#23 266 33.4 372 46.7 158 19.8

# 24 700 87.7 87 10.9 11 1.4
# 25 482 60.5 259 32.5 56 7.0
# 26 336 42.1 415 52.0 47 59
#27 519 65.2 249 31.3 28 3.5
#28 656 82.2 123 154 19 2.4
#29 524 65.7 240 30.1 33 4.1
# 30 351 441 391 49.1 54 6.8
#31 487 61.2 281 35.3 28 3.5
#32 649 81.3 133 16.7 16 2.0
#33 585 73.5 184 23.1 27 3.4
#34 745 93.4 47 5.9 6 0.8
# 35 622 78.3 158 19.9 14 1.8

Ebeveynlerin PPSC maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde;

Siklik diizeyi en fazla olan ilk 10 madde sunlardir.

#9 “Dikkati kolay dagilir” ifadesi %20.7 ile (n=165) birinci sirada,
# 23 “Sizinle 6ncekine gore daha ¢ok birlikte olmayi ister” ifadesi %19.8 (n=158) ile
ikinci sirada,

# 7 “Motor takilmis gibi siirekli hareket eder” ifadesi %18.7 ( n=149) ile tiglincii
sirada,

# 8 “Cok fazla hayal kurar, hayalcidir” ifadesi %17.6 (n=140) ile dordiincii sirada,

# 4 “Kipir kipirdir, yerinde uzun siire duramaz” ifadesi %16.3 (n=130) ile besinci
sirada,

# 14 “Dikkatini toplamakta zorlanir” ifadesi %11.5 (n=92) ile altinc1 sirada,

# 12 “Huzursuz, 6fkelidir” ifadesi %8.2 (n=65) ile yedinci sirada,

# 25 “Gereksiz yere riskler alir” ifadesi % 7.0 (n=56) ile sekizinci sirada,

# 30 “Duygularin belli etmez” ifadesi %6.8 (n=54) ile dokuzuncu sirada,

# 1 “Agr ve acidan sikayet eder” ifadesi %6.2 (n=49) ile onuncu sirada yer almigtir
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6.3. Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi’nin gecerlik ve

giivenirligi ile ilgili bulgular

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi’nin Gegerlik ve

Giivenirligi ile Ilgili Bulgular asagida verilmistir.

6.3.1. Tiirkce Esdegerligi

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlart Kontrol Listesi’nin Tiirk toplumuna
uyarlanmasi ile ilgili calisma siireci bes ay siirmiistiir. Bu dogrultuda asagidaki

adimlar izlenmistir.
A. Anlam Esdegerligi

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlart Kontrol Listesi ebeveyn formunun
her bolimii, Yabanci Diller Yiiksekokulundan bir 6gretim elemani ve yurt disi
tecriibesi olan bir Ingiliz Dil ve Edebiyatigisna olmak iizere toplamda iki kisiye
Ingilizce’den Tiirkce ’ye cevrilmistir. ki ayr1 cevirmen kullanilarak hem ceviri
giivenilirligi arttirilmis hem de alan bilgisine hakim olmamaktan kaynaklanabilecek
anlam kayiplari 6nlenmeye c¢alisilmistir. Ceviri siirecinde elde edilen ortak Tiirkge
metin, siirece kor, Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda Ogretim elamani olan baska bir
uzman tarafindan tekrar Ingilizce ’ye cevrilmistir. Birinci asamada proje ydneticisi
ve her iki dil konusunda deneyimli uzman kisiler tarafindan asil metin, 1.¢eviri ve 2.

ceviri metinler birlikte degerlendirilerek ortak bir metin olusturulmustur.
B. Kapsam Esdegerliligi

Kapsam esdegerligi agisindan maddelerin Tirk toplumu tarafindan nasil
anlasildiginin ortaya konulmasi igin 20 aile ile pilot uygulama yiritilmistiir.
Yaklasik ii¢ hafta siiren bu pilot uygulama sonrasinda bir maddedeki (# 18) resimde
yer alan Amerikan not sistemine iliskin (A,B,C,D,E,F) iilkemizde ilkdgretimde
kullanilan not sistemine goére (5.4,3,2,1) revize edilmistir. Resimlerin aileler

tarafindan nasil algilanacagi ile ilgili resim dgretmeni bir uzmandan gorlis alinmistir.
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C. Kavram Esdegerligi

Olgegin kavram gecerligi uzman goriisleri almarak yapilmistir. Bu kapsamda
dort Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi Ogretim Uyesine, bir Halk Saglig
Hemsireligi Ogretim Uyesine, ii¢ Psikiyatri Alaninda Tipta Uzmanhgmi yapmus
Ogretim Uyesine, bir Sosyoloji Boliimii Ogretim Uyesine ve iki Psikoloji Boliimii
Ogretim Gorevlisine olmak iizere toplam onbir uzmana gonderilerek, 6lgegin her
maddesinin anlagilirligini ve uygunlugunu degerlendirmesi istenmistir. Uzman
goriise sunulan form maddeleri Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) puan1 %92 olarak
hesaplanmustir. 7, 19 ve 20. maddelerin KGI puani sirasiyla %72.7, %54.5 ve %63.6
oraninda c¢ikmistir. Diisik c¢ikan bu maddeler uzmanlarin yaptigr Oneriler

dogrultusunda tekrardan revize edilmistir.
6.3.2. Yap1 Gecgerligi

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi’nin yap1 gegerligi ile
ilgili faktor analizi bulgular1 Tablo 5’de verilmistir. Tirkce PPSC’nin faktor yapisi

orijinal ve Filipin versiyonu ile karsilastirilarak Sekil 1’de sunulmustur.

Tablo 5: PPSC’nin Rotasyonlu Faktér Analizi ile lgili Bulgularin Dagilimi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
# 29 17 # 13 665 # 8 ,591 # 30 ,589
# 16 ,636 # 3 ,585 # 4 ,522 # 31 /561
# 32 ,629 # 11 581 #23 ,492 # 10 561
# 25 ,614 # 19 533 #7 ,483 # 35 ,469
#5 ,611 # 18 ,483 #22 467 # 15 ,419
# 33 ,566 # 24 479 #1 ,438 # 14 ,348
#6 ,516 # 27 474 #9 ,334
# 34 ,466 # 2 ,431
# 26 431 # 21 ,341
# 12 411
# 17 ,350
#28 ,339
Eigen Value
7,817 2,354 1635 1,363
Aciklanan Varyans
22,335 6,726 4,670 3,895
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Rotasyonlu Faktor analizi incelendiginde; PPSC’nin 35 maddesinin dort alt
faktor alt boyutuna dagildigi goriilmiistiir. Dort faktorlii yapinin agikladigi varyans
%37.63 diir.

Faktor 1: 29, 16, 32, 25, 5, 33, 6, 34, 26, 12, 17 ve 28. maddelerden olusmustur.
Faktor yiikleri 0.33-0.71 arasinda degismistir. Eigen degeri 7.817, agiklanan varyansi
22.335, cronbach alfas1 0.825°dir.

Faktor 2: 13, 3, 11, 19, 18, 24, 27, 2 ve 21. maddelerden olusmustur. Faktor yiikleri
0.34-0.67 arasinda degismistir. Eigen degeri 2.354, aciklanan varyansi 6.726,
cronbach alfas 0.743’dir.

Faktor 3: 8, 4, 23, 7, 22 ve 1. maddelerinden olugmustur. Faktor yiikleri 0.33-0.65
arasinda degismistir. Eigen degeri 1.635, agiklanan varyansi 4.670, cronbach alfasi
0.592°dir.

Faktor 4: 30, 31, 10, 35, 15, 14 ve 9. maddelerden olusmustur. Faktor yiikleri 0.33-
0.59 arasinda degismistir. Eigen degeri 1.363, aciklanan varyansi 3.895, cronbach
alfas1 0.707°dir.
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35 madde

Orjinal
PSC
A\ 4 ‘L

Dikkat alt dlgegi Dissallastirma Igsellestirme Smiflanmamis
(5 madde) problem alt __problem alt (18 madde)
olgegi (7Tmadde) olgegi (5madde)

35 madde

| l\

Dikkat &

Igsellestirme Okul ve 8grenme
problem alt problemleri Smiflanmamis
6lgegi(13madde) (4 madde) (6 madde)

Digsallagtirma
problemleri alt
6lces(12 madde)

. 35 madde
Tiirkce
PPSC
v v v
Dikkat alt dlcegi Dissallagtirma igsellestirme Simiflanmanus
(6 madde) problem alt élcegi problem alt dlgegi (7 madde)
3°ii Orijinal PSC’ye, (12madde) (9madde) 2’si OrijinalPSC
1’1 igsellestirme alt 5’1 orijinal PSC 471 Orijinal PSC 2’si Dissallagtirma
Olgegine ait ve 7’si siniflandirilmamus. 5’ismiflandiriimanmus

. 3 ‘i siiflandirilmanmis
2’si siiflandirilmamgtir.

Sekil 1: Tiirk¢ce PPSC’nin faktoriyel yapisinin Filipin ve Orjinal versiyonu ile Karsilastiriimasi
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6.3.3. Esdeger yarilar analizi

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlart Kontrol Listesi’nin giivenirliginin
hesaplamada diger bir yontem olarak kullanilan Testi Yarilama teknigidir. Buna gore testin

bir yarisina ait giivenirlik katsayisi r=0.751, testin tamamina iliskin giivenirlik katsayisi

r=0.858 (Spearman-Brown formiilii) olarak bulunmustur.

6.3.4. I¢ tutarhg

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi’nin madde toplam puan

korelasyonlari ve i¢ tutarlig1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: PPSC’nin Madde Toplam Puan Korelasyonlar:1 Dagilimn ve i¢

Tutarhg:
Madde No Mean+SD Madde-Toplam p
Korelasyon
# 1 Agn ve acidan sikayet eder. 0.86 +0.49 0.37 0.000**
# 2 Zamaninin ¢ogunu yalniz gegirir. 0.47 +0.57 0.35 0.000**
# 3 Cabuk yorulur, enerjisi azdur. 0.50 +0.60 0.30 0.000**
# 4 Kiprr kipirdir, yerinde uzun siire 0.80+0.70 0.44 0.000**
duramaz.
#5 Ogretmeniyle sorun yasar. 0.20+0.43 0.49 0.000**
# 6 Okula ilgisi azdr. 0.36 +0.55 0.56 0.000**
# 7 Motor takilmig gibi siirekli hareke eder. 0.89 +0.69 0.39 0.000**
#8 Cok fazla hayal kurar, hayalcidir. 0.92+0.65 0.40 0.000**
# 9 Dikkati kolay dagilir. 0.94 +0.68 0.59 0.000**
# 10 Yeni durumlardan korkar. 0.46 +0.57 0.41 0.000**
# 11 Kendini mutsuz {izgiin hisseder. 0.55 +0.60 0.55 0.000**
# 12 Huzursuz, 6fkelidir. 0.63 +0.63 0.63 0.000**
# 13 Kendini umutsuz hisseder. 0.41+0.57 0.64 0.000**
# 14 Dikkatini toplamakta zorlanir. 0.67 +0.67 0.62 0.000**
# 15 Arkadaslarina karg ilgisi azdir. 0.26 +0.48 0.46 0.000**
# 16 Diger ¢ocuklarla kavga eder. 0.48 +0.55 0.52 0.000**
# 17 Okula devamsizlik yapar. 0.17+0.40 0.38 0.000**
0.54 +0.61 0.53 0.000**

# 18 Okul basarisi gittikge diisiiyor.
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# 19 Kendisini agagilar. 0.14 +0.39 0.48 0.000**

# 20 Doktorlar tarafindan herhangi bir

sorun bulunmasa da doktora gider. 0.16 + 0.39 0.26 0.000%*

# 21 Uyku problemi yasar. 0.37+0.58 0.37 0.000**

# 22 Cok evhamlidr. 0.46 +0.59 0.46 0.000**

# 23 Sizinle dncekine gore daha gok 0.86 +0.72 0.35 0.000**
birlikte olmayi ister.

# 24 Kendisinin kot biri oldugunu 0.14+0.33 0.40 0.000**
diisiiniir.

# 25 Gereksiz yere riskler alir. 0.47 +0.62 0.52 0.000**

# 26 Sik sik yaralanir. 0.64 +0.59 0.44 0.000**

# 27 Daha az egleniyormus gibi 0.38 +0.55 0.51 0.000**
goruntir.

# 28 Yasitlarindan daha kiigiikmiis 0.20 +0.46 0.44 0.000**

gibi davranir.

# 29 Kurallara uymaz. 0.38 +0.57 0.61 0.000**

# 30 Duygularini belli etmez. 0.63+0.61 0.42 0.000**

# 31 Diger insanlarin duygularini 0.42 +0.56 0.51 0.000**
anlamaz.

# 32 Digerleriyle dalga geger. 0.21+0.45 0.49 0.000**

# 33 Kendi sorunlari i¢in bagkalarini 0.30 +0.53 0.53 0.000**
suclar.

# 34 Kendine ait olmayan esyalar1 alir. 0.07+0.29 0.32 0.000**

# 35 Paylagsmay1 reddeder. 0.23 +0.46 0.36 0.000**

Toplam Cronbach alfa: 0.889

Tablo 6’ya gore tiim maddeler ileri derecede anlamli korelasyon gostermistir
(p<0,001). En diisiik korelasyon degeri 0.26 (#20) ve en yiiksek korelasyon degeri
0.64 (#13) diir. Toplam alfa 0.89 bulunmustur.
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6. 4. Sosyo-Demografik Ozellikler ile PPSC Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Sosyo-demografik 6zellikler ile PPSC puan ortalamalar1 arasindaki iliski ilgili

bulgular asagida verilmistir.

Tablo 7: Sosyo-Demografik Ozellikler ile PPSC Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Ozellikler

Cinsiyet
Kiz
Erkek

Simf
0
1
2

Cocuk Yas

Ebeveyn yas
ortalamasi

Cocuk sayisi

Ebeveyn cins
Kadin
Erkek

Medeni durum
Evli
Bekar

Gelir durumu
Diisiik
Orta
Yiksek

Annenin egitimi
Yok
Tlkokul
Lise
Universite ve iistii

Babanin egitimi
Yok
Ilkokul
Lise
Universite ve iistii

Ebeveyn sorun
Evet
Hayir

Siz tedavi
Evet
Hayir

Es sorun

Ortalama

14.23
17.87

13.47
15.86
16.92

10.17

36.69

2,47

16.45
14.50

15.86
19.71

18.19 (2)
15.62
12.60

16.74
15.62
17.15
16.02

15.50
16.14
15.82
16.38

22.16
15.84

21.91
15.62

SS

8.05
9.52

8.51
8.87
9.11

2.24

5.78

1,16

9.08
8.16

8.89
9.23

9.89
8.63
6.78

7.77
9.09
8.70
7.87

8.60
9.34
8.32
8.43

9.94
8.86

2.00
9.05

F, tR

-5.540

2.469

0.086

-0.025

-0,010

-2.475

-2.597

6.437

1.354

0.110

-3.497

3.178

P

0.000**

0.085

0.015*

0.482

0,772

0.014*

0.010*

0.002**

0.256

0.954

0.000**

0.002**
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Evet 20.20 7.50 1.475 0.141

Hayir 15.99 8.98

Es tedavi
Evet 20.14 6.23 1.248 0.213
Hayir 15.81 9.14

*p<0,05 **ileri diizeyde anlamlilik

t= Bagimsiz gruplarda t testi
F= Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi testi

R=Range (min-max)

Sosyo-demografik Ozellikler ile PPSC puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
erkeklerde (17.87+9.52) kizlara(14.2348.05) gore ileri diizeyde anlamli fark
bulunmustur (p=0.000). Sinif diizeyleri yoniinden anlamli fark yoktur. Ebeveyn
cinsiyetlerine gore kadinlarda (16.45+9.08) erkeklere (14.50+8.16) gore anlamli fark
bulunmustur (p=0.014). Medeni duruma goére evli olmayanlarda (19.71+9.23), evli
olanlara (15.86+8.89) gore anlamli fark bulunmustur (p=0.010). Gelir diizeyi diisiik
olanlarda (18.9+9.89) orta gelirli (15.62+8.63) olanlara gore ileri diizeyde anlaml
fark bulunmustur (p=0.002). Anne ve babanin egitim seviyesine gére anlamli bir fark
bulunmamustir. Herhangi bir ruhsal soruna sahip (22.16+9.94) ebeveynlerde
digerlerine gore ileri derecede anlamli fark ¢ikmistir (p=0.000). Ebeveynlerin tedavi
olma durumuna (21.91+2.00) bakildiginda ileri derecede anlamli fark bulunmustur
(p=0.002).

6.4.1.Resimli Psikososyal Davranis Sorunlari ve Kontrol Listesi’nden alinan
puanlarin kesme noktasina gore degerlendirilmesi

Resimli Psikososyal Davranis Sorunlar1 ve Kontrol Listesi’nin kesme puanina

gore sorunlu ¢ocuklarin dagilimi asagida verilmistir.

Tablo 8: PPSC’nin Kesme Puanina Gore Sorunlu Cocuklarin Dagilim

Ozellikler n %
Sorun yok 708 88.6
(0-27)

Sorun var 91 11.4
(28-46)
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Resimli Psikososyal ve Davranig Sorunlart Kontrol Listesi’ den alinan puanlarin
kesme noktasina gore dagilimi incelendiginde; %11.4’de (n=91) sorun vardir.

%88.6’sinda (n=708) herhangi bir sorun olmadigini belirtmistir.
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TARTISMA ve SONUC

Cocuk sagligi literatiirleri incelendiginde cocuklarin ruh sagligi sorunlan ile
ilgili uygun tanimlamalarda veri eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Bu veri eksikligi en
¢ok dezavantajli ¢ocuklar ve aileleriyle ilgili konularda inceleme yapilirken ortaya
cikmaktadir. Davranig sorunlarmin sikligi, yogunlugu ve siiresi agisindan normal
gelisiminden sapan ¢ocuklarin tanimlanmasi birincil ve ikincil koruma ¢aligmalarinin
kose tasidir. Bu anlamda ¢ocuklarla calisan hemsire, psikiyatrist, psikolog gibi saglik
calisanlarina énemli gorevler diismektedir (Simonian and Tarnowski 2001). Ancak,
cocuk ve ergen rih sagligi alninda ¢alisan bu profesynellerin sayica azligi, vakalarin
tespit edilmesinde kullanilan tani araglarinin Tiirkge’ye kazandirilmamis olmasi

yasanan giicliiklerden baslicalaridir.

Bu dogrultuda diinya capinda farkli toplumlarda gecerli bir tarama araci olarak
bilinen PSC’nin resimli versiyonu olan PPSC’nin Ingilizce ash ile anlam, kavram,
kapsam, Ol¢iit, uygulama, madde ve Ol¢lim esdegerlilikleri saglanarak, cocuk ve
ergenlerdeki psikososyal sorunlarin erken donemde tanilanabilmesi igin Tiirk

toplumuna uyarlanmasi yapilmistir.

Bu calismada PPSC’nin se¢ilmesinin en 6nemli nedeni, bu tarama aracinin kisa
stirede, biiylik gruplardan bilgi edinme kolayligina sahip olan resimler icermesidir.
Resimli taramalarin renk, sekil, boyut gibi ¢cok boyutlu o6zellikleri ile ana mesajt
iletmede pek ¢ok avantajinin oldugu ve bazi insanlarin resimleri algilamakta,

kelimeleri kullanmaktan daha iyi oldugu belirtilmektedir.

Resimli tanimlamalar kullanan PPSC 10 dk. daha kisa siire bir siire i¢inde aileler
tarafindan tamamlanmakta ve c¢ocugun hisleri, davranislari, ailesi, okulu ve
arkadaglar1 gibi birgok psikososyal alandaki fonksiyonlarin1 degerlendirebilmektedir.
Bu tanilama araci 6zel tanilama yapmaz fakat bunun yerine ileri tetkik gerektiren
olas1 psikososyal sorunlarin tanilama anlaminda bir gosterge olarak gérev yapar.

Calismaya yaslar1 6-16 arasinda (yas ortalamalar1 10.17+ 2.24) degisen 838

gocugun ebeveyn goniillii olarak katilmistir. Ancak, 19 soru formu eksik
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dolduruldugu ve 20 soru formu da ¢ocugun tanilanmis bir psikososyal sorunu oldugu
icin toplamda 39 ebeveyn calismadan ¢ikartilmistir. Sonuglar toplamda 799
ebeveynin  bildirimleri  iizerinden  degerlendirilmistir.  Ebeveynlerin  biiyiik
¢ogunlugunun ilkokul mezunu ve diisiik gelirli oldugu distiniildiigiinde, PSC’nin
resimli versiyonu olan PPSC’nin katilimcilarin = %95.3 tarafindan eksiksiz
tamamlanmis olmasi 6nemli bir basaridir ve PPSC’nin anlasilmasi kolay, ilging ve
ilgi ¢ekici bir ara¢ oldugunu gostermistir. Bu ¢alismanin uygulama oncesi yapilan
pilot c¢alismasinda sadece bir resimde not sistemine isaret eden sembollerin
anlasilmamasi lizerine (#18), bu resim {izerinde Tiirk toplumuna uygun not sistemi

sembolleri kullanilarak degisiklik yapilmistir.

Calismanin metadolojik sonuglart PPSC’nin kullanildigt sinirli sayidaki ¢lisma
ile tartistlmistir.  Bu ¢alismada PPSC’nin igerik gecerligi Kapsam Gegerlik Indeksi
ile hesaplanmistir ve oldukea yiiksek bir degerde (KGI: % 92.2) bulunmustur. Bu
deger bir dlgiim aracinda KGI 0.80°den biiyiik ise kapsam gegerliginin yeterli kabul
edilecegine iligkin literatiire gore tatmin edici bir diizeydedir.(Yurdugiil 2005).

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi’nin gilivenirligi,
madde-toplam puan korelasyonlari, cronbach alfa tutarliligi ve esdeger yarilar analizi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada PPSC’nin madde puan korelasyonlar1 0.26 (#20)
ile 0.64 (#13) arasinda bulunmustur. Ayrica tiim maddeler ileri derecede anlamli
korelasyon gostermistir (p<0,001). Bir 06lgegin giivenirligi igin madde-toplam
korelasyonlarinin 0.30’dan biiyiik olmas1 beklenmektedir ve bu dogrultuda sadece bir
madde (#20) bu kriteri saglamamistir. Tiirkce PSC ¢alismasinda madde toplam
korelasyonlar1 0.30-0.70 arasinda bulunmustur (Erdogan ve Oztiirk 2011).

Diger bir giivenirlik degeri olan cronbach alfa tutarlilig1 ise bu ¢alismada 0.89
olarak bulunmustur. Toplam alfa diizeyi 0.80’den biiyiik ise oldukca yeterli ya da
0.70’in tlizerinde ise yeterli olarak kabul edilir (Goziim ve Aksayan 2003). Borowsky;,
Mozayany ve Ireland (2003) PSC’nin toplam cronbach alfa tutarliligin1 0.67 olarak
gostermistir. Bu c¢alismadaki sonu¢ conbach alfa kriterlerini yeterli diizeyde
karsilamakla birlikte, PSC’nin Tiirk¢e uyarlama calismasinda elde edilen sonuglara

benzer (Erdogan ve Oztiirk 2011), PSC’nin 6zgiin ¢alismasinin sonuclar1 (Gardner et
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all 1999), Flemenkge PSC’nin uyarlama ¢alismas: (Reijeneveld, Volges, Hoekstra
and Crone 2006) ve Filipince PPSC’nin uyarlama c¢alismasi sonuglar1 (Canceko-
Llego et all 2009) ile de esittir.
Bununla birlikte bir diger giivenirlik degeri olan esdeger yarilar analizine gore
Olgegin bir yarisina (r=0.751) ve tamamina ait (r=0.858) giivenirlik diizeyi de
Onerilen diizeylere gore Yyeterli diizeyde bulunmustur (Akdag 2011). Erdogan ve
Oztiirk’iin (2011) calismasinda Tiirkge PSC’nin test-tekrar test giivenirligini 0.72
bulmustur.

Psikososyal ve Davranis Sorunlart Kontrol Listesi toplam ti¢ alt dlgekle birlikte
17 maddeyi igermektedir. Ancak PPSC bu smiflandirilmis 17 maddeye ek olarak,
siiflandirilmamis 18 maddeyi daha igermektedir. PPSC’nin toplamda 35 maddeli
versiyonunun alt boyutlartyla ilgili herhangi bir literatiir bulunmamakla birlikte
sadece Filipin versioynunda (Canceko-Llego et all 2009) faktor analizi denenmistir.
Bu calismada bu nedenle Tiirkge PPSC’nin siiflandirilmamis maddeleri ile birlikte
faktor analizi ile de incelenmistir. Faktor analizi, degiskenler arasinda bulunan
iligkilerdeki basit baglantilar1 ortaya ¢ikarmayi amaglayan istatistiki bir metoddur.
Olgegin 35 maddesi Faktdr Analizine alinmistir. Ancak daha 6nce madde-toplam
korelasyonu 0.30’un altinda olan bir madde (#20) faktor yiikii degeri de 0.30’un
altinda oldugu i¢in analizden ¢ikarilmasi gerekmistir. Bir maddenin faktor yiik
degerinin minimum 0.30 olmas1 ve bu yiik degerinin altindaki maddelerin elenmesi

gerektigi belirtilmektedir (Akdag 2011).

Tirk¢e PPSC’nin faktér analizi sonucu dort faktorli bir yapiyr gostermistir.
Birinci faktor 12 maddeyi kapsamistir. 12 maddenin besi (#16,29,32,33,34) orjinal
Ingilizce ~ versiyonundaki ~ Digsallastirma ~ Alt  dlgegine  aitken,  yedisi
(#5,6,12,17,25,26,28) siniflandiriimamis maddelerdir. Ikinci faktorii olusturan dokuz
maddeden dordii (#11,13,19,27) orjinal Ingilizce versiyonundaki Igsellestirme Alt
Olgegine aitken, besi (#2,3,1,24) siniflandirilmamis maddelerdir. Ucgiincii faktdriin
alt1 maddesinden iiii (#4,7,8) orjinal Ingilizce versiyonundaki Dikkat Alt dlcegine
aitken, biri (#22) Icsellestirme Alt Olgegine aittir. Ayn1 faktdriin iki maddesi (#1,23)
siniflandirilmamis maddelerdir. Dérdiincii faktor ise yedi maddeden olusmustur. ki

madde (#9,14) orjinal Ingilizce versiyonundaki Dikkat Alt dlgegine aitken, iKisi
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(#31,35) Dissallastirma  Alt 6Slgegine aittir.  Ug madde ise (#10,15,30)
simiflandirilmamis maddelerdir. Canceko-Llego ve ark. (2009) calismalarinda
Filipince PPSC’nin faktor yapisini benzer sekilde dort faktor altinda agiklamislardir
(Sekil 1). Ilk faktdr 12 maddeyi kapsamistir. Bu faktdriin, Dikkat Alt dlcegine ait
maddeler ile Dissallastirma Alt 6lg¢egine ait maddelerin birlestigi ve saldirgan
tavirlart nedeniyle sik sik yetiskinlerle problem yasayan ve akranlariyla kavga eden
hiperaktif ¢ocuklar1 tanimladig1 goriilmiistiir. ikinci faktor Igsellestirme Alt Olgegine
maddeleri ve siniflandirilmamis maddeleri igermis ve genellikle iizgiin ve endiseli
olan Ozgiiven eksikligi yasayan c¢ekingen ve sessiz ¢ocuklari tanimlayan bir yapi
gdstermistir. Uciincii faktor kavramsal olarak birlikte bir alana ait olmadig1 goriilen 6
maddeden olusmus ve bu yiizden bu maddeler siniflandirilmamistir. Dordiincii faktor
ise sadece dort madde igcermis ve bunlar okul ve 6grenme problemlerine ait olarak
tanimlanmistir. Kisacast Filipince PPSC, ii¢ yeni alan siniflamasi ve alti
siiflandirilmamis maddeyi kapsamistir. Filipince PPSC’nin bu dort faktori, toplam
varyansin %74.2°sini agiklamistir. Bu ¢alismada ise toplam varyans %37.6°dir ve
Tiim bu dort faktoriin 6z degeri ise (1 ve 1’in lizerinde) kabul edilebilir diizeydedir
(Akdag 2011). Tiirkge PSC calismasinda ise bu oran %46 dir (Erdogan ve Oztiirk
2011). Bizdeki deger sosyal bilimler i¢in kabul edilen agiklanan varyans degerlerinin

(%40-60) altindadir.

Bu caligmada dortlii faktor yapisinin PPSC’nin  Filipince versiynundaki faktor
yapisindan farklilagmis olmasinin  PPSC’nin gelistirildigi  popiilasyondan bu
calismanin popiilasyonunun farkli olmasi nedeniyle olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu
calismada sadece iki okula devam eden ¢ocuklarin ebeveynleri alinmistir, bu topluma

has faktorlerin de faktor analizi sonuglarini etkilemis olmasi1 muhtemel dahilindedir.

Bu c¢alismada Tiirkge PPSC, bazi sosyodemografik ozellikler ile de
karsilastirilmis ve PPSC ve PSC 6l¢iim araglarinin sosyodemografik risk faktorleri
ile karsilagtirnldigi diger calismalarin sonuglart ile tartisiimistir. Calismada erkek
cocuklarinda, kiz ¢ocuklarma gore Tiirkge PPSC’den alinan puanlar (erkek: 17.87,
kiz:14.23) ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Bu sonug¢ Leiner ark. (2007)
tarafindan Meksika toplumunda yapilan PPSC’nin gegerlilik ve giivenirlik
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calismasindaki sonucglara (erkek:17.7, kiz:15.8), Leiner ve ark. (2010) Meksika
toplumunda yaptiklar1t PPSC’nin duyarlilig1 ve spesifikligini aragtirdiklar1 ¢aligmanin
sonuglarina (erkek:20.6, kiz: 18.0) ve Reijneveld ve ark. (2006) Hollanda da
koruyucu c¢ocuk sagliginda psikososyal problemlerin belirlenmesi amaciyla PSC’yi
kullandiklar1 ¢alisma sonuglariyla (erkek:12.5, kiz:10.8) benzerdir. Bu g¢alismada
ebeveynlerin yasi ve cocuk yast ile Tirk¢e PPSC puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde ebeveyn yasiyla bir iligkinin olmadig1 ancak, cocugun Yyasi ile pozitif
ve anlaml bir iliskinin oldugu goriilmustiir. Simonian ve Tarnowski’nin (2001) PSC
calismasinda ebeveyn yasi ve cocugun yasi ile PSC puanlari arasinda bir iliski
saptanmamustir. S6zii gegen calismada ¢ocuk davramiglarinin anne ile baglantili
olanlar1 iizerinde etnik kokenin biiylik etkisi oldugu bulunmus ve Kafkasyali
annelerin,  Afro-Amerikan annelerden daha yiiksek bir oranda ¢ocuk
davraniglarindaki sorunlar1 tanimladiklar: ifade edilmistir. Bu ¢alismada ¢ok kiiltiirlii
Tiirk toplumunda ebeveynlerin etnik kdkeni sorgulanmamakla birlikte, ebeveynlerin
cocuklarin davranig sorunlartyla ilgili alaka ve endise diizeylerinin Kkiiltiirel
gecmislerinden de etkilenebilecegi diistiniilmiistiir. Bu ¢aligmada evli olmayan, gelir
diizeyi diisiik olan, herhangi bir ruhsal soruna sahip olan ve bu nedenle tedavi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda Tiirkge PPSC skoru anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi’nin kullanildig1 diger ¢calismalarda
da bu bulgularla uyumlu olarak, benzer 6zelikteki ailelerdeki ¢ocuklarda psikososyak
bozukluk prevelansinin fazla goriildiigi belirtilmigtir. (Jellinek et all 1999,
Borowsky, Mozayany and Ireland 2003, Reijeneveld et all 2006, Canceko-Llego et
all 2009). Filipince PPSC c¢alismasinda ¢ocuklarin yaslart ve kardes sayilar
belirleyici sosyodemografik degiskenler olmustur (Canceko-Llego et all 2009).
Bunun aksine bu ¢alismada ise ¢ocuk sayisi ve PPSC’den alinan puanlar arasinda bir
iliski belirlenmemistir. Bu durumun ¢ocuk sayis1 ortalamasinin iki oldugu g¢alisma
grubumuzda, ebeveynlerin gocuklarinin davranis ve tutumlariyla daha fazla ilgili
olan gen¢ anne-babalar olmasi oldugu disiiniilmiistiir. Bu calismada anne-baba
egitim diizeyleri agisindan PPSC’den alinan puanlarda farklilagsma olmamistir. Bu
bulgu Jellinek ve ark. (1999) bulgularinin aksine olmakla birlikte Reijeneveld ve ark.

(2006) sonuglariyla uyumludur.
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Tiirkce PPSC’de kesme puaninin iizerinde olan cocuklarin davranisal ve
duygusal sorunlarinin oldugu disiiniilmektedir. Bu c¢alismanin sonuglari, 100
cocuktan 11’inin ciddi derecede psikososyal sorun seviyesinde (28 ve {izeri puan
alanlar) oldugunu gostermistir. Canceko-Llego ve ark. (2009) Filipin toplumunda ise
bu orani %18. 9 ile oldukga yiiksek bir diizeyde bulmustur. Leiner ve ark.nin (2010)
Meksika toplumunda PPSC’yi kullandig1 ¢alismasinda da %16’dir. Jellinek ve ark.
(1999) PSC ¢alismasinda ise bu oran 12.5 olarak bulunmustur. Borowsky ve ark.nin
(2003) PSC galismasinda 7-15 yas arasit 2028 ebeveynin ¢ocugunda %11 oraninda
sorunlu cocuk belirlenmistir. Bu sonuglar agisindan degerlendirildiginde resimli
formatin kullanildigr iki ¢alismanin sonuglarina gore Tiirkge PPSC’nin sorunlu
saptadigi ¢ocuklarin oraninin daha disiik oldugu, PSC kullanilan iki ¢alismada
belirlenen sorunlu ¢ocuk oranina gore ise benzer oldugu goriilmiistiir. Resimli
formatin resimlerin her soruda ne sorulmak istendigini anlamalari i¢in ebeveynlere
daha fazla yardimci oldugu belirtilmekle birlikte bizim sonuglarimiz resimsiz format
olan PSC’nin sonuclariyla daha benzerdir. Bu dogrultuda sonraki ¢aligmalarda Tiirk
toplumu i¢in gelistirilmis resimlerin ve orijinal resimli versiyonun kullaniminin
karsilagtirilmas1  Onerilmektedir. Erdogan ve Oztiirk’iin (2011)  Tiirkge PSC
calismasinda, bu ¢alismanin 6rneklemine oldukg¢a benzeyen bir grupta bu oranin %40

olarak belirlenmesi sasirticidir.

Bu caligmanin sonuglarini 6zetlersek, PPSC’nin Tiirk toplumunda okullarda,
birinci basamak saglik merkezlerinde, kronik/spesifik hastalik tedavi merkezlerinde,
cocuklarda psikososyal ve davranigsal problemleri inceleme firsati veren gecerli ve
giivenilir bir tarama araci oldugu gosterilmistir. Tirk¢e PPSC, diisiik gelirli kentsel
toplumlarda yasayan 6- 16 yaslarindaki g¢ocuklarda psikososyal ve davranigsal
sorunlarin incelenmesi i¢in giivenilir ve gecerli bir aractir. Egitimli saglik calisanlar
tarafindan uygulanabilir ve 06zellikle toplumsal alanlarda kullanilabilir. Tirkge
PPSC’nin gegerlilik siirecinde olusan dort faktorlii yapinin, uygunlugunun ortaya
konulmas1 i¢in daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir. Tiitkce PPSC’de her 100
cocuktan 11’inde pozitif ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu ylizden bu cocuklarin psikososyal
sorunlar1 i¢in daha ayrintili incelenmelerine ihtiya¢ vardir. Ayrica bu ¢alisma ¢ocukta

erkek cinsiyetine sahip olmanin, tek ebeveyn olmanin, diisiik gelirin, ebeveynin

42



ruhsal sorunlu olmasinin PPSC’de pozitif ve negatif ¢ikan sonuglarla 6nemli

derecede iliski oldugunu gostermistir.
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Ek -1 Sosyo-Demografik Soru Formu

Bu form, c¢ocugunuzun duygusal ve davranis problemlerini sizlerin degerlendirmeleri
dogrultusunda erken donemde belirleyerek, ayrintili tant ve tedavi igin ailelere ve g¢ocuklara
danigmanlik vermek amaciyla hazirlanmistir. Form {izerinde belirttiginiz tiim bilgiler gizli kalacaktir
ve konu ile ilgili degerlendirmeler aragtirmaci tarafindan sizlerle 6zel olarak paylasilacaktir.

1.Cocugunuzun Adi - Soyadi:

2.Cocugunuzun cinsiyeti: 0 Kiz [ Erkek

3.Cocugunuzun sinifi :

4.Cocugunuzun yast :
5.Ka¢ ¢ocugunuz var :
6. Bu okulda okuyan baska ¢ocugunuz var mi? ] Evet [J Hayir

7.Cocukla yakinlik dereceniz:

8.Sizin Yasiniz:

9.Cinsiyetiniz: [J Kadm U Erkek

10.Calisma durumunuz: [ Evet [J Haywr

11.Medeni durumunuz: [ Evli (] Dul/Bosanmis/Ayr1
12.Gelir diizeyiniz: [ Diisiik [] Orta (1 Yiksek
13.Annenin egitimi:  ilkokul [J Lise 01 Universite ve iistii
14 Babanm egitimi: [ Ilkokul Lise 1 Universite ve iistii

15. Cocugunuzun daha 6nce tanilanmig ruhsal ve davranigsal bir sorunu var mi1?
O Evet [J Hayr

16.Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise bu ¢ocugunuz daha 6nce bu konuda
herhangi bir tedavi aldi m1 aliyor mu?
Evet [0  Hayrr

17. Sizde daha 6nce tanilanmig ruhsal ve davranigsal bir sorun var mi?

Evet [ Hayir
(Agiklaymiz)

18. Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise bu konuda herhangi bir tedavi aldiniz mi?
/altyor musunuz?

Evet [J Hayir

19.Esinizde daha 6nce tanilanmis ruhsal ve davranissal bir sorun var mi?
Evet [] Hayir

(Agiklaymiz)

20.Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise esiniz bu konuda herhangi bir tedavi aldi mi/ altyor mu?
0 Evet [0 Hayrr
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Ek -2 RESIMLI PSIKOSOSYAL VE DAVRANIS SORUNLARI KONTROL LISTESI (PPSC)

Cocugunuzun saglikli bir ocukluk gegirmesi igin hem duygusal hem de fiziksel yonden saglikli olmasi blyiik énem tagir.
Ebeveynler cocuklarin duygusal, davranigsal veya 6grenmesiyle ilgili sorunlari ilk fark eden kisiler oldugundan ,agagidaki
sorulara dogru cevap vermeniz, gocugunuz igin en uygun olan danismanlik hizmetine yonlendirilebilmeniz igin 6nemlidir.

Liitfen gocugunuzu en iyi sekilde tanimlayan kutucuga “X” isareti koyunuz.

1 | Agrive acidan sikayet eder.

A /\>
S avd
// g 4

(Y=
\\\.7 N

EE

o

4 Kipir kipirdir, yerinde uzun siire duramaz.

‘3

i ; {;-“;Adn
ssachusetts 2pi pted by M. Leiner and P. Shirsat
M.S. Jellinek and J.M. Murphy, Mazsachusetts General Hospital Texas Tech U TioaNb Sl ues Corter
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6 Okula ilgisi azdir.

57

7 | Motor takilmis gibi stirekli hareket eder.

A=

&

(o ]*’m

M.S. Jellinek and LM, Murphy, Massachusetts General Hospital Adapted by M. Leiner and P. Shirsat m
Texas Tech University Health Sciences Center
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12 | Huzursuz, 6fkelidir.

13| Kendini umutsuz hisseder.

(U

' d
S

»

14 Dikkatini toplamakta zorlanir.

M.S. Jellinek and J.M. Murphy. Massachusetts General Hospital Adapted by M. Leiner and P. Shirsat m
Texas Tech University Health Sciences Center
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18 Okul basarisi gittikge distyor.

21| Uyku problemi yasar.

0 o ke ‘ ,—j'/‘ N kL *) \ III /
._A"—._\. : Pt .@,o»‘x\ s .
@‘\\ “‘%l:;\ \'\\i_i!: ‘%\:Eg BAZEN &
i \ ) s e
*»O Wi V:::/ 5-«:’\\)

22| Cok evhamhdir.

(5

23 Sizinle dncekine gore daha gok birlikte olmayi ister.

o Pt
/o / \E De
/ $- d«” o]

f

K5 lelines avd LI Muzphy, Massachusetts Coneea! Hespina! by M. Lelrer and P, Shisst

Adapred
Temas Tech Usiveraify Healts Sciences Center
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24

Kendisinin kot biri oldugunu diisiiniir.

£ TN f i f/_\
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l/ !/ / T f—fj
25 | Gereksiz yere riskler alir.
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\%ﬁ& "
! R R,
s \ \

26

Sik sik yaralanir.

e
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4
Z

M.S. Jellinek and J.M. Murphy, Massachusetts General Hospital

Adapted by M. Lelner and P. Shirsat ==
Texas Tech University Health Sciences Center
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Zimbra nimetsenturk@maitepe.edu.t

+ Font Buyukluga -

marie izin yazisi

Kimden : Elif Ardig <elifardic@maltepe.edu.tr> 26 Ara 2011 Pzt 15:53
Konu : marie izin yazisi
Kime : nimetsenturk@maltepe.edu.tr

Yanitla : elifardic@maltepe.edu.tr

Kimden: "Marie Leiner" <Marie.Leiner@ttuhsc.edu>
Kime: elifardic@maltepe.edu.tr

Gonderilenler: 15 Kasim Sali1 2011 17:56:47
Konu: RE: request for PPSC

Hello
Of course you can use it.
If you have the equivalent of every question in Turkish and send it to me

| can put them in the questionnaire for you

Your English is great.
I was not in my office that is why | did not answer.
Best

Dr. Marie Leiner

Research Associate Professor

Dept. of Psychiatry

Center of Excellence in Neurosciences

800 N. Mesa St. Suite 200

Tel: 915 545-7590 ext 224 Fax: 915 545-7571

From: Elif Ardig [mailto:elifardic@maltepe.edu.tr]
Sent: Monday, November 14, 2011 11:38 PM
To: Leiner, Marie

Subject: request for PPSC

Dear Marie;

| am a research assistant in Maltepe University School of Nursing. By the time , 1 am a psychiatry master student in Marmara
University School of Nursing. | am planing to write theses and, about "Psychometric evaluation of the Turkish version of the
Pictorial pediatric Symptom Check List (PPSC) . Would you give me a permission to use this scale. if you give me permission to
use 1 will be very happy . | know that you develop this scale ,if i am wrong please say. My english is not good ,I hope you
understand me .

Thank you very much. Sincerely......

TiC
MALTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKLU
ARS. GOREVLISI ELIF ARDIC
Tel.no: 02166261050-1723

https://mail.maltepe.edu.tr/zimbra/h/printmessace?id=C:-721... 27.12.2011
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[ /’f Say1  :B.08.4MEM.0,34.66.23.355.01- 20712 23/11/2011
i i Konu : Anket Uygulama fzni

S MALTEPE KAYMAKAMLIGINA

Tipi @ Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Faknltesi Psikiyatri Hemgireligi Ana Bilim
Dol Bagkanliffinn, 18/11/2011 tarihli ve 28 sayih yazis:.

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakilltesi Psikiyatri Hemgireligi Ana Bilim
Dali Baskanhfiun ilgi ynzidaki taleplerine istinaden; Maltepe Universitesi Arnstrma
Gorevlisi ve Marmara Universitesi Yiksek Lisans 8frencisi Elif ARDIC''m  “Resimli
Psikososynl ve Davranig Sorunlar Kontro! Listesi'nin Gegerlilik ve Givenilirligi” baslikli tez
7 ¢ahsmast nedeniyle MidmlnZumtize bagh Baglubas: lksiretim Ckulu ve Cumhuriyet
. ikdgretim Okulunda bu yilki efgitim ddnemi jtibariyle Okul Midirlitklerinin sorumbalugunda
(ders saaflers disinda) Ek-1 de gosterilen prosedir dograltusunda veliler tarafindan Ek-2 de
yer alan anket formm ile “Resimli Psikososyal ve Davramg Sorunlan Kontrol Listesinin
doldurulmeast igin gerekli gahgmayt yapmas: Midirlogtimiizee uygun goritimektedir.

Makamlarmizea da uygun girildogn takdirde olurlanmiza wrz ederim.

w5

2111/2011

@& Ahmet OKUR
Kaymakam
EKLER: .
111gi yazi (1 sayfn) s
2.Prosedir (1 sayfa)
3.Anket Formu (1 sayfa)

4 Resimli Psikososyal ve Davrang Sorunlars Kontrol Listest (6 sayfa)
2171172011 Arsg. S.GUNDOGMUY %

2311172011 §b Md, C.ERGUL
7
Hajds C3d, Kafan Sok, Hazan Sadofhs xé patim
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Faks: 02164176959 | rltepadd@mab gov.ir %6100 ggge?;ﬁ
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TC.
MALTEPE KAYMAKAMILIGT
Hge Milli Egitim Miidttrlngn

Suy1  :B.08.4MEM.0.34.66,23.355.01- 21466 2871112011
Konu : Anket Uygulamn Imi

MARMARA UNIVERSITES! RERTORLUGUNE
(Psikiyatri Hemgirelifi Ana Bilim Dal Baskanlsr)

Ngi &) Raymakamhk Mekemmm?3/11/2017 terihli ve 2072 sayth onayL
b) 8aglik Bilimleri Fakaltesi Psikiystri Hemgireligi Ana Bilim Dali Bagkanligimn
1B8/11/2011 tarihli ve 28 sayihs yazst.

lgi (V) yazda ad: gecen Universiteniz Yilksek Lisans Ofrencis Elif ARDIC'
“Resimli Psikososynl ve Daviants Sorunlar Kontro! Listesi'nin Gegerlilik ve Guvenilitligi”
baghikh tez calismasi nedeniyle Mudiirliiimoze bagl Baflarbas: 1k&gretim Okuly ve
Cumhuriyet tkdgretim Oleulunda bu yilki egitim dsnemi itibg iyle gerekli galigmayr yapmass
ilgi (1) Kaymakamhk onay: ile uygun gbriihnils olup, bu konuda ilgili okullarimiza gerekli
talirmat verilmistir,

Bilgilerinize a1z ederim.
Faik KAPTAN
Mildur
EK
Onay (1 snyfa)
28/1112011 Asag, §GUNDOSMUS @n":
28/1142011 $b.Md, C.ERGUL r
\ )

Bagdat Cad. Kaan Sok. Haran Sadajh Mshutim
Okutu Bk Bina 3, Kat Malimpastasing RIS
Tal: QX6 417 08 76 = 365 94 32 :
Faks: 021641765 59 | maltepeS4Bmab govor
wwrr.maltepransb.gov.tr | malepeab.pov,tr

E070 Sayih Kanuns GHrs FALK
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Sayn veli,

Bu c¢alisma Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’'nda Arastirma
Gorevlisi olarak calisan ve Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi olan Elif Ardi¢’in tez g¢alismasi
olarak yapilmaktadir.

Calismanin amaci, 6-16 yas aralifindaki ¢ocuklarda duygusal ve davranis
sorunlarinin erken dénemde tanilanmasini saglamak amaciyla “Resimli Psikososyal
ve Davranis Sorunlart Kontrol Listesi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve
giivenirligini belirlemektir.

Erken donemde cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarinin tanilanmasi ve
tedavi edilmesi ¢ocugun tiim yasamini olumlu yonde etkileyebilecek hayati 6neme
sahip bir durumdur. Bu form dogrultusunda ¢ocuklarimizin duygusal ve davranigsal
degerlendirmesi yapilarak, cocugunuz i¢in en uygun olan danigsmanlik hizmetine
yonlendirileceksiniz.

Bu ¢alismaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, Bu konuda higbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Calismada  belirttiginiz ~ bilgiler —bagkalariyla  kesinlikle
paylasilmayacaktir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmayi istiyorum.

Tarih

Imza
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PROJENIN ADI: Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesinin Gegerlilik
ve Giivenirliligi
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Saym Yrd. Dog. Dr. Giil UNSAL BARLAS
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# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanct Dil Smnavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
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